


Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

GUATEMALA, C.A.

Encuesta Nacional

de Salud Materno Infantil
1987

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
Guatemala, Centro América

Institute for Resource Development/Westinghouse
Columbia, Maryland USA

Mayo 1989

Esta encuesta se realizé con el apoyo de la Misidon USAID de Guatemala, de UNICEF, OPS y AVSC.



Este informe presenta los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Matemo Infantil de Guatemala
(ENSMI-87), realizada en 1987 mediante un esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y el Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4, en el marco del programa de 1as Encuestas de Demografia
y Salud (DHS).

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4 (INCAP) es un organismo de cardcter cientifico,
afiliado a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). INCAP sirve como centro especializado de la
Organizaci6n para estudiar los problemas nutricionales de la Regién, buscar medios de solucionarlos y colaborar,
mediante asesoria técnica, a los Gobiernos Miembros para hacer efectivas las medidas recomendadas.

El Institute for Resource Development, con oficinas en Columbia, Maryland, desarrolla en la actualidad el
proyecto de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS), bajo contratc con la Agencia para el Desarrollo
Internacional, USAID (contrato DPE-3023-C-00-4083-00). Informacién adicional sobre el programa DHS se
puede obtener del Institute for Resource Development, 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, MD 21045,
U.S.A. (TELEX 87775). Informacioén adicional sobre la ENSMI-87 se puede obtener del Instituto de Nutricidn dc
Centro América y Panam4, Calzada Roosevelt, Zona 11, Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A.



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO-INFANTIL
GUATEMALA-1987

GRUPO COORDINADOR

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social:

Elmer M. Nufiez
Haroldo Medina

Susana Lemus
Baudilio Sajché

Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4:

Hemén Delgado
Arturo Palmieri
Gilda Pareja

Supervisoras

Vilma Moscoso
Lucfa Ruiz
Marta L. Girén
Lilian de Oseida
Inés Cuadra

Antropometristas

Silvia de Navas
Margarita Berdtio
Estela Durdn
Laura Ramazzini
Aura Y. Flores

Mireya Palmieri
Patricia Palma
Adan Montes

PERSONAL DE LA ENCUESTA

DIRECCION

Hemdn Delgado
Edgar Hidalgo

TRABAJO DE CAMPO

Edgar Hidalgo, Director de Campo
Elsa Marina Girén, Supervisora General

Entrevistadoras

Sandra Flores
Georgina Ross
Miriam Zaraziia
Aracely Tacam
Ma. del C. Rosales
Afda Lizama
Floridalma Juarez
Clara L. de Celada
Luz Sanic

QOlga Chaclan
Concepcién Poncio

MUESTREO
Gilda Pareja

Editores de Campo
Marfa L. Ponce Pedro Rfos
Alejandra Dfaz Ricardo Bustamante
Estela Morales Carlos Ortiz
Marfa Pollén Rudy Morales
Agustina Yax Mynor Orozco
Esperanza Perea
Gerénima Cutzal Asistentes de
Angelina Pirir Antropometrfa
Avra Agustfn
Catarina Puac José Peralta
Lismenia Flores Mario Montenegro

Victor H. L6pez
Manuel Barrios
Rolando Granajo



PROCESAMIENTO DE DATOS

Coordinadores

Digitadores
Leiser Silva, Programador Carmen Morales Romero Rodriguez
Elisa de Judrez, Archivista Ma. Antonicta Peralta Petrona Barreno
Marfa Elena de Reyes, Archivista Carlos Guillermo Rogelia Ajsalam

Mario Gonzalez

Asesoria de la Agencia para el Desarrollo Internacional/Guatemala

John Massey, Oficial de Poblacién; Jane Lyons

Asesoria del Institute for Resource Development, Programa DHS
Luis Hemando Ochoa, Coordinacién de la Asesorfa Técnica
Juan Schoemaker, Asesorfa Técnica
Sushil Kumar, Asesorfa Técnica
Alfredo Aliaga, Muestreo
Carlos Thomas, Procesamiento de Datos
Julio Ormzar, Procesamiento de Datos
Guillermo Rojas, Procesamicento de Datos
Elsa Gémez, Revisién del Informe
Kaye Mitchell, Publicacién del Informe
Preparacién del Informe
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
Susana Lermus, Baudilio Sajché
Instituto de Nutricion de Centro Américay Panamd:
Hernédn Delgado, Edgar Hidalgo, Ad4n Montes

Institute for Resource Development, DHS:

Juan Schoemaker, Luis Hernando Ochoa



PRESENTACION

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
a través del Departamento Materno Infantil de la
Direccién General de Servicios de Salud, con el apoyo
técnico y financiero del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panam4, del Fondo de Naciones Unidas para
Actividades de Poblacién, del Instituto para Desarrollo
de Recursos/Westinghouse, de la Agencia para el
Desarrollo Internacional y del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia, realiz6 la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 1987,

En este documento se presentan los resultados de la
encuesta para que sean analizados a nivel local, con el
propésito de mejorar la planificacién y programacién de
salud, ademds de incentivar otros estudios que permitan
conocer la situacién de tan importante grupo.

Cof i~

Doctor Carlos Gehlert Mata
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social






CONTENIDO

Pdgina
PRESENTACION ...ttt iia s ttis ittt e et it tnaar e eanns oy v
CONTENIDO . ... e ittt et ata e e e tiataa s baan e nennss vii
LISTADE CUADROS ... it it ittt st iiae e xi
LISTADE GRAFICOS .. ... i i it ittt iaars s inaenaeaaannes xvii
PREFACID ... ittt ittt ettt i e e e Xix
- xxii
CAPITULOI  CARACTERISTICAS GENERALESDELPAIS......................... 1
41200 L 01 T N 1
LaPoblacibnde Guatemala ........... . ittt ittt 2
Polfticas de Poblacién y Programas de Planificacién Familiar en Guatemala ...,,.......... 2
Programas y Prioridades de SaludenGuatemala . ........... ... ciiiiiiiiiiinenan., 4
Caracterfsticas Generales de las Mujeres Entrevistadas .. ............ooiiiiniinnnn... 4
CAPITULOII MORTALIDADINFANTILYSALUD ...........ccoiiiiiiiiiiiiien ?
Moralidad Infantil yenla Niflez . ... . it i i i i e i i anreanns 7
Atencidn del Embarazo ydel Pamto .. ... iiiiii it i i e e e e 12
Enfermedad Diamreica y Rehidratacién Oral . ... .. ... .. it it ittt inas 13
10T T T ) o 15
FN 41010 10 11T O 17
CAPITULOMII NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA
POSTPARTO ... i i ettt ettt ens 25
Estado Conyugal ACTUAl . .. ... ittt i ittt ettt tat s et it et trareneas 25
Edad alaPrimera Union . ... ... i i i ettt i e e 27
Lactancia ¥y Amenorrea POStDamio . .. ...t ii i i i e e e e 29

vii



CAPITULOIV NIVELES Y TENDENCIASDELAFECUNDIDAD..............00vvun. 33
Niveles y DiferencialesenlaFecundidad . . ........ .. ... . 0o, 33
Tendencias dela Fecundidad .............. . it it innennnn 33
Fecundidad Acumulada ......... . ittt i e i i 37
Edad al Nacimiento del PrimerHijo .............. oo e 37

CAPITULOY REGULACION DE LA FECUNDIDAD CONOCIMIENTO Y

USODE ANTICONCEPTIVOS .. ... i e, 41
Conocimiento de MEIodos . ... vt e e 41
Conocimiento de Fuentes de Suministro ............. ... .. cooovau., .............. 42
Aceptabilidad delos MEtodos .. ..o e 44
El Uso de ANtiCOnCePlVOS & o ovi ittt ittt ettt ettt et ettt ae e, 45
El Uso Actual de Métodos AnbiCOnCePtiVOS .. v v v vt ittt ettt e it e e e et eeeeeans 45
Caracterfsticas de las Usuarias de Anticoncepcion . . ..........vrvvernn i inanaaann. 47
Mensajes de Planificacién Familiar ............ ... i, 48
Actitud Hacia la Posibilidad dewn Embarazo ................... .. oiiviiiiinin.., 49
Motivo de Abandono de los Métodos Anticonceptivos ... ... .. ot it e 49
Conocimientodel Perfodo Fértil ... ... ... . i i i i e e 51
Numero de Hijos al Iniciar 1a Pricticade la Anticoncepcién .. ..........ovieeenaan.. 54
Fuente de Abastecimiento de AnticONCePlivos ... ... ittt ii ittt ri e e e e 54

CAPITULO VI PREFERENCIASDE FECUNDIDAD . ..........oiiitttitrnrnnnannes 57
El Deseode Tener MAs Hijos ... ... ii it i it e 57
La Necesidad de Planificacién Familiar . ...... ... ... ... ... i ..., 60
ElNtimerolIdealde Hijos ................ ... it e 61
Planificacién de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Afios ................. ... ..... 63
Fecundidad Deseada y no Deseada . ... ...oviveiititt it iii et iine e ti i iaeneennan 65



APENDICEI  ORGANIZACIONY METODOLOGIA ................ ... iiinnn.. 69
Regionalizacitn ........c.. oottt i e e i et 69
Desarmollodel Trabajo . ... ... o i i it e it 69

APENDICEII DISENO Y RENDIMIENTO DELAMUESTRA ....................... 73
Diseflode laMuestra ........ ..o i it it i i 73
Rendimiento de la MUESITA . . .. ...ttt et st 76

APENDICEIII LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES
ESTANDAR ... e e et e e 79

ix






LISTA DE CUADROS

CAPITULOI

Cuadro 1.1 Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por
nivel de instruccion, segin edad, zona de residencia, grupo étnico y

region de residencia, 1987 ... ... i i i

CAPITULOII

Cuadro 2.1 Guatemala: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en los tres

quinquenios anterioresalaencuesta ............c it

Cuadro 2.2 Guatemata: Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el perfodo

1977-1987, segin caracterfsticas de lasmadres ........................

Cuadro 2.3 Guatemala: Tasas de montalidad infantil y en la nifiez para el perfodo

1977-1987, segiin caracterfsticasde losnifios ................ ...t

Cuadro 2.4 Guatemala: Promedio de nacidos vivos ¢ hijos sobrevivientes y

proporcion de fallecidos, segin edad actualdelamadre . .................

Cuadro 2.5 Guatemala: Distribucién porcentual de nacimientos ocurridos en los
\iltimos cinco aflos segun tipo de persona que di6 atencién prenatal y
porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron toxoide teténico, por
caracterfsticas especfficas de 1a madre

Cuadro 2.6 Guatemala: Distribucién porcentual de nacimientos ocurridos en los
ltimos cinco afios por tipo de persona que asistio en el parto, segin

caracterfsticas especfficasdelamadre ............ ... ... .. o il

Cuadro 2.7 Guatemala: Entre los nifios mcnores de 5 afios, porcentaje que han
tenido tenido un episodio de diarrea en las dltimas 24 horas o en las

dltimas dos semanas, seglin caracterfsticas del nifio ydelamadre ..........

Cuadro 2.8 Guatemala: Distribucién porcentual de los tipos de tratamiento recibidos
por nifios en los ultimos episodios de diarrea, segin caracteristicas del

nifioydelapadre, 1987 .. ... ... .. i i e e

Cuadro 2.9 Porcentaje de nifios de 3 a 59 meses con camet de vacunacién por tipo y
dosis de vacuna administrada, segtin la edad del nifio, 1987

Cuadro2.10  Porcentaje de nifios de 12 a 23 meses con camet de vacunacién por tipo

de vacuna administrada y porcentaje con vacunacion completa, segin
caracterfsticas de la madre, 1987

xi

....................................

Péigina



Cuadro 2.11

Cuadro 2.12

Cuadro 2.13

Cuadro 2.14

Pégina

Guatemala: Distribucién porcentual de peso para la edad de nifios de 3 a
36 meses por desviaciones est4ndar de la poblacién de referencia, segin
sexo y edad del nifip, intervalo con el anterior nacimiento, regi6n, drea de
residencia y nivel educativodelamadre, 1987 ........... ... .. o,

Guatemala: Distribucién porcentual de talla para la edad de nifios de 3 a

36 meses por desviaciones estdndar de la poblacion de referencia, segdn

sexo y edad del niflo, intervalo con ¢l anterior nacimiento, regién, drea de

residencia y nivel educativodelamadre, 1987 . ... ... . i i i i

Gualemala: Distribucién porcentual de peso para la talla de nifios de 3 a

36 meses por desviaciones estdndar de 1a poblaci6n de referencia, segiin

sexo y edad del nifio, intervalo con el anterior nacimiento, region, drea de

residencia y nivel educativo delamadre, 1987 ....................... e

Guatemala: Desviaciones estdndar de peso para la talla por desviaciones
estdndarde pesoparalaedad, 1987 ... ... .. i i i e s

CAPITULO III

Cuadro 3.1

Cuadro 3.2

Cuadro 3.3

Cuadro 3.4

Cuadro 3.5

Guatemala: Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil segiin
estado civil, por edad al momento de laencuesta, 1987 ......... ... ... . oL,

Guatemala: Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil segin
edad a la primera uni6n, y edad mediana a la primera unién por edad
actual, 1087 e et

Guatemala: Edad mediana a la primera unién entre las mujeres de 25 a
44 afios, segun edad actual y algunas caraclerfsticas especfficas, 1987 ........,...

Guatemala: Porcentaje de nifios cuyas madres estin aun amamantando,
auh en amenorrea postparto, aun en abstinencia y no susceptibles, segiin
el nimero de meses transcurridos desde el dltimo parto, 1987 ...................

Guatemala: Promedio en meses de duracion de la lactancia, 1a amenorrea
postparto, la abstinencia y la no susceptibilidad al embarazo, 1987 ...............

CAPITULO1Y

Cuadro 4.1

Guatemala: Tasas globales de fecundidad en el perfodo 1983-1987 y
mimero medio de hijos tenidos por mujer entre las mujeres de 40-44
aflos, segun caracterfsticas especfficas de lamujer, 1987 . ......................

xii



Pégina

Cuadro 4.2 Guatemala: Tasas especfficas de fecundidad (por mil), segin edad de 1a
madre al nacimiento del hijo y perfodos quinquenales precedentes a la
BNCUBSEA, 1987 .. i e e e et 36

Cuadro 4.3 Guatemala: Distribucién porcentual del mimero de hijos tenidos y
nimero medio de hijos por mujer, segun edad actual de la mujer, en el
total de mujeres y en las mujeres actualmente casadas o unidas, 1987 ............. 38

Cuadro 4.4 Guatemala: Niimero promedio de hijos tenido por las mujeres alguna vez
casadas o unidas, segin edad a la primera unién y aflos transcurridos
desde laprimeraunién, 1987 .. ... ... . e e 39

Cuadro 4.5 Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres seguin la edad al
nacimiento del pimerhijo ylaedad actual, 1987 .. ........ ... ... ..o iiien, 39

Cuadro 4.6 Guatemala: Edad mediana al nacimiento del primer hijo entre las mujeres
de 20-44 aftos, segiin edad actual y caraclerfsticas especfficas de la
madre, 1087 . . e e e e et 40

CAPITULO V

Cuadro 5.1 Guatemala: Porcentaje de mujeres que conocen algin método
anticonceptivo segin de método y grupos de edad. Total de mujeres y
mujeres actualmente casadasounidas, 1987 ... ... .. i 42

Cuadro 5.2 Guatemala: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que
conocen por lo menos un método moderno, segin nimero de hijos
sobrevivientes y caracterfsticas especfficas de la mujer, 1987 ................... 43

Cuadro 5.3 Guatemala: Distribucién porcentual de mujeres que conocen algin
método anticonceptive, segun lugar donde se abastecerfa de ellos si
quiseran usarlos, por tipo de método conocido, 1987 ........ ... ... L. 43

Cuadro 5.4 Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres que conocen algin
método, segun el problema que perciben en ese método, por tipo de
MEIOd0, 1087 . e e e 44

Cuadro 3.5 Guatemala: Porcentaje de mujeres que alguna vez han usado algin
método anticonceptivo, segin tipo de méiodo y grupos quinquenales de
edad. Total de mujeres y mujeres actualmente casadas o unidas, 1987 ............ 46

Cuadro 5.6 Guatemala; Porcentaje de mujeres que usa algin método anticonceptivo

actualmente, segin tipo de método, por grupos de edad. Total de
mujeres y mujeres actualmente casadasounidas, 1987 ............... ...l 48

xiii



Cuadro 5.7 Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres actualmente casadas o
unidas que estdn usando algin método anticonceptivo actualmente,

segun tipo de método, por caracterfsticas especificas, 1987 ...............

Cuadro 5.8 Guatemala: Distribucién porcentual del total de mujeres segiin hayan
escuchado por radio o visto por television algin mensaje de planificacién

familiar, segiin caracteristicas especificas, 1987 ............... .. .. e

Cuadro 5.9 Guatemala: Distribucién porcentual del total de mujeres segin hayan
escuchado por radio o visto por televisién algiin mensaje de planificacion
familiar, segiin edad actual y caracter{sticas especificas de 1a mujer. Total

demujeres, 1987 ... ... . i e L,

Cuadro 5.10  Guatemala: Entre las mujeres actualmente casadas o unidas no
embarazadas, que no estdn utilizando ninguin método anticonceptivo,
distribucién porcentual segiin reaccién que tendrfan en caso de-quedar

embarazadas, por nimero de hijos sobrevivientes, 1987 . .................

Cuadro 5.11  Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres que han abandonado
un método anticonceptivo, segiin motivo del abandono, por métpdo,

8

Cuadro 5.12  Guatemala: Distribucién porcentual del total de mujeres y de las que
alguna vez han usado el ritmo, segin opinién sobre el momento de

mayor riesgo de embarazo durante el ciclo menstrual, 1987 ...............

Cuadro 5.13  Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres alguna vez casadas o
unidas, segin el ndmero de hijos sobrevivientes al momento de iniciar el

uso de anticonceprivos, 1987 . ... . i i e e e

Cuadro 5.14  Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres usuarias en unién,

segin fuente de abastecimiento del método, 1987 ... ... ... i,

CAPITULO VI

Cuadro 6.1 Guatemala: Distribucién porcentual de las mujeres actualmente casadas o
unidas, segiin deseo de tener hijos, por mimero de hijos sobrevivientes

(incluyendo ¢l embarazo actual), 1987 ... ... ... ... i i i,

Cuadro 6.2 Guatemala: Distribuci6n porcentual de las mujeres actualmente casadas o

unidas, segun intenciones reproductivas, por edad actual, 1987 ............

Cuadro 6.3 Guatemala: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que no
desean tener mis hijos, segun caracierfsticas especfficas de la mujer, por

mimero de hijos sobrevivientes, 1987 ... ... . i e,

Xiv

P4gina



Pagina

Cuadro 6.4 Guatemala: Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, porcentaje

que necesita servicios de planificacién familiar y porcentaje que necesita

y piensa usar tales servicios en ¢l futuro, segiin caracterfsticas especfficas

delamujer, 1987 ... e e 61
Cuadro 6.5 Guatemala: Distribucién porcentual del total de mujeres segiin nimero

ideal de hijos, por mimero de hijos sobrevivientes (incluyendo el

embarazo actual), 1OBT L. et e et 63
Cuadro 6.6 Guatemala; Promedio del mimero ideal de hijos entre las mujeres

actualmente casadas o unidas, segin caracteristicas especfficas y edad

actual de lamujer, 1987 . ... . i i e i e e e re e 64
Cuadro 6.7 Guatemala: Distribucién porcentual de todos 1os nacimientos ocutridos

en los dltimos cinco afios, segin practica de planificacion familiar e

intencion reproductiva de la madre, por nimero de hijos sobrevivientes,

0 . 7 P 64
Cuadro 6.8 Guatemala; Distribucién porcéntual de las mujeres que tuvieron un hijo

nacido vivo en los dltimos 12 meses, segin intenciones reproductivasy .

orden de nacimiento, 1987 . . .. ... . . i i i e e 65
Cuadro 6.9 Guatemala: Tasas globales de fecundidad, deseadas y totales, segtin

caracteristicas de lamujer, 1987 ... i i i i i i i i i ettt 66
APENDICE I
Cuadro I1.1 Nimero de sectores censales seleccionados para la muestra de 1a

Encuesta Socio Demogrifica (ESD), 1987 ... ... it ittt ittt 74
Cuadro I11.2 Numero de sectores censales seleccionados para la muestra de 1a

Encuesta Nacional de Salud Matermno-Infantil (ENSMI), 1987 . .................. 75
Cuadro 11.3 Rendimiento de la muestra en los hogares, segin zona de residencia,

L 76
Cuadro 114 Rendimiento de la muestra en las mujeres elegibles, segin zona de

residencia, 1987 ... .. i i e e e et e 77
APENDICE Il
Cuadro III.1  Errores de muestreo paralapoblaciéntotal .. ......... ... .. ... ... ... ..., 81
Cuadro II1,2  Errores de muestreo paralaRegién Guatemala . ..........oovtiieinnnennn, 82
Cuadro III.3  Errores de muestreo paralaRegién Central ............ciiiiiiiniiiinrnnnnnn 83

v



Cuadro 1114
Cuadro I11.5
Cuadro 111.6
Cuadro II1.7
Cuadro I11.8
Cuadro IIL.9
Cuadro II1.10

Cuadro I1I.11

Errores de muestreo para la Region Sur-Occidental ........................... 84
Errores de muestreo para la Regién Nonte y Nor-Occidental ................. ... 85
Errores de muestreo para la Region Sur-Oriental y Nor-Oriental ................. 86
Errores de muesireo paralapoblacidnurbana . .......... ..o il i e 87
Errores de muestreo paralapoblaciénrural .......... .. ..ol 38
Errores de muestreo para las mujeresde 15a24afios .................cinn... 89
Errores de muestreo para las mujeresde25a34afios ......................... 90
Errores de muestreo para las mujeresde 35a4d4aflos ................ovivinns 91

xvi



CAPITULO 1

Grdfico 1.1

CAPITULOII

Gréfico 2.1

Griéfico 2.2

Griéfico 2.3

Grafico 24

CAPITULO 111
Grifico 3.1

Gréfico 3.2

Gréfico 3.3

CAPITULOIV

Griéfico 4.1

Gréfico 4.2

Gréfico 4.3

CAPITULO V
Grifico 5.1

LISTA DE GRAFICOS

P4gina
Tendencia de crecimiento de 1a poblacién, 1964-1987 ................... 3
Cambios ¢n la mortalidad infantil y en l1a nifiez a través
1 B =) 111 o« 8
Morntalidad infantil del perfodo 1977-87 por zona y
regibnderesidencia ........... ... i i e 10
Mortalidad infantil del perfodo 1977-87 por
caracterfsticasde lamadre ....... .. ittt i i i e 11
Estado nutricional de los niffosde 3a36meses............cvviinenannn 19
Estado civil por gruposdeedad ............o i i 26
Proporcién de mujeres amamantando, en amenotrea y en
abstinencia ....... ... i e i et e 29
Duracién promedio de la lactancia y de 1la amenorea,
L1724 70 088 (=14 L) o A 32
Tasas Globales de Fecundidad de Guatemala y regiones
SEleCCionadas ... ...t i i et 35
Tasas Globales de Fecundidad segiin caracterfsticas de 1a
01 | = A feeee 35
Tasas especificas de fecundidad. Quinquenios anteriores
U 1 01 L ¢ S 36
Porcentaje de usuarias en Guatemala y regiones
seleccionadas . ....... .. i i e 47



Grafico 5.2
Grifico 5.3
CAPITULOQ VI
Grifico 6.1

Gréfico 6.2
Gréfico 6.3

Grifico 6.4

Pé4gina

Uso de anticoncepcién segin método y edad de la
1111 o 49

Razones de abandono del dltimo método
F:T 91 [o70) 1673 o3 A7 20 P 53

Preferencia de fecundidad segin mimero de hijos

sobrevivientes . . ... P 58
Preferencia de fecundidad seginedaddelamujer...................... 59
Necesidad de planificacién familiar ............. ... .. ... . .l L. 62

- Tasas de fecundidad total y deseada por regién, drea de

residencia y educacion .. .. ... .. i i e e 66

xviii



PREFACIO

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

La responsabilidad de 1a ENSMI-87 en general recay6 sobre el Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social de Guaiemala, a través del Departamento Matemo-Infantil. La recoleccién y el
procesamiento de informacién estuvo a cargo del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panam4
(INCAP), con la asistencia técnica y financiera de IRD/Westinghouse y de la misién de AID en
Guatemala. Se contd, ademds con el apoyo financiero de UNICEF, AVSC y PAHO. La planificacién de
la encuesta se incié en el mes de Noviembre de 1986 y la preparacién del marco muestral en el mes de
enero de 1987. Se establecié que el marco mds apropiado, en términos de actualizacién y disponibilidad,
lo constitufan los materiales de 1a Encuesta Sociodemogréfica del Instituto Nacional de Estadfstica (INE)
de 1986-1987. El marco muestral quedé completamente definido en Mayo de 1987 y actualizado en
Agosto del mismo aflo. El trabajo de campo tuvo lugar entre el 25 de Septiembre y el 16 de Diciembre de
1687. Durante la operacién se logré obtener informacién completa de 6.870 hogares, 5.160 mujeres en
edad reproductiva, y 4581 nifios menores de 5 aflos.

Objetivos de 1a Encuesta
Los objetivos bdsicos de la ENSMI-87 fueron los siguientes:

1. Recolectar informacién respecto a inmunizaciones, lactancia matemna, incidencia de
diarrea y antropometria en nifios menores de 36 meses.

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

3 Recolectar informacién relativa a los niveles e intenciones sobre la fecundidad de las
mujeres en edad fértil y el uso de métodos de planificacién fariliar.

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

Estructura del Informe

Este Informe Final de 1a ENSMI-87 ha sido preparado siguiendo un conjunto de lineamientos
bdsicos que permiten su comparabilidad con otras encuestas realizadas en mds de 30 pafses que han
participado en el programa DHS. Su estructura general es la siguiente:

El Capftulo I ofrece una visién resumida del contexto socio-demogrdfico del pafs, como
transfondo interpretativo al comportamiento de las variables demogréficas y de salud proporcionadas por
la encuesta. El Capitulo IT presenta la informacién obtenida en la encuesta sobre aspectos de salud
matemno-infantil, vacunacién, morbilidad y mortalidad infantil y peso y talla de nifios menores de tres
afios.

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

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

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

Introduccion

Guatemala es una de las cinco reptblicas que integran la América Central. Se encuentra ubicada
geogrédficamente entre los paralelos 13° 24’ a 92° 14" al oeste del meridiano de Greenwich. Limita al
norte y al oeste con 1a Repuiblica de México, al sur con el Océano Pacffico y al este con las repiblicas de
Honduras, y El Salvador. La extension territorial de Guatemala es de 108,900 kildmetros cuadrados
(excluyendo al territorio de Belice). La red vial se estima en 9.735 kilémetros de los cuales alrededor de
3.000 corresponden a carreteras asfaltadas.

La historia de 1a Republica de Guatemala comprende tres perfodos:

1. El periodo pre-colombino que abarca el imperio Maya con sus derivaciones Quiché,
Cackchiquel, Quekchi, Mam, etc.

2. El perfodo Colonial que comprende ¢l tiempo de 1a Conquista hasta la Independencia de
Espafia de 1524 a 1821.

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

El idioma oficial es el Espafiol, pero existen en la actualidad aproximadamente veinte lenguas
indfgenas vivas, cotrespondientes a igual nimero de grupos émicos en toda la nacién,

El sistema educativo comprende tres niveles: pre-primana, que incluye los centros de
castellanizacién, primaria y educacién media. La educacién primaria es obligatoria y sostenida por el
estado.

Para su administracién polftica, Guatemala se dividide en 22 departamentos integrados por 329
municipios, 10s que a su vez estdn formados por aldeas, caserfos, parajes, fincas, etc. Segin la nueva
constitucién de la republica y el decreto ley 70-86, los 22 departamentos se han agrupado en ocho
regiones, en funcién de criterios geograficos, de recursos y de caracterfsticas culturales,

De las regiones inclufdas en este estudio se tiene la Regidn Guatemala, que comprende el
departamento de Guatemala, donde se encuentra ubicada la capital del pafs, del mismo nombre. Esta es la
regién més urbanizada e industrializada, y en ella se concentra la mayor parte de servicios
gubemamentales y los empleos no agrfcolas. Siguiendo el patrén tipico de los pafses latinonamericanos,
éste ha sido el punto de destino predominante de las corrientes de migracién intema y ha experimentado
un ritmo de crecimiento demogréfico acelerado.

La Regién Sur Occidental se considera la més productiva del pafs debido a la fertilidad de sus
tierras. Los cultivos principales son el calé, algoddn, mafz, arroz y la cafia de azicar. El grupo émico
predominante es el Quich€, pero un porcentaje elevado de su poblacién habla espafiol. A pesar de ser
productiva, en esta regién se encuentran los indicadores de salud més desfavorables.

La Regién Central presenta caracterfsticas semejantes a la Sur Occidental en cuanto a la
geografla y el clima, teniendo como cultivo principal el trigo. El grupo étnico predominante es el
cakchiquel.



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

La Regién Norte es también mayoritariamente ind{gena del grupo Kekehi. Su principal cultivo es
el cardamomo. Las regiones Nor Oriental y Sur Oriental se caracterizan por tener tierras poco fértiles.
El cultivo principal es el banano, el cual se encuentra localizado casi exclusivamente en el departamento
de 1zabal. La poblacién de estos departamentos ¢s en su mayorfa ladina.

Para todas las regiones del pafs las estaciones climatoldgicas son dos: el verano o estacién seca
que comprende del mes de Noviembre al mes de Abril, y el invierno o estacién lluviosa que abarca de
Mayo a Octubre,

La Poblacion de Guatemala

Segin la Encuesta Nacional Socio-Demogrifica de 1986/87 (ENSDE-86/87), la poblacién
estimada para el pafs es de unos 8,2 millones de personas, lo que significa una densidad poblacional de
aproximadamente 75 personas por kilémetro cuadrado.! Esto ubica a Guatemala como el segundo pafs
m4s densamente poblado de Centro América, superado solamente por El Salvador.

Segun los censos nacionales la poblacion era de 4,3 millones en 1964, de 5,2 millones en 1973 y
de 6,1 millones en 1981 (Grdfico 1.1). De acuerdo con estas cifras y la que arroja la encuesta ya citada, 1a
tasa de crecimiento anual promedio en los ultimos 23 aflos ha sido de 2,8 por ciento. La tasa de
crecimiento natural estimada para ¢l pafs es de 3,2 por ciento, dada por la tasa bruta de natalidad de 41
por mil y una tasa bruta de mortalidad de 9 por mil. La diferencia entre la tasa de crecimiento natural
(3,2) y la observada (2,8) se explica por un proceso de emigracion.

A pesar de¢ tener una densidad poblacional y una tasa de crecimiento relativamente elevadas,
Guatemala es el pafs menos urbanizado de Centro América. Segun el ltimo censo, solamente un tercio
de la poblacion reside en dreas urbanas, cifra que se corrobora con la que arroja la ENSDE-86/87, segtin
la cual la poblacién urbana constituye €l 31 por cienlo. Cabe sefialar que la proporcién de poblacién
urbana en Centro América en su totalidad es de 42 por ciento y en América Latina de 68 por ciento. La
baja tasa de urbanizacién sugiere que en este pafs no se ha producido la migracién rural-urbana masiva
como ha ocurrido en la mayor{a de los paises de ¢ste continente.

Otra caracterfstica singular de este pafs es ¢l hecho de contar con una proporcién importante de
poblacién indfgena (40 por ciento) que adn conserva su lengua y, en gran medida, su herencia culiural.
Como se verd a 10 largo de este informe, el grupo étnico (indfgena o no indigena) muestra ser un factor de
importancia para explicar la adopcién de ciertos comportamientos relacionados con la salud materno-
infantil y con la planificacién familiar.

Politicas de Poblacién y Programas de Planificacion Familiar en Guatemala.
En la actualidad el pafs no cuenta con una polftica de poblacién definida, sin embargo es

necesano reconocer los esfuerzos que diferentes organismos piblicos y privados han realizado para lograr
definifla. Tal el caso de la Reunién Técnica realizada en 1984 sobre los componentes de la dindmica

! Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional Socio-Demogrifica 1986-1987, Vvol. 1,

Guatemala: LN.E., 1988.
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poblacional.” En 1986 fueron presentados los resultados de un nuevo trabajo en el cual se hace una
sfntesis de la sitwacién de Salud Matemo-Infantil, identificdindose las implicaciones del ritmo de
crecimiento de la poblacién en la calidad de vida, el empleo y la actividad productiva en general.?
Posteriormente, en otra reunién se analizé la situacién de la poblacién que demanda servicios,
estimulando la discusion sobre la elaboracién de una politica al respecto.*

Grafico 1.1
Tendencia de Crecimiento de la
Poblacién, 1964-1987
Poblacion (x 1.000)
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Censos de Poblacién, 1964, 1973 y 1981 Afo
Encuesta Nac. Socio-Demografica, 1986/87

El propésito de estas reuniones fué demostrar la necesidad de considerar los factores
poblacionales en la programacion de los servicios de salud. En la nueva constitucién polftica de la
Republica, promulgada en Mayo de 1985, se establece en el artfculo 47 "... el derecho de las personas a

decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos".*

® Esta Primera Reunién Técnica fué trabajada principalmente con el Plan Nacional de Desarrollo
1984-1985 y el documento titulado "Elemenios Guia para una Politica de poblacién y Empleo”, con el
propdsito de operacionalizar una politica de poblacién.

* SEGEPLAN: Crecimienio Poblacional y perspectivas de la salud Materno Infantil. Bases para
la formulacién de estrategias y politicas a mediano plazo. Seric resultados Niimero 12. Enero 1986.

* SEGEPLAN: Salud, poblacién y desarrollo. Bases para la formulaciéon de estrategias y politicas
de salud a mediano plazo. Serie resultados Nimero I. Enero 1986.

* Guatemala: Constitucién Polilica de la Repiiblica de Guatemala, Decretada por la Asamblea Nacional
Constituyente, 31 de Mayo de 1985. Derechos Sociales. Seccién Primera. Familia.



Programas y Prioridades de Salud en Guatemala

Las polfticas del Gobiemo, expresadas en ¢l Plan Nacional de Desarrollo y en el Plan Nacional de
Salud consideran necesario enfatizar la proyeccién de la atencién preventiva particularmente en los
grupos considerados de alto riesgo: nifios menores de cinco aflos y mujeres embarazadas. ‘

El grupo objeto de las actividades del programa matemo infantil representa el 38 por ciento de 1a
poblacién total, dividida en partes aproximadamente iguales entre nifios menores de cinco afios y mujeres
entre 15 y 44. Las prioridades en la atencién al grupo matemo infantil se establecen de acuerdo con el
an4lisis de los indicadores de morbilidad y mortalidad de 1a poblacién, bajos criterios de riesgo.

I.as principales causas de mortalidad materna son infecciones, hemorragias y toxemia. Las cinco
primeras causas de morbilidad en menores de cinco afios (infecciones respiratorias agudas, diarreas,
desnutricién, neumonfa y amebiasis) representan el 85 por ciento del total de consultas. La tasa de
montalidad infantil ha descendido, pero su nivel es considerado todavi{a elevado.

Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

En el cuadro 1.1 se presentan las principales caracterfsticas de la poblacién femenina de mujeres
de 15-44 afios inclufdas en 1a encuesta, en términos de distribucién por edad, grupo étnico, zona y regién
de residencia y nivel educativo. Casi dos terceras partes de las mujeres entrevistadas residen en las dreas
rurales, lo que coincide con la distribucién que se observa en la poblacién total segiin los datos censales.

CUADRQ 1.1
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR MIVEL DE INSTRUCCICH,
SEGUN EDAD, ZONA DE RESIDENCIA, GRUFC ETNICC Y REGION DE RESIDENCIA, 1987
Nlivel d e Instrucclén*
Primaria Primaria Sacundarla Himero de
Caractaeriaticas Sin Educaclén Incompleta Complata a Mis Total Mujeres
Edad
15-19 22,4 40,4 15,9 21,2 108,0 1187
20-24 32,7 T, 2 11,6 18,5 100, 0 1617
25-29 39,9 34,4 12,0 13,7 100,0 963
30-24 48,4 3,7 11,1 9,8 100,0 794
35=38 50,9 30,0 10,5 8,7 100,0 704
40-44 51,3 L1 9,1 8,5 100,90 495
Zona de Residencia
Urbana 20,5 28,3 18,9 32,3 100, 0 1519
Rural 48,5 38,7 8,3 1,1 10¢,0 3241
Grupe Etnlico
Indigena 66,7 27,2 3,7 2.4 10¢,0 1821
Ladinao 22,9 19,0 15,8 21,2 109,90 3339
Regioén de Residencia
Guatemala 17,2 34,1 20,9 27,8 166,0 1340
Central 38,5 41,7 9,6 10,1 - 1g0,0 602
Sur Occidantal 45,9 33,9 B, 1 12,1 100,0 1158
Her Occldental 68,7 25,0 3,3 3,0 100,0 643
Herte 65,3 17,3 3,5 7.9 160,0 29
Hor Oriental 26,5 45,8 14,7 12,9 100,¢ 550
Sur Oriental 31,4 42,2 14,5 11,9 100,90 538
Total 38,14 24,8 12,2 14,6 100,90 5160
*Fuente: ENSMI-BT




El nivel educativo ha sido clasificado en cuatro grandes categorfas que corresponden a las
mujeres sin educacién formal, a las que tienen estudios de primaria incompleta, primaria completa y las
que han realizado estudios de secundaria 0 més (secundaria incluye tres afios de bdsico y dos afios de
vocacional o diversificado).

De! total de mujeres encuestadas el 73 por ciento no ticne educacién formal o no ha completado
la escuela primaria, un 12 por ciento tiene primaria completa y un 15 por ciento cursé estudios de
secundaria o més. El nivel de educacién es superior entre las mujeres del drea urbana y en la poblacién
ladina,

Al analizar la distribucién de la educacién en cada grupo de edad se observan diferencias
impontantes que evidencian una tendencia de las mujeres mds jévenes a pamicipar en el proceso
educativo. El 51 por ciento de las mujeres del grupo de 40-44 afios es analfabeta en comparacién con
solamente el 22 por ciento en las mujeres mds jévenes (grupo de 15-19 afios). Por otro lado, un 21 por
ciento de mujeres en el grupo de 15-19 aflos tiene educacion secundaria en comparacién con un 9 por
ciento en el grupo de 40-44 afios.

Existe una marcada diferencia en el nivel educativo segun la regién de residencia. En el
departamento de Guatemala se encuentra un 17 por ciento de mujeres sin educacién en comparacién con
69 por ciento en las regiones Nor-Occidental y Norte. Al analizar los estudios secundarios, el mayor
porcentaje corresponde al departamento de Guatemala (28 por ciento) contra un 3 y 8 por ciento de las
regiones Nor-Occidental y Norte, respectivamente.






CAPITULO IT
MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD

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

En lo referente a las acciones de salud matcrno-infantil se analizard, para los nacimientos
ocurridos en los iltimos cinco afios, 1a atencién durante el embarazo y el parto, la aplicacién de toxoide
tetdnico, los episodios de diamrea en las dltimas veinticuatro horas o Gltimas dos semanas y tipo de
tratamiento recibido durante estos episodios, la aplicacién oportuna de las vacunas recomendadas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los resultados de la medicién antropométrica de los
nifios menores de 36 meses.

Mortalidad Infantil y en la Nifiez

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

En el cuadro 2.1 se¢ presentan las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez segin perfodo de
referencia, observdndose una disminucion del 20 porciento entre 1972-1976 y 1982-1987 desde un nivel
de 92 defunciones por mil nacimientos hasta 73 (ver también el grifico 2.1). La probabilidad de morir
antes de los cinco afios para aquellos que alcanzaron el primer afio de vida (,q,) se estimé en 39.2 por mil
para los cinco afios anteriores a la encuesta (1982-1987). Este riesgo se redujo en casi el 40 por ciento en
un perfodo de diez afios, entre 1972-1976 y 1982-1987.

CUADRC 2.1
GUATEMALA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIREZ (MUERTES POR MIL NACIDOS
VIVOS) EN LOS TRES QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA

Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Infantil Post-Infantil an la Nifez
Quinguenle {1q0} 14q1) {5q0)
1982 - 1887 73,4 39,2 109,48
1877 = 1981 86,4 54,7 136, 4
1972 - 1976 92,4 61,6 150,1

Fuente: ENSMI-87

! Las tasas de montalidad presentadas en este informe se calculan directamente dividiendo el nimero de
fallecimientos ocurridos dentro de un rango de edad y de un periodo determinados, por el mimero de nifios
expuestos en esa edad y en ese periodo.



Grafico 2.1
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En los cuadros 2.2 y 2.3 se muestran las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez segun ciertas
caracterfsticas de las madres y de los nifios. Los diferenciales més notables se presentan ademds en los
grificos 2.2 y 2.3. La tasa de mortalidad infantil es mayor cn cl area rural y entre los hijos de mujeres con
menor nivel de instruccién. El andlisis por regién de residencia reafirma la situacién de desventaja y
riesgo en que se encuentran algunas poblaciones de las areas rurales, La mortalidad infantil para la regién
de Guatemala es de 72.3 por mil comparada con 119.3 por mil en la regién Central (ver grafico 2.2). La
baja tasa de moralidad de la regién Nore, 48.0 por mil debe tomarse con cierta reserva, dadas las
caracterfsticas de la regién y el reducido mimero de casos en el que se basé esta estimacion.

Es importante sefialar que la mortalidad infantil estimada para los cinco afios anteriores a la
encuesta es ligeramente mayor en el grupo ladino (84.8 por mil) que en el indfgena (76.4 por mil), Una
proporcién mayor de niflos ind{genas en contraste con nifios ladinos, sin embargo, fallecen entre el primer
y el quinto aniversario (71 por mil versus 38 por mil). Es necesario sefialar que el hecho de que la tasa de
moralidad infantil sea m4s baja en la poblacién indfgena no parece deberse a diferenciales reales sino a
un error sistemdtico de declaracién por parte de las mujeres indigenas, quienes tienden a redondear a un
afio la edad de los hijos al fallecer, cuando en realidad han fallecido con menos de 12 meses de edad.?
Dado que el célculo de 1a mortalidad infantil excluye por definicién a los nifios que ya han cumplido un
afio, este redondeo sistemdtico lieva a una subestimacion de la mortalidad infantil en esta categorfa de
mujeres.

* En efecto, al examinar la distribucién por edad de fallecimiento en meses, s¢ observa una mayor
concentracion de niflos fallecidos a los 12 meses en la poblacién indigena, presumiblemente debido a que las
madres indigenas tienen una mayor tendencia a redondear la edad de fallecimiento a un afio. Lastimosamente,
los errores sistemdticos de declaracién de este tipo constituyen un elemento diffcil de controlar en un irabajo
de encuesta.



CUADRO 2.2
GUATEMALA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NISE2 (MUERTES POR MIL RACIDOS VIVOS)
PARA EL PERIODC 1977-1987, SEGUN CARACTERISTICAS DE LAS MADRES
Mortalidad Mortalldad Mortalidad
Infantil Post-Infantil en la Ninez
Caracteristicas {1q0} {4q1) {5q0)
Zona de Rasidencia
Urbana 65,3 35,6 98,6
Rural 84,5 49,3 129, 6
Grupo Etnico
Indigena 76,4 70,9 142,90
Ladino 84,8 38,0 119, 6
Region de Rasldencila
Guatemala 72,3 27,9 98,2
Central 119,13 44,9 158, 8
Sur Cgcldental 72,3 45,5 114, 6
Nor Cccldantal 75,2 80,2 149, 4
Horte 48,0 47,7 93,4
Nor Oriental 84,1 a2, 2 113, 6
Sud Criental 84,9 41,14 122,17
Nival de Instruccidn
Sin Educacisn 81,5 59,5 136, 2
Primaria Incomplaeta 86,14 36,2 119, 5
Primaria Completa 60,9 19,4 79,1
Secundarlia o mis 40,5 2,9 43,3
Total 79,1 45,3 120,8
Fuenta; ENSMI-87

Las diferencias relacionadas con el nivel educativo de 1a madre son marcadas, especialmente si se
contrasta las mujeres sin educacién o con primaria incompleta con las que tienen educacién secundaria o
mds. Entre las primeras 1a mortalidad de los hijos en el primer afio de vida es dos veces mayor que la
mortalidad de los hijos de las mujeres més instrufdas.

Una tendencia en la misma direccitn se observa en lo que respecta a la mortalidad post-infantil:
cuanto mayor es el nivel de escolaridad de la madre, menor es 1a probabilidad de fallecimiento del hijo.

En el cuadro 2.3 y el gréfico 2.3 se muestran las tasas de mortalidad segin ciertas caracteristicas
demogréficas de la madre y del nifio. Puede observarse que al sexo masculino corresponden las tasas
mds elevadas de mortalidad infantil y post-infantil. En lo referente a la edad de 1a madre, el riesgo de
fallecimiento mds alto se produce en el inicio del perfodo reproductivo, antes de 1os veinte aflos (98 por
mil) y especialmente hacia el final de ese perfodo, en las madres mayores de 40 (166 por mil). Las tasas
de mortalidad son m4s elevadas en los primeros nacimientos o nacimientos de orden alto (séptimo o0 m4s),
La duracién del perfodo intergenésico muestra ser un factor preponderante: las tasas de mortalidad para
los nifios nacidos con un menos de 2 aflos de espaciamiento son dos veces mds altas que las que se
observan en nifios con perfodos intergenésicos de 2 afios 0 més.

La informacién sobre promedio de nacidos vivos y sobrevivientes por edad de la madre del
cuadro 2.4 se presenta para facilitar estimaciones indirectas de la mortalidad con el objeto de que se
puedan efectuar comparaciones con otros estudios en 1os cuales no se dispone de estimaciones directas.



Grafico 2.2
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
por Zona y Regién de Residencia
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CUADRO 2.3
GUATEMALA: TASAS CE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIREZ {MUERTES POR MIL NACIDOS
VIVOS) PARA EL PERIODO 1977-18B87, SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS NIROS
Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post-Infantil en la Nihez
(1q8) (4ql} (5g0)
Caracteristicas
Demogrdficas 1977-1987 1977-194a7 1977-1987
Sexo dal Nino
Mascullino 90,0 43,6 129,7
Femenlno 67,6 47,0 111,14
Edad de la Madre al Naclmlente
Mengs da 20 97,48 60,5 152,13
20-23 72,2 45,3 114,2
30-39% 77,32 31,5 106,14
40~-44 165,6 21,0 188,1
Orden da Nacimiento
Primera 83,17 46,1 125,59
Sequndo o tercero 70,2 44,5 111,6
Cuarto a sexto 78,0 47,1 121,4
Séptimo © mayor 98,4 42,0 136,3
Duracléen del Ultlmo Intervalo
Mencs de 2 afos 12¢,0 64,5 176,7
2 a 3 afos 52,3 3§, 14 ag, 7
4 ahos o mas 51,1 16,6 66,9
Fuente; ENSMI-87
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Grafico 2.3
Mortalidad Infantil del Periodo 18977-87
por Caracteristicas de la Madre
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CUADRO 2.4
GUATEMALA: PROMEDIC DE NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENRTES Y PROPORCION DE FALLECIDOS,
SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MADRE -
Premadios
Edad
Actual Hijoa Sobre- Proporcién de Nomere de
de la Madre Hijos Tenidoas viviantes Rljos Fallacidos Hijos Fallacidoa Mujaras
15-1% 0,26 0,24 ¢,02 9,07 1187
20-24 1,48 1,34 0,14 0,10 1017
25-29 3,00 2,62 0,39 0,123 963
30-34 4,32 3,75 0,56 0,13 194
35-3% 5,21 4,44 0,77 0,15 T04
40-44 5,86 4,95 9,92 0,16 495
Total 2,85 2,46 0,38 09,13 5160
Fuanta: ENSMI-87
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Atencién del Embarazo y del Parto

Se considerd conveniente conocer la alencién recibida por la embarazada, 1a aplicacién de
toxoide tetdnico durante el embarazo y la asistencia del parto, ya que de acuerdo a la politica de extensién
de cobertura y a la estrategia de atencién primaria con enfoque de riesgo, es necesario caracterizar el
comportamiento de la poblacidn y el rol de los recursos humanos institucionales y de la comunidad. Los
resultados se presentan en el cuadro 2.5, el cual estd basado en informacién para los nacimientos en los
cinco afios anteriores a la ENSMI-87.

CUADRO 2.5
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO AROS SEGUN
TIPO DE PERSONA QUE DIOQ ATENCION PRENATAL Y PORCENTAJE DE NACIMIEKTOS CUYAS MADRES RECIBIERON
TOXOIDE TETANICO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE
Persona qua Dié Atenclén Porcanta-—
je que
No Reciblis
Caracteristicas Recl- Enfar~ Texolde Humero de
de la Madre ' ple Doctor Mera Partera Otro Total  Tetdnico Kacimientas
£dad da la madre .
Manos da 30 25,0 30,4 5,8 38,6 0,3 100, 0 14,6 2746
30 o mia 30,3 26,3 5,1 37,7 0,7 109, 0 12,4 1835
Zona de Resldencia
Urbana 19,7 53,7 3,8 22,6 0,3 100, 0 15,7 1245
Rural 29,9 19,5 6,1 44,0 0,5 100,40 12,9 3336
Grupo Etnlceo
Indigana 28,6 12,2 4,2 54,4 6,6 100,0 €8 1847
Ladino 26,0 41,0 6,5 26,2 Q0,3 1¢0,0 18,7 2634
Regléon de Resldencia
Guatemala 17,98 60,9 2,3 19,0 0,0 19¢,0 12,2 B854
Cantral 21,0 21,5 4,1 52,8 0,5 100, 0 17,6 557
Sur Occldental 28,5 18,2 4,9 47,17 Q0,5 90,0 6,7 1161
Nor Occidental 30,5 9,8 3,4 53,4 9,9 100,0 5,3 682
Norte 43,5 20,2 1,8 33,2 1,13 100, 0 10, & 386
Nor Driental 27,4 34,7 7,1 30,7 0,2 190,0 17,2 453
Sur Orlental 29,1 33,2 15,4 22,3 Q0,0 100,0 39,5 488
Nivel de Instrucciém
S$in Educaclién 34,5 13,4 3,0 46,4 c,8 100,0 10,1 2314
Primaria Incompleta 23,1 32,0 g,c 36,8 e, 1 100, 0 17,3 1578
Primarla Complata 17,4 63,9 0,5 17,9 c,3 100, 0 21,9 374
Secundaria o mas 4,4 83,8 2,2 9,5 g,0 100, 0 12,4 315
Total 27,1 28,17 5,5 38,2 0,5 100,90 13,7 4581
Fuenta: ENSMI-A7

El 27 por ciento de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta no recibié atencién
prenatal, el 29 por ciento 1a recibié de un médico y apenas al 14 por ciento de las madres se les administrd
la vacuna antitetdnica. Este mismo cuadro muestra que no existe una diferencia importante en cuanto al
tipo de persona que di6 la atencion en €l embarazo segin la edad de la madre. Respecto a la zona de
residencia, se observa que en el 4rea rural un 30 por ciento no recibié ninguna atencién, que solamente el
20 por ciento recibieron atencién de un médico y que las parteras juegan un papel importante en brindar
servicios. En el drea urbana, més de la mitad de las mujeres recibieron atencién prenatal de un médico y
menos de una cuarta parte de las mujeres la recibieron de una partera.
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Es importante sefialar que con respecto al grupo étnico no existe diferencia en el porcentaje que
no recibe atencién y que la participacion de la partera en la poblacién indfgena es de similar importancia a
la del médico en la poblacién ladina. Esta situacién también se encuentra al examinar los resultados
seguin regi6n de residencia, donde se combina la ruralidad con el grupo émico, observandose que 1a falta
de atencién alcanza el 44 por ciento en la regién Norte, La atencién por médico es de mds del 60 por
ciento en la region de Guatemala, mientras que en las regiones Central, Nor-Occidental y Sur-Occidental
la partera desempefia el papel més preponderante como proveedora de atencién prenatal.

Los mayores diferenciales se encuentran por nivel de educacién de la madre. Entre las mujeres
con educacién secundaria o m4s, apenas el 4 por ciento no recibié atencién prenatal, en comparacién con
35 por ciento entre 1as mujeres sin instruccion,

Si bién el tétano neonatal es una causa comin de mortalidad en Guatemala, el porcentaje de
madres que recibieron toxoide tetdnico €s muy bajo (14 por ciento) y existen diferencias importantes
respecto al grupo €mico y zona de residencia. La aplicacién de 1a vacuna antitetdnica es mds frecuente en
la regién Sur-Oriental (casi 40 por ciento) y apenas del 5 al 7 por ciento entre las mujeres del Occidente
del pafs.

En el cuadro 2.6 se presenta la distribucién porcentual de nacimientos ocurridos en los vltimos
cinco afios segiin el tipo de persona que asistid el parto, de acuerdo a caracterfsticas especfficas de 1a
madre. De los partos ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta, el 60 por ciento fué atendido
por parteras (cntre €] 70 y el 80 por ciento en el Occidente dcl pafs) y una cuarta parte por médicos. En la
regién de Guatemala la proporcién de partos atendidos por médicos es de dos tercios.

Un hecho que vale la pena destacar es que, a excepcién de Guatemala y las dreas urbanas, las
parteras asisten partos con mucho m4s frecuencia que los médicos y las enfermeras. Ellas desempefian un
papel especialmente importante en la poblacién rural e indfgena. El nivel educativo muestra ser un factor
estrechamente asociado al tipo de atencion recibida en el parto. Solamente el 11 por ciento de las mujeres
sin instruccién ha recibido atencién médica, comparado con el 82 por ciento de las mujeres con educacién
secundaria o m4s.

Enfermedad Diarreica y Rehidratacion Oral

En los pafses de alta mortalidad infantil, las enfermedades de etiologfa infecciosa estdn asociadas
a las principales causas de muerte. Las infecciones intestinales producen al menos un tercio del total de
defunciones y las tasas, que promedian 235 por diez mil, son entre 17 y 30 veces mds altas que las
existentes en los pafses de m4s baja mortalidad.

Los factores que en la ENSMI-87 se consideran como determinantes en la alta incidencia de
enfermedad diarréica en Guatemala coinciden con otros estudios realizados. Estos factores son la edad y
el sexo del nifio, 1a prictica del destete y las barreras socio-culturales.

La informacién sobre los nifios menores de cinco afios que reportaron episodios de diarrea en las
dldmas 24 horas y 2 semanas antes de la encuesta, segin caracterfsticas del nifio y de 1a madre se presenta
en el cuadro 2.7. A nivel nacional, alrededor del 10 por ciento de los nifios menores de 5 afios tuvieron
diarrea en las 24 horas antes de la entrevista y el 17 por ciento en las dos semanas anteriores. Las
diferencias por sexo del nifio, zona de residencia, grupo émico y nivel de instruccién de la madre son
minimas. Los menores niveles por regién de residencia se encuentran en el Norte del pafs y los mayores
en el Sur,
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CUADRO 2.6
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO ARQS PCR
TIPO DE PERSONA QUE ASISTIO EL PARTC, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE.

Tipo de Persona que Aslatld el Parto

Caractaeristicas Ho Re- Enfer- Namero de
de la Madre clbid¢ Dector mera Partera Parlente Otro Total Nacimientos

Edad de la madre

Manos de 30 2,0 28,14 3,8 58,5 6,1 1,1 100,0 2746
30 o mds 4,6 21, 3,4 62,1 7,5 1,0 100, 0 1835
Zona de Residencia
Urbana 0,5 53,7 5,9 36,4 3,2 e,3 100,0 1245
Rural 4,0 15,1 2,8 66,7 7,9 1,4 100,0 3336
Grupo Etnico
Indigena 2.8 8,2 1,2 71,1 8,6 1,4 100,0 1947
Ladino 3,2 38,5 5.4 . 5,2 0,9 100, 0 2634
Raeglen de Resldencla )
Guatemala 0,2 65,8 0,9 32,3 0,14 0,4 100,0 B854
Central 1,8 24,2 3,8 67,35 2,2 0,5 100, 0 557
Sur Occidental 2,8 15,5 3,5 69,7 8,0 0,5  100,0 1161
Nor Oceldantal 2,2 5,3 1,2 19,5 10,9 1,0 100, 0 682
Norte 5,7 14,0 2,6 51,0 20,7 6,0 100,0 366
Mor Orlental 8,2 22,5 7.5 53,0 7,5 1,3 100,0 453
Sur Oriental 4,3 21,5 9,2 62,7 1,8 0,4 100, 0 468
Hivel de Instruccidn
Sin Educaclon 4,1 10,5 2,4 70,6 10,6 1,8 100,90 2314
Primaria Incompleta 2,1 28,9 4,6 59,8 3,5 9,5 100,0 15789
Primaria Completa Q9,0 58,3 5,8 34,8 0,8 9,2 100,0 374
Secundaria o mia 0,1 81,9 5,4 12,1 0,3 0,0 100,0 als
Total 3,0 25,6 3,6 59,9 6,7 1,1 100,0 4581

Fuenta: ENSMI-87

Las mayores diferencias en la prevalencia de diarrea, sin embargo, se encuentran segin la edad
del nifio. Si se excluyen los menores de 6 meses, la presencia de episodios de diarrea en las (ltimas dos
semanas disminuye aceleramente con la edad del nifio desde un 30 por ciento en el grupo de 6-11 meses
hasta el 7 por ciento para los nifios mayores de 48 meses.

En cuanto a la conducta para tratamiento influye también la escolaridad de 1a madre, los patrones
socio-culturales y la accesibilidad a los servicios. En el cuadro 2.8 se presentan los datos referentes al
tipo de tratamiento recibido segin caracterfsticas del nifio y de la madre. Entre las madres cuyos nifios
presentaron cuadros diarréicos en las dos semanas anteriores a la encuesta, €l 13 por ciento refirié haber
utilizado sobres de rehidratacién oral (SRO) y un 52 por ciento recibié otro tipo de tratamiento, Se
observa en este cuadro que los nifios a quienes se di6 otro tratamiento constituyen un porcentaje mucho
mayor que los que recibieron sales de rehidratacién o suero casero, independientemente de la edad, sexo,
grupo émico y zona y regién de residencia.

La consulta médica y el uso de rehidratacién oral es mayor entre los nifios més pequefios, los de
las zonas urbanas, los ladinos y los hijos de madres con mds educacién, y en la poblacién del
departamento de Guatemala, la regién Central y el Oriente del pafs. El porcentaje de uso de SRO varfa de
acuerdo a la regién de residencia y aumenta en las regiones donde el porcentaje de episodios de diarrea es
mayor.
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COADRO 2,7

GUATEMALR: ENTRE LOS NIROS MENCRES DE 5 ARCS, PORCENTARJE QUE HA. TENIDQ UN
ZPISCDIC DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LAS ULTIMAS DOS5S SEMANAS,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRQ Y DE LA MADRE

Porcentaje con Eplscdios de Diarres

Caracteristicas
del Nipfo y de En las dltimas En laa qaltimas Numaro
la Madre 24 horas 2 semanas Nihos

Edad del Nlho (en mesas)

Menos de 6 12,8 17,4 414
6all 18,5 29,9 465
1z a 23 15,2 25,9 8§23
24 a 35 2,9 13,5 241
36 a 47 6,3 10,3 ap9
48 a 39 9,2 7,3 832

Saxo dal Nino

Masculino 11,1 18,0 2078
Femenino 9,6 15,3 2106
Zona de Resldancla
Urbana 10,3 17,4 1160
Rural 10,4 16,4 3024
Grupo Etnico
Indlgena 9,5 14,6 1785
Ladino 11,0 18,3 2399
Ragién de Resldencia
Guatemala 10,2 17,9 768
Central 11,7 18,0 4949
sur Qccldental 11,5 18,8 1074
Nor Occldental 9,3 14,1 615
Norte 8,3 14,4 350
Hor Orlental 7,0 10,4 415
Sur Oriantal 12,6 19,2 438
Nivel de Instruccién
51n Bducacioén 9,9 15,1 2100
Primaria Incomplata 11,9 18,6 1433
Primarla Complata 8,3 17,6 349
Sacundaria o mas 8,3 17,9 302
Total 10,3 16,7 4184

Fuente: ENSMI-B7

Vacunacion

En la ENSMI-87 se recolecté informacién sobre ddsis y fechas de vacunacién para polio, DPT,
Sarampién y BCG. La informacién se recolecté para los nifios menores de cinco afios que estaban vivos
en el momento de la encuesta y se tomé directamente de los camets de vacunacién cuando éstos estaban
disponibles.

De los porcentajes de nifios con camets de vacunacidn, se puede observar que la cobertura es
relativamente baja en las cuatro vacunas que se administran rutinariamente. En los grupos identificados
como de alto riesgo - especfficamente en 1os nifios de 3 a 11 meses - esta situacién es mds evidente. " El
porcentaje es adn menor si s¢ considera ¢l esquema completo de vacunacién, es decir tres dosis de DPT y
Polio, una de Sarampién y una de BCG. Los resultados detallados s¢ presentan por edad del nifio en
meses en ¢l cuadro 2.9 y por caracterfsticas de 1a madre en el cuadro 2.10.
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CURDRO 2.8
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LGS TIPOS DE TRATAMIENTO RECIBIDOS POR NIROS EN
Los ULTIMOS EPISODIOS DE DIARREA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRC Y DE LA MADRE, 1987

Tipo de Tratamlento Reclbido por el Kine

Caracteciaticas Rohidra= Otro Numero de
del Niho vy de Consultd taclén Solucisn trata—- Mo tuve Nihos
la Madre con médico oral casera mientw tratamlento con Dlarrea

Edad del Ninre
{an measas)

mencs da 6 1,4 15,3 1,4 34,7 50,0 T2
6all 2,2 15,8 4,3 36,8 3,1 139
12 a 23 1,9 18,3 3,8 63,14 28,6 213
24 a 35 0,8 11,5 3,1 47,7 31,7 130
36 a 47 2,4 3,6 2.4 44,6 26,5 83
48 a 59 1,6 3,3 1,6 36,1 19,7 61
Sexo del Nime
Mascullno 2.3 14,7 2,9 48,8 35,5 375
Femenino 1,2 11,5 1,4 54,8 28,8 323
zona da Raaldencla
Urbana 3.5 17,3 5,0 58,4 25,2 202
Rural 1,0 11,5 2,4 48,8 35,3 498
Grupe Etnico
Indlgena 1,5 8,5 4,2 46,5 34,6 260
Ladino 1,8 16,0 2,5 54,6 3,1 438
Ragion de Rosldencia
Guatomala 2,1 17,0 5,0 54,6 39,5 141
Central 1,1 16,9 3,4 52,8 3z, 6 89
sur Occldental 1,0 9,98 2,0 51,0 34,7 202
Ror Occldantal 2,3 8,0 6,9 48,3 24,9 a7
Horte 3,B 1,1 3B 57,7 25,0 52
Nor Oriental 2,2 16,2 Q.0 48,8 at, 2z 43
Sur Oriental 1,2 17,9 0,0 47,6 34,5 LE]
Rivel de Instrucefén
%in Educacleén 1,9 12,3 1,5 48,3 31,2 317
Primarla Incompleta 0,8 11,3 4,1 18,1 39,2 266
Primaria Completa 3,3 21,3 0,0 67,2 21,3 61
Sacundaria o mis 3,7 18,5 9,3 70,4 16,7 54
Total 1,7 13,2 3,2 51,6 32,4 693

Nota: En la ENSMI-B7 nc mae obtuve esta informaclén sobre todos loa aplsodios de dlarrea ocurridos en
lps dos semanas anterlores a la encuesta sino sclamante sobre al tltimo de astos eplscdios. En

los cascs de episodlos simultéAneos para varlos nihos, se ragistré la Informacidn correspondiente al
ninc da menor edad,

Fuanta; ENSM1-87,

El cuadro 2.9 indica que se pudo observar el camet de vacunacién del 54 por ciento de los niflos
entre tres meses y cinco aflos. Puede notarse en este cuadro que entre los nifios con camet, la mayorfa
tiene la primera ddsis de DPT y Polio, pero no todos llegan a completar las tres désis necesarias para la
inmunizacion completa. Alrededor de la mitad de los nifios en estas edades estdn protegidos con la BCG
y un mayor porcentaje estd protegido contra el sarampién. Entre los nifios de dos a cinco afios, la
proporcién de vacunados contra el sarampién llega a casi el 90 por ciento. Solamentc ¢l 20 por cicnto de
los nifios de un aflo a un afio y medio estdn completamente inmunizados. Entre los nifios de dos a cinco
afios el porcentaje completamente inmunizado, segin 10s camets, asciende a casi 40 por ciento.
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CUADRO 2.9

GUATEMALA: PORCEWTAJE DE NIROS DE 3 A 59 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPO Y DOSIS DE VACUNA ADMINYSTRADA
SEGUN EDAD DEL NIRO, 1987

Tipo de Vacuna

Yacuna DPT Vacuna contra la Pollo

Vacuna- Numaro
Edad del Con 1 2 3 1 2 3 Saram~ eion de
Ritio Carnat BCS dosis dosls dosls dosis dosla dosls pién  Completa’ Nifos'
3 a 6 mesces 38,5 £9,8 59,9 9.0 0,0 90,2 17,4 0,0 3,2 0,0 239
6 a 11 mases 54,0 61,4 89,6 44,2 19,5 96,4 49,8 22,3 17,9 5,2 465
12 a 17 meses 54,9 53,5 95,4 64,7 34,4 97,9 65,6 36,5 11,8 20,3 439
18 a 2D meses 56,3 1g,1 98,1 81,5 61,1 99,5 86,6 69,4 65,3 29,6 84
24 a 59 mases 55,4 47,9 97,1 87,2 13,3 98,8 89,7 74,8 88,9 311 2482
Total 54,3 50, 6 94,6 75,9 58,5 98,2 79,1 60,8 12,8 29,6 4009

Ineluye una deals de BCG, tres dosis de la triple, tras dosls de pelle y la vacuna contra el sarampldn,
Excluya aquelles nlhws nacldes en el mea de ia entraviaia.

En ¢l cuadro 2.10 se presenta la condicidn de vacunacion de los nifios de 12 a 23 meses, segin
ciertas caracterfsticas de 1a madre. En lo que se refiere a la posesidn de camets, puede notarse que existen
diferencias segiin nivel educativo de 1a madre, pero que en las otras variables examinadas las diferencias
no son substanciales. El porcentajc mis bajo se da entre las mujeres sin educacién (51 por ciento) y el
mis alto entre las gue tienen la primaria completa (70 por ciento). Entre las mujeres con secundaria o
miés, el porcentaje que ha presentado camet es menor, lo que puede explicarse por el hecho de que éstas
recurren con mayor frecuencia a médicos privados, en cuyo caso generalmente los registros de
vacunaciéon quedan en los consultorios ¥ no en manos de la madre del nifio. Sin embargo, dado el
reducido nimero de casos en 1os que se basan estos porcentajes, toda interpretacién debe hacerse con
cautela.

Sin bien no se observan diferencias importantes en lo que respecta la posesién de camets, si se
examinan las vacunas individualmente las diferencias se hacen evidentes. Los hijos de mujeres ladinas,
de residencia urbana y m4s instrufdas, muestran un cuadro de inmunizacién més completo.

Debido al reducido nimero de casos al desagregar el anlisis por regién, no se hace ningin
comentario en lo que respecta 1a region de residencia de 1la madre.

Antropometrfa
La informacién sobre peso y talla de los nifios entre 3 y 36 meses se recolectd siguiendo las
normas intemacionales y utilizando instrumentos de gran precisién, lo que facilita la estandarizacion y 1a

comparabilidad internacional. Los resultados se presentan en los cuadros 2.11 a 2.14 y se resumen en el
gréfico 2.4,
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CURDRO 2.10
PORCERTAJE DE NINOS DE 12 A 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPQO DE VACUNA ADMINISTRADA Y PORCENTAJE CON
VACUNACION COMPLETA, SEGUM CARACTERISTICAS DE LA MADRE, 1987
Tipo da Vacuna
Vacuna DPT Vacuna contra al Polio
Vacuna-  Nimaro
Caracterlisticas cen 1 2 3 1 2 3 Saram- elén da
de la Madre Carnet BCG dosis dosis dosis dosls doals dosis plén Complatal Minos'
Zona de Resldencia
Urbana 52,9 63,6 94,9 19,7 60,2 98,3 82,2 61,9 74,6 37,3 223
Rural 56,5 46,6 97,3 70,2 42,3 98,8 73,2 48,7 66,7 20,4 600
Grupo Etnico
Indigena 51,5 38,8 96,0 79,2 39,4 98,4 72,9 44,1 64,4 18,1 365
Ladine 58,7 59,5 9¢, 7 74,3 52,4 98,9 17,3 57,6 mn,7 29,4 458
Regién de Resldencia
Guatemala 57,4 57,3 94,4 78,17 62,9 58,9 82,0 69,7 57,3 30,3 15%
Caentral 52,7 42,9 95,8 75,5 49,0 58,0 75,5 55,1 17,6 20,4 93
Norte 50,7 55,0 98, 2 65,8 32,4 99,1 66,7 36,0 67,6 19,8 219
Sur Qccldental 52,7 44,9 98,6 81,2 44,9 100,0 B4,1 50,7 66,7 26,1 121
MNor 9ccldental 57,5 14,3 92,9 64,3 38,1 97,6 73,8 42,9 59,5 7,1 73
Sur Oriental 62,3 56,3 91,9 60,4 35,4 9,9 64,6 37,5 19,2 12,5 77
Nor Oriental 65,3 73,5 98,0 81,6 71,4 98,0 B3,7 17,8 83,7 55,1 75
Nivel de Instrucclén
Sin Educacilén 51,1 36,8 06, € 68,9 41,7 97,6 70,9 45,1 €4,6 18,4 403
Primaria 57,9 36,9 97,0 73,2 47,0 99,4 76,8 33,0 72,0 27,4 230
Secundarla 69,6 64,6 95,8 85,4 60,4 100,10 87,5 70,8 81,3 41,7 69
Superior 57,4 6,0 97,1 74,3 60,9 100,30 80,0 62,9 60,0 25,7 61
Total 55,5 51,0 96,7 12,6 47,0 48,7 75,5 52,1 68,7 24,1 823
! Incluye una doais de BCG, tres dosis de la triple, tres dosis de polle y la vacuna contra el saramplon,
' Excluya de los nifios sobrevivientes menores de & ahos, aquallos nacldes en el mes anterior a la entrevista.
Fuente: ENSMI-87

La informacién sobre estado nutricional obtenida a través de los indicadores antropométricos,
tales como el peso para la talla, peso para la edad, y talla para edad, muestra una elevada prevalencia de
desnutricién en el pafs, Como se observa en el cuadro 2.11, el 34 por ciento de los niflos entre 3 y 36
meses de edad tienen bajo peso para su edad (proporcién de casos de menos dos desviaciones estandar), al
comparar su peso actual con el peso esperado segin la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC. El
8 por ciento de los nifios se encuentra por debajo de menos 3 desviaciones estdndar de la mediana de la
poblacién de referencia,

Entre los nifios mayores de un afio, ¢l porcentaje de desnutricién varfa entre el 40 y el 45 por
ciento. Niveles similares se encuentran entre los nifios de las mujeres sin educacién, indfgenas y en
ciertas regiones del pafs (la Sur Occidental, 46 por ciento; la Norte, 40 por ciento; la Central, 39 por
ciento). Si se exceptian los primeros nacimientos, entre los cuales el nivel de desnutricién global es del
27 por ciento, a menor intervalo entre los nacimientos, mayor es la prevalencia de desnutricién. La
desnutricién global entre los nifios con un intervalo de menos de dos afios es del 40 por ciento en
comparacién con 30 por ciento entre 1os niflos con un intervalo de 4 afios 0 m4s.
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Grafico 2.4
Estado Nutricional de los Nifos
entre 3 y 36 Meses+

Desviacion de la Poblacién de Referencia

0 6 12 18 24 30 36
Edad de los Nifos en Meses

«Degvlaciones del promedlo
en cada edad respecto a la -—Peso pata la Edad —¥ Talla para le Edad —®-Peso para la Talla
poblacién de raferencla. :

La prevalencia de desnutricién crénica, o sea ¢l retardo en el crecimiento en talla para la edad en
relacién con la poblacién de referencia, es muy elevada: el 58 por ciento de los nifios tienen retardo en el
crecimiento (por debajo de menos dos desviaciones estdndar). La prevalencia de retardo en talla es
particularmente severa enire los niflos de madres indfgenas (72 por ciento), en las regiones Nor
Occidental (78 por ciento) y Central (67 por ciento). La disparidad segin nivel educativo de la madre es
muy marcada; el 68 por ciento de los hijos de madre sin educacién muestran retardo en talla,
contrastando con el 25 por ciento de los nifios cuyas madres han cursado la secundaria o mds (cuadro
2.12).

En ¢l cuadro 2,13 se presenta informacién acerca de la relacién del peso con la talla del nifio, un
indicador del nivel de desnutricién aguda. Se observa que apenas el 1,4 por ciento de los nifios tienen

menos peso del que se esperarfa para su talla segiin la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC (por
debajo de menos dos desviaciones estdndar).

Si bien segiin el cuadro 2.13 s6lo un reducido porcentaje de los nifios menores de 36 meses
sufrirfan de desnutricién aguda, la clasificacién de peso para la talla con la distribucién de los nifios por
talla para la edad, en el cuadro 2.14, revela que en todas las categorias de peso para la talla, incluyendo la
de nifios que no muestran desnutricién aguda, existe una proporcién importante de nifios con desnutricién
crénica entre moderada y severa (por debajo de menos dos desviaciones estdndar, las primeras dos
columnas del cuadro 2.14). Casi el 60 por ciento de los nifios que estdn por encima de menos dos
desviaciones estdndar en el peso para la talla, y que por lo tanto se calificarfan como normales con
respecto a este indicador, tiene retardo en el crecimiento.
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CURDRO 2,11

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LR EDAD DE NIRCS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE Lh POBLACION DE REFERERCIA, SEGUW EL SEXO Y EDAD DEL WIRD, INTERVALOD CON EL
ANTERIOR NACIMIEHTO, REGICN, AREA DE RESIDENCIA Y WIVEL BDUCATIVC DE LA MADRE, 1587,

Desviaciones Estdndar Segan Patrdn NCHS/WHO/EDC?

Caractaristicas Nomaro
da la Madre =-3,00 o =-2,00 a ~1,0C a -0,5% a +1,00 de
y del Nino Mis ~2,99 -1,99 40,68 o Mis Total Mihos

Sexo dal niho

Hombras 8,1 24,7 34,5 30,5 2,1 100,0 1102
Kujeres 8,8 25,6 az, 30,5 2,4 100,0 1127
Edad del nipo

3-11 Mesas 3,5 11,2 28,1 52,2 5,0 100,0 861
12-23 Mesaa 1¢,8 33,6 ar,c 18,0 0,6 100,0 779
24-36 Masas 10,1 29,3 s, ¢ 24,7 1,4 1449,0 789
Intarvale'

Primer Naclimiento 5,0 22,1 30,5 40,5 1,9 100,0 420
Menos de 2 Atos 10,7 28,0 az,2 26,7 2,3 100,0 521
2=3 ANos &9 25,8 35,4 28,1 1,9 100,0 1601
4 Amos y MAa 7,7 21, & 34,8 31,4 4,5 100,0 287
2ona da Resldencla

Urbana 6,4 19,3 32,6 38,5 32 160,0 626
Rural 9,2 27,3 aq, T 2,0 100,0 1606
Grupe Etnico

Indigena 11,90 29,6 32,2 28,0 1,3 100,0 8920
Ladino €6 21,9 34,7 33,1 31 100,90 13098
Ragidn de Resldencia

Guatemala 6,8 15,6 34,2 29,7 3,6 100,0 441
Central 3.0 34,3 35,1 23,6 2,1 160,0 242
Sur Occldental 8,5 31,0 32,8 26,0 1,6 100,90 §51
Nor Occldental 14,2 a1, 8 31,8 22,0 o,3 100,0 337
Norte 8,4 16,8 34,6 38,2 2,1 100,0 191
Nor Oriental 6,2 20,8 28,3 39,4 65,3 100,0 226
Sur Oriental B,1 20,7 ag,s 28,6 2,1 109,98 241
Hival da Insteuceisén

3in Educacien 11,6 g, 4 32,2 24,4 1,3 100,0 1076
Primaria 1.5 22,5 36,6 30,8 2,6 100,0 182
Secundaria 2,0 18,3 35,0 41,6 3,0 100,0 197
Superlor 0,0 16,7 27,6 54,0 6,9 100,0 17
Total 8,4 25,1 33,8 35,5 2,4 100,90 2229
Esperado’ 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 160,0

Peso observade comparadeo con el peso esperado para la adad sequn la poblaclén de rafarencia
lncernacional de NCHS/OMS/CDC,

No sa incluyen 162 gemeloa.

Edperado en la poblaclén de referencla de NCHS/OMS/CDC,

Fuante: EMSMI-87F
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CUADRO 2.12

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TALLA PARA LR EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD EOR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIRQ, INTERVALC CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987.

Desvliacicnas Esténdar Segtn Patrén NCHS/WHO/CDC!

Caractaristicas Nomero
de la Madre -300 o -2,00 a -1,00 a -0,00 a +1,00 Total de
y dal Nimo Mis -2,99 -1,99 +1,00 o Mia Total Rinoa

Saxo del niho

Hombres 29,7 29,2 24,0 16,2 0,9 100,0 1102
Mujares 31,1 25,8 23,7 18,3 1,2 100,0 1127
Edad dal ninc

3-11 Masea 11, 6 20,7 34,9 31,5 1,2 100,0 661
12-23 Mesas 37,17 32,0 18,6 10,9 0,8 100,0 779
24~36 Mases 38, 8 22,8 19,6 11,7 1,2 100,0 789
Intarvalo

Primer Nacimlianto 21,7 25,0 28,8 24,0 0,4 100,90 420
Menoa de 2 Ahos 35,1 27,12 23,0 14,4 0,2 100,0 521
2-3 Ahos 33,0 28,6 22,7 14,6 1,2 100, 0 1001
4 Ahos y MAs 25,4 27,9 22,0 22,0 2,7 100,0 287
Zona de¢ Resldencla

Urbana 22,2 25,0 26,2 24,1 1,5 100,0 623
Rural 33,6 28,5 22,9 14,4 0,7 100,0 1696
Grupo Etnico

Indigaena 43,5 28,2 17,3 10,8 0,3 100,0 920
Ladino 21,2 27,0 20,14 21,8 1,5 190,0 1309
Reglén de Realdencia

Guatemala 17,7 26,5 29,0 24,7 2,1 10q,0 441
Central 34,3 33,1 20,7 10,7 1,2 100,0 242
sur Occldental 34,7 28,3 23,8 13,1 o,2 100,0 551
Mor Occldental 50,1 27,6 15,4 6,2 0,6 100,0 337
Norte 25,7 24,1 24,1 25,7 0,5 100,0 161
Hor Orlental 19,0 24,2 23,9 31,9 0,8 100,0 226
Sur Oriental 26,6 27,4 29,0 14,5 2,1 100,0 241
Nivel de Inastruccién

Sin Educacioén 40,7 27,9 19,1 11,3 1,0 100,0 1076
Primaria 26,6 29,7 25,7 17,4 0,6 iog,0 82
Secundaria 10,2 24,14 36,0 27,9 1,5 1c0,0 1497
Superiocr 6,3 19,0 31,0 41,4 2,3 100,0 174
Total 30,4 27,5 23,8 17,3 1,0 100,90 2229
Esperado’ 0,1 2,2 13,6 68,2 15,8 100,0

' poso observado comparadc con @l paso wsperado para la adad saqgin la poblaclén de

rafarencia de NCHS/OMS/CDC,
No se incluyen 162 gemalos.
Esparado en la poblaclén de referencla de NCHS/OMS/CDC.

Fuenta: ENSMI-87
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CUAORO 2.13

GUATEMALA: DISTRIBOCION PORCENTUAL DE PESC PARA LA TALLA DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD PCR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUNM EL SEXO Y EDAD DEL NWIRO, INTERVALO CON BL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVC DE LA MADRE, 1987,

Deaviaciones Eatdndar Sequn Patrén MCHS/WKO/CDC'

Caractariatlicas Humero
da la Madre ~2,00 o -1,00 a +0,99 a +1,00 & +2,00 de
y dal Nifo Mis -1,99% =-0,99 +1,899 o Min Total Nlfce

Sexo del nifo

Hombrea 1,2 12,1 75,1 9,8 2,6 100,0 1102
Mujeres 1,5 11,8 73,1 19,9 2,1 109,90 1128
Edad del nifo

3-11 Mesgss Q6 6,5 63,2 22,1 1,6 109,90 661
12-23 Meaasn 2,8 19,0 72,4 5.0 0,8 109,90 715
24-36 Mosas 9,5 9,5 B4,9 4,7 0,4 109,90 790
Intervalo'

Primar Nacimiento 1,4 10, 5% 75,:5 11,90 1,17 100,90 42¢
Manos de 2 Afios 1,3 12,6 75,1 9,0 1,9 109,10 522
2-3 Afioa 1,2 12,4 73,3 . 9,4 3,7 100, ¢ 1001
4 Afica y Més 1,7 11,1 73,2 12,2 1,7 100, 0 287
Zona de Resldencia

Urbana 1,3 9,5 15,8 19,4 3,0 100,90 624
Rural 13 12,9 73,5 9,8 2,5 100,90 1606
Grupo Etnice

Indigana 1,1 10,0 73,56 11,2 4,1 109,90 921
Ladino 1,6 13,3 4,5 9,1 1,6 100,90 1349
Roglén do Realdencia

Guatemala 1,4 9,5 74,8 11,6 2,7 100, ¢ 441
Central 2,1 12,4 15,2 7,9 2,5 100,¢0 242
Sur Occldental 2,0 13,90 13,7 9,2 2,0 100,0 552
Nor Occldantal 6,9 9,5 74,8 10,4 4,5 100,0 3117
Norte &0 15,17 mn,2 11,0 2,1 10¢,0 191
Nor Orjiental 0,9 12,8 73,9 8,8 3,5 100,49 226
Sur Oriental 1,2 12,9 74,3 10,4 1,2 100,90 241
Nivel de Instruccion

E£in Educacién 1,6 11,8 4,7 4,8 3,2 100,90 1077
Primaria 1,0 13,0 12,6 10,9 2,4 100,0 782
Secupndaria 2,5 10,7 76,1 8,1 1,5 100,0 197
Superlor 0,0 9. 2 ) 75,3 13,48 1,7 100, 0 174
Total 1,4 11,9 74,1 10,0 2,6 100,0 2230
Esperndo' 2,3 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0

Paso cbsaervadc comparado con el peso esparads para la edad sagun la poblacién de referancia
de RCH$/OMS/CDC.

No se incluyen 162 gemaloa.

Esparado en la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC,

Fuente: EHSMI-87
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CUADRO 2.14
GUATEMRLA: DESVIACIONES ESTANDAR DE PESQ PARA LA TALLA POR DESVIACIONES ESTANDAR DE TALLA
PARA LA EDAD, 1987

Talla para la Edad (Desnutricién Crénica)’

Paso para la Talla' -3.00 o -2.00 a -1.00 a -0.99 2 +0.01

(Desnutriclén Aguda) mas =-2.99 =-1.9% 0.00 o mAs TOTAL
-3,00 o mis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 e,0
-2,00 a =2,90 0,4 9,3 0,3 o,2 0,1 1,4
-1,00 a -1,9% 4,3 3,9 2,4 1,2 0,2 11,9
-0,99 a 0,00 23,5 20,8 17,1 1z,2 Q0,5 74,1
40,01 o mis 2,2 2,5 4,1 3,6 0,2 12,6
Toktal e 27,5 23,8 17,3 1,0 100,0

1
L

Talla esperada para la edad obsarvada segin la poblacién de refarancla de NCHS/OMS/CCD.
PG50 eaporado pars la talla obasrvada segun la poblaclion de raeferencla da NCHS/OMS/CCD,

Fuente: ENSMI-87
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CAPITULO 11

NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO

Este capitulo trata sobre €l estado conyugal de las mujeres en edad fértil y de las variables
asociadas a la exposicién al riesgo de embarazo y procreacién, a saber, la lactancia y la amenorrea
postparto.

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

La situacién conyugal no mide la "exposicién al riesgo" con exactitud, puesto que existen
mujeres en unién que no estdn efectivamente expuestas, ya sea por ser estériles o infértiles o por no tener
relaciones sexuales, mientras que otras estdn expuestas sin encontrarse deniro de una unién estable. A
pesar de esta falta de precisidn, generalmente se utiliza el estado conyugal como una primera
aproximacién del riesgo de embarazo, Para Guatemala puede suponerse que una alta proporcién de las
mujeres en unién estdn efectivamente expuestas, a menos que practiquen la anticoncepcion, mientras que
la mayorfa que no estdn casadas o unidas no estarfan expuestas.

Por la razén anterior, en muchos cuadros relacionados con el comportamiento reproductivo y la
préctica anticonceptiva se presenta solamente la informacién de 1as mujeres actualmente casadas o unidas.

Las uniones consensuales, reconocidas por 1a nueva constitucién polftica del pafs, constituyen
una forma muy comin ¢ importante de formacién de pareja y su peso relativo es casi igual al de los
matrimonios legales. Puesto que 1o que realmente influye sobre el comportamiento reproductivo es el
hecho de que 1a unidn sea relativamente estable, es que en este informe se hace referencia a las mujeres en
unién, definidas como aquellas que estdn casadas o viviendo en unién consensual,

Estado Conyugal Actual

El cuadro 3.1 muestra la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segin su estado
civil, por edad al momento de la encuesta (ver también el grafico 3.1). Puede observarse que dos tercios
de las mujeres guatemaltecas se encuentra en unién, ya sea legal o consensual y que a partir de los 25
aflos la proporcién es del 80 por ciento en todos los grupos de edad. Una proporcién importante,
alrededor del 60 por ciento de las mujeres unidas, estd en unién consensual,

El porcentaje de solteras disminuye rdpidamente con la edad. Entre las mujeres de 20 a 24 afios,
solamente el 29 por ciento permanecen solteras, proporcién que se reduce al 6 por ciento entre las
mujeres de 30-34, Al final de la vida reproductiva, apenas 3 de cada 100 mujeres permanecen solteras.
Como era de esperar, ¢l porcentaje de viudas, separadas y divorciadas se incrementa con la edad: las

mujeres en estas categorfas representan ¢l 3 por ciento en el grupo 15-19 y el 16 por ciento en el grupo
40-44.

! CELADE: "La Poblacién y el Desarrollo. .Hechos y Reflexiones." En El Desafio Latino
Americano. Potencial a Desarrollar. Editorial Nueva Sociedad. UNITAR/PROFAL. 1987. pp.45-76.
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CUADRO 3,1
GUATEMALA: DISTRIBUCICN PCRCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN ESTADO CIVIL, PCR
EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 1987

En Unién Separadas Numero
Edad Solteras  Casadas Consensual Viudas Divorciadas Total de Mpjeres
15-1% 73,8 9,9 13,6 0,1 2,6 100, 0 1187
20-2¢ 29,4 35,5 28,5 0,8 5.8 100, ¢ 1017
25-2%9 11,1 50,6 30,0 2,1 6,2 100,¢ 983
30-34 6,4 54,2 31,2 2,5 5,7 10¢,0 794
35-39 5,0 51,6 32,0 4,3 7,1 100,0 704
40-4a4 2,8 53,5 27,9 1.7 8,1 100,0 485
Total 26,8 39,1 26,2 2,3 5,8 100,40 5160

Fuente: ENSMI-87

Grafico 3.1
Estado Civil por Grupos de Edad
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Edad a la Primera Unién

La edad a la primera unién no coincide necesariamente con el inicio de la vida sexual y de la
exposicidn al riesgo de embarazo. Sin embargo, como ya se sefial6, el comienzo de un matrimonio o de
una unién estable marca un evento social y demogréfico importante.

Para obtener esta informacién, en la encuesta se preguntd a todas las mujeres si en la actualidad
estaban casadas o unidas o si lo habfan estado antes, asf como la fecha en que comenzaron a vivir con su
primer esposo 0 compafiero. A aquellas que no recordaban el afio se les pregunté a que edad habfan
comenzado la vida conyugal. Mis del 90 por ciento de las mujeres respondié dando la fecha de la
primera unién.

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

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

Edad a la Pzimara Union

Monos de Hima ro Edad
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 22~24 25 y + Total da Muljares Mediana
15-19 13,7 7.1 [16,8] [ 2,1] - - - 100,0 1187 <
20-24 29,4 12,6 28,8 18,8 [ 8,0] [2,5) - 100,09 1017 18,8
25-29 11,1 13,2 30,7 20,8 11,0 10,3 { 2,91 100,0 963 18,5
30-34 6,4 12,7 31,1 19,8 12,0 10,6 L] 1090,0 784 leg,5
35~-39 5,0 12,1 31,8 18,6 12,1 11,1 9,4 109,0 704 18,6
40-44 2,8 10,1 29,5 16,6 13,7 14,1 13,1 100,0 495 19,1
Total 26,8 11,2 21,2 15,2 8,4 6,9 1,2 100,0 5160 19,4

{]Expariencia incompleta
- No splicable
* Menos del 50 por clento se ha casado

Fuente; ENSMI-87

La edad mediana al inicio de la primera unién es alrededor de 18,5 afios, lo cual significa que a
esa edad la mitad de las mujeres ya ha comenzado la vida conyugal. Los datos también indican que la
edad mediana al inicio de la primera unién se mantuvo pricticamente constante en los tltimos afios, ya
que no se percibe una variacion significativa en los diferentes grupos de edad. La mediana €s mayor en el
grupo de 40-44 afios (de 19,6), pero ésto se debe probablemente mds a errores de declaracién en las
mujeres de edad avanzada que a una tendencia real.
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La edad al inicio de la primera unién aumenta en razén directa al nivel de instruccién (ver el
cuadro 3.3). En promedio las mujeres més instrufdas comienzan la vida conyugal cinco aflos més tarde
que las mujeres sin instruccién (22,6 afios en comparacion con 17,5).

CUADRQ 3.3
GUATEMALA: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 A 44 AROS, SEGUN
EDAD ACTUAL Y ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Grupos da aedadaes
Caracteristicas 25 = 29 0 - N 35 - 39 40 - 44 Total
Zona de Residencia
Urbana 16,7 19,6 20,3 20,0 19,9
Rural . 18,0 18,1 17,9 18, 6 18,1
Grupo Etnice
Indigena 17,8 17,9 18,1 18,9 18,1
Ladlno * : 19,0 18,8 19,0 15,2 19,0
Reglén de Resida_ncla
Guatamala . 20,4 20,0 19,6 20,1 20,0
Central 18,2 18,9 18,3 18,2 i8,4
Sur Qccldental 18,5 18,5 18,2 19,1 18,5
Nor Oceldental 17,2 16,7 18,4 18, 9 17,7
Norte 16,8 18,0 19,5 19,¢ 17,7
Nor Qrlental 18,7 18,4 17,5 19,2 18,14
sur Oriental 18,4 18,1 18,95 19,3 18,4
! Nivel de Instruccién
sin Educacioén 17,5 17,7 17,8 18,1 17,7
Primazia Incomplata 18,2 18,2 18,3 18,9 19,3
Primaria Completa 19,9 20,2 21,3 23,4 20,6
Secundarla o mds 22,6 22,1 22,8 23,2 22,8
Total 18,5 18,5 18,6 19,1 18,6
Nimero de mujeres 963 794 704 495 2956
Fuente: ENSMI-87

La edad en que las mujeres inician su vida conyugal varfa seguin también otras caracteristicas de
la mujer. Las mujeres urbanas y las residentes en el departamento de Guatemala, las ladinas y las mds
instrufdas comienzan la vida conyugal m4s tarde que ¢l resto de mujeres (casi dos afios despuds).

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

Estas diferencias segin regién se explican en parte por las variaciones en los niveles de
educacién. Si se comparan estos resultados con los del cuadro 1.1, se nota que las regiones donde los
niveles de escolaridad son m4s bajos muestran las edades m4s jovenes a la primera unién.

Al observar las medianas por cohortes aparentemente éstas se han mantenido constantes en los
Glimos afios. En algunos casos la mediana es mayor entre las mujeres del grupo de 40 a 44 afios pero
como ya se sefialé anteriormente, esto es probablemente atribuible a errores de declaracién en las mujeres
de edad avanzada. Se notan también variaciones segin cohortes en las regiones pero éstas se explican por
el reducido nimero de casos existentes en las celdas, lo cual puede dar lugar a fluctuaciones no
significativas.
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Lactancia y Amenorrea Postparto

En la ENSMI-87 se formularon algunas preguntas para obtener informacién sobre varios factores
que influyen e¢n la fecundidad de las mujeres, a saber, la duracién de la lactancia, de 1a amenorrea
postparto y de la abstinencia sexual.

La lactancia tiende a retardar o inhibir el inicio de la ovulacién lo cual, a su vez, reduce las
probabilidades de un nuevo embarazo. Durante la amenorrea postparto (el perfodo transcurrido entre el
nacimiento de un hijo y el reinicio del ciclo menstrual) la mujer normalmente no est4 susceptible a un
nuevo embarazo. En lo que respecta a la abstinencia postparto, el tiempo que transcurre entre el parto y el
reinicio de las relaciones sexuales es un perfodo durante el cual obviamente la mujer no estd expuesta a
tener un nuevo embarazo.

En la encuesta se pregunté a las mujeres si todavia estaban dando de mamar al \iltimo hijo y a
aquellas que ya no lo estaban haciendo se les interrogé por la duracién del amamantamiento. De igual
manera se averiglé a los cuantos meses después del nacimiento del dltimo hijo menstruaron y ¢l tiempo
en que volvieron a tener relaciones sexuales. Esta informacién se presenta en forma detallada en el
cuadro 3.4 y se resume en el grifico 3.2. Los datos se obtuvieron para todos los intervalos entre
nacimientos ocurridos en los \ltimos cinco aflos, pero en este andlisis solamente se incluyen los intervalos
abiertos (desde el iltimo nacimiento) de los nacimientos ocurridos en los tres afios anteriores a la
encuesta, que en total suman 2.795,

Grafico 3.2
Proporcion de Mujeres Amamantando, en
Amenorrea y en Abstinencia
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CUARDRO 3.4
GUATEMALA: PORCENTAJE DE NIROS CUYAS MADRES ESTRN AMAMARNTANDO, EN AMENORREA DE
POSTPARTO, EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMEZRO DE MESES
TRANSCURRIDOS DESDE EL ULTIMO PARTO, 1087

Mases Transcu-

rridos desde sl No Ssuscepti- Homere de

Parto Lactancia Amencrrea Abstlnencia bilidad Hacimlentos

Menos da 2 93,8 97,3 93,2 ‘58,6 146
2-3 94,6 89,5 51,2 92,9 168
4-5 89,14 82,0 26,1 84,5 16t
6=17 18,7 65,9 23,8 68,9 164
8-9 87,6 64,7 20,0 70,6 170
10-11 84,7 €0,5 13,4 85,6 157
12-13 79,9 44,7 14,5 52,8 159
14-1% 7,7 36,9 14,4 44,4 187
16=17 68,2 22,7 11,4 29,5 132
18-19 67,5 16,9 5,2 20,1 154
20-21 42,7 10,5 4,9 14,0 143
22-23 36,6 6.9 3,1 9.9 131
24=-25 29,4 2,3 5,6 1.9 177
26=27 17,4 2,6 7,7 3,7 155
28-29 17,1 1,3 2,6 3,9 152
3g-31 18,0 3,3 2,7 4,7 150
32-33 11,0 0,7 6,2 6,8 146
34~35 8,3 2,1 4,8 6,9 145
Total 36,3 34,9 17,14 39,5 2797
Mediana 19,9 11,8 2,6 13,2 -
Promedio 20,0 12,4 6,2 14,0 -
Fuente: ENSMI-87

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

Es evidente que la lactancia es una préctica muy difundida en Guatemala, puesto que m4s del 90
por ciento de los nifios son amamantados durante los primeros tres meses de vida. Mis de dos terceras
partes de los nifios de 18 y 19 meses de edad estaban siendo amamantados en el momento de la encuesta.
La duracién promedio de la lactancia es relativamente prolongada, alrededor de 20 meses.

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

2 Arruda, JM., N. Rutemberg, L. Morris y E.A. Ferraz. Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-
Infantil ¢ Planejamento Familiar, Brasil-1936. Rio de Janeiro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil e Institute for Resource Development/Westinghouse, Diciembre 1987,

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

Tal como se ha podido observar en otros pafses, la abstinencia postparto no se prolonga muchos
meses en Guatemala, La mitad de las mujeres que han tenido un hijo en los dltimos tres aftos reinician la
actividad sexual 2,6 meses después del parto. La duracién promedio de 1a abstinencia postparto es de 6,2
mesces. El 14 por cicnto de las mujeres se mantiene cn abstinencia hasta un afio después del parto.

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

En ¢l cuadro 3.5 se pueden observar las variaciones en la duracién promedio de lactancia,
amenorrea y abstinencia segiin las caracterfsticas de la madre. Un hecho que se destaca en este cuadro es
que 1a duracioén de 1a lactancia varfa en relacién inversa al nivel de escolaridad: cuanto menos instrufda es
la madre, mayor es el tiempo de lactancia. Al igual que otros pafses de América Latina, la lactancia
tiende a ser mayor en las capas menos favorecidas de 1a poblacién: en las zonas rurales, entre las mujeres
indfgenas y entre las residentes en el Norte del pafs.

Dado que la amenorrea postparto varfa en funcién directa a la duracién de la lactancia, aquella
muestra tendencias muy similares a las que se han observado con respecto a ésta.  Asf, la duracién
promedio de la amenorrea es mayor en las mujeres sin educacion, del 4rea rural, indfgenas y residentes en
las regiones menos présperas. En las regiones donde la lactancia es mds prolongada, la amenormea
postparto es mayor (ver el grafico 3.3).

En lo que respecta a la abstinencia sexual ésta muestra un comportamiento bastante uniforme.

Independientemente de las caracterfsticas de la mujer, €l mimero promedio de meses de abstinencia es
alrededor de siete.
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CUADRO 3.5
GUATEMALA: PROMEDIO EN MESES DE DYRACION DE LACTANCIA, AMENCRREA POSTPARTO,
ABSTINENCIA ¥ NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZD, 1987
No Susceptl- Humero de
Caracteristlcas Lactancia Amenorrea  Abstlnencla bilidad Naclmlentos
Edad
Manos da 30 20,6 13,0 7.1 15,1 1791
0 o mis 20,6 11,7 6,3 14,0 1042
Zona deé Realdencla
Urbana 18,1 9,6 7.6 12,7 769
Rural 21.5% 13,6 6,3 15,4 2064
Grupa Etnleca
Indigena 24,7 15,1 7,0 16,7 11990
Ladlno 17,6 10, 6 6,7 13, 1643
Ragisén de Residencia
Guatemala 17,1 8,8 6,4 12,1 536
Central 29,1 12, 4 6,4 14,6 kKEN]
Sur Occldental 22,3 13,4 6,3 15,0 725
Nor Occlidental 24,1 16,1 7,6 17,4 416
Horte 23,7 13,9 6,4 15,4 238
Nor Orlental 19,2 12,8 7,5 15,9 278
Sur Oriental 17,4 11,6 7.7 13,32 309
Hivel de Inatruccion
8in Eduecacién 22,9 14,4 6,7 16,0 1394
Primaria Incompleta 20,1 12,2 7.2 14,4 1eb0
Primaria Completa 16,7 8,2 6,5 12,1 233
Sacundaria o mia 12,1 6,1 6,5 1e,3 206
Total 20,6 12,5 6,8 14,7 2833
Fuente: ENSMI-B87

Grafico 3.3
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CAPITULO IV

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

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

Conociendo el mes y afio de nacimiento de 1la madre, se pueden estimar las tasas de fecundidad
actual y en perfodos precedentes a la encuesta, partiendo de la edad de la madre al momento del estudio y
la fecha de nacimiento de los hijos. Estos datos permniten hacer estimaciones con mayor precisién pero,
por otro lado, las tasas que se derivan de ellos son mds sensibles a omisiones de nacimientos y a errores
de declaracién en las fechas de nacimiento.

Niveles y Diferenciales en la Fecundidad

El cuadro 4.1 muestra las tasas globales de fecundidad (TGF) de las mujeres en edad fértil como
indicador de la fecundidad reciente y ¢l nimero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 44
afos, un indicador de la descendencia final de esta cohorte, La TGF es una medida que indica el niimero
promedio de hijos que un grupo de mujeres tendrfa al final de su ciclo reproductivo (45 afios en la
ENSMI-87) si las tasas de fecundidad por edad actuales se mantuvieran invariables. La estimacidn para
el pafs en los cinco afios anteriores a la encuesta es de 5,6 hijos. Esta tasa es elevada, sobrepasa los
promedios de América Latina y de América Central, y es tres veces superior a las tasas de los pafses
industrializados (ver grifico 4.1).

Como se ha podido constatar en numerosos estudios, el nivel de instruccién ejerce una influencia
determinante sobre el comportamiento repreductivo y las tasas de fecundidad varfan en razén inversa al
nivel de educacién. Asfla TGF entre las mujeres no instruidas es de 7,0 mientras que en las mujeres que
han cursado secundaria es de 2,7. El promedio de hijos tenidos por mujer es de 6,7 entre las no instrufdas
y de 3,1 entre las que han cursado 1a secundaria (ver grafico 4.2).

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

En lo que respecta a la regién de residencia se notan diferencias, probablemente debido a
variaciones en los niveles medios de educacién y a la prevalencia de poblacién rural e indigena. La TGF
miés baja corresponde al departamento de Guatemala (4,0) y 1a m4s elevada a las regiones Norte (7,2) y
" Nor-Occidental (6,8), justamente las regiones que registran los porcentajes mds altos de mujeres sin
instruccién.,

Tendencias de la Fecundidad

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

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

CUARDRC 4.1

GUATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNCIDAD EN EL PERIODO 1983-18587 Y WUMERO
MEDIO DE HIJOS TERIDOS PCR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 49-44 AROS, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1%87

Tasabd Globales de Nimero Medlo de
Caracteristicas : Fecundidad Hijos Tenldos

Zona da Resldencla
Urbana
Rural

Grupo Etnico
Indigena 6,8
Ladine 50

Reglén da Rasidencia
Guatemala ’ 1
Central 5
Sur Occidental 6
Hor Occldental €
Norte ?
Hor Oriental 5
Sur Orlental 5

Nivel de Inatruccién

8$in Educaclén 7.0 6,7
Primaria Incompleta 5,6 5,6
Primarfa Completa 3,9 4,3
Secundaria o mAs 2,7 3,1
Total 5,6 5,9
Numerc de mujeres 5160 495

Fuente: ENSMI-87

El cuadro 4.2 y el grifico 4.3 muestran las tasas especfficas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicién de los datos en esta forma, permite apreciar si
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo. Debe notarse
que las tasas en la diagonal (sefialadas con una nota) son parcialmente truncadas pues no reflejan la
experiencia de las mujeres que tenfan 45-49 afios en 1987, las cuales no fueron incluidas en la ENSMI-87.
L.as reducciones en la fecundidad entre los dos Gliimos quinquenios, si bien modestas, se presentan en .
todos los grupos de edad. La tasa global de fecundidad hasta los 35 aflos se redujo entre los dos ultimos
quinguenios de 5,1 a 4,5.

Tanto en 1a ENSMI-87 como ¢n otras encuestas en donde se recolecta informacién para menores
de 5 afios existe siempre la posibilidad de que algunos nacimientos recientes, sean desplazados por las
encuestadoras a seis afios o m4s para reducir 1a carga de recoleccién de informacién, lo cual no parece ser
el caso de Guatemala. En estos casos, las tasas del perfodo 5 a 9 afios antes de la encuesta serfan m4s
altas en comparacion con las de perfodos anteriores.
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Grafico 4.1
Tasas Globales de Fecundidad de
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CUADRO 4.2

GUATEMALA: ThShS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (PQR MIL)}, SEGUN

EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO CEL HIJC Y PERIODOS QUINQUENALES
PRECEDENTES A LA ENCUESTA, 1987

Quinquanlos anterioras a la encueata

EBEdad de la Madrae al

Racimiento del Hlio 0 - 4 5~39 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29
15-19 138 1g7 167 155 134 106"
20-24 275 09 288 278 272" -
25-29 265 293 304 277" - -
3p-34 212 255 2n* - - -
35-39 150 213" - - - -
40-44 83° - - - - -

Para el cdlcule sa excluyen los nacimientos ocurridos en mes de la entrevista,
Tasaa parclalmenta truncadas, ver texto,

Fuente: ENSMI-87
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Fecundidad Acumulada

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

El cuadro 4.3 muestra la distribucién porcentual de las mujeres segin el mimero de hijos tenidos
y la edad actual, para el total de mujeres y las actualmente casadas o unidas. Puede apreciarse que la
proporcién de mujeres infecundas {(que nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce rapidamente con la
edad. Ya entre las mujeres de 20-24 afios, solamente un tercio ain no ha tenido hijos. Del total de las
mujeres que se aproximan al final de su vida reproductiva (en las edades de 40 a 44 afios), sélo el 4 por
ciento permanece infecundo y el promedio de hijos tenidos es de seis.

Solamente el cinco por ciento de las mujeres actualmente casadas o unidas no han tenido hijos.
Dado que la prevalencia de anticonceptivos es baja y la nuliparidad voluntaria es poco frecuente en
Guatemala, esta cifra probablemente refleja la prevalencia de infertilidad primaria en esta poblacidn.
Segin diversos cstudios, se estima que el porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infértiles varfa
entre el dos y el cuatro por ciento.

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

Entre las mujeres que han estado casadas o unidas 10 aflos o mds, se nota que quienes
comenzaron la vida conyugal més jévenes tienden a tener una fecundidad mds elevada y 1as mujeres que
iniciaron la vida conyugal hace 30 afios 0 m4s tienen en promedio ocho hijos. Esto se debe a que han
tenido mayor tiempo de exposicién durante los afios més fértiles. En efecto, se estima que el perfodo de
mayor fecundabilidad de la mujer se da entre los 20 y los 28 afios. A partir de los 30 afios las
probabilidades de quedar embarazada disminuyen gradualmente hasta llegar al estado de infertilidad
secundaria, es decir, al estado en el que la mujer ya es incapaz de procreat.

Edad al Nacimiento del Primer Hijo

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

En el capftulo anterior se pudo observar que las mujeres guatemaltecas inician la vida conyugal
relativamente jévenes. En el cuadro 4.5 se nota que éstas también comienzan a tener hijos muy jévenes.
Una de cada cuatro mujeres tiene su primer hijo antes de los 18 afios y €l 44 por ciento antes de los 20.
Los datos muestran, ademds, que 1a edad mediana de inicio de procreacién se ha mantenido bésicamente
invariable, alrededor de 20 afios. La edad mediana es ligeramente superior en 108 grupos de 35 afios o
m4s, pero esto probablemente se debe mds a errores de declaracion que a una tendencia en las mujeres de
tener los hijos a edades mds jévenes.
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CURDRC 4.1
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL PEL NUMERC DE H1JOS TENIDOS Y FROMEDIC DE HIJOS TENIDOS PCR MUJER, SEGUN EDAD
ACTUAL DE LA MUJER, EN BL TOTAL DE MUJERES Y EN LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1587

TOTAL DE MUJERES

Namero de Hijea Tenldos

Edad Actual Nornero de Promedio
de la Mujer [1] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 + Total Mujerea de Hljos
15-19 g0,2 14,7 4,3 ©¢,8 0,1 0,8 0,6 ©,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1187 0,3
20-24 33,1 20,0 22,7 16,7 5,4 1,8 0,3 0,90 0,0 ¢,0 0,0 100,0 1017 1,5
25-29 12,0 10,4 17,2 21,0 18,2 11,5 6,5 2,4 0,4 0,2 0,1 100,0 963 3,0
3p-24 5,4 6,5 12,2 14,0 15,6 14,5 14,2 7,6 6,2 2,5 1.3 100,0 794 4,3
35-29 4,3 4,7 6,0 12,4 13,8 14,6 13,4 12,8 6,7 4,0 1.5 100,0 704 5,2
40-44 4,4 2,6 6,7 8,9 1i1,% 12,1 14,3 B, 9 g8,1 7,7 14,3 100,40 495 5,9
Total 29,1 11,1 12,0 12,1 9,9 1.9 6,7 4,2 2,7 1L,7 2,6 109,0 5164 2,8

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDARS

Nimara de Hijos Tenidos

Edad Actual Namero de  Promedio
de la Mujer [} 1 2 3 q 5 6 7 -] 9 10 + Tatal Mujeres de Hijos
15~1% 29,6 50,0 16,8 3,2 0,4 0,0 0,0 o,0 0,0 0,0 0,0 100,90 280 0,9
20-24 7.5 24,9 31,2 24,7 8,4 2,8 0,0 a,0 0,0 8,0 G0 100,0 651 2,1
25-29 1,2 9,0 17,9 23,8 23,1 12,9 8,1 3,0 0,5 9,3 9,1 100,0 776 3.4
30-24 1,6 3,8 10,9 14,% 17,1 15,8 16,1 B, B 6.9 2,7 1,3 100,0 674 4,7
35-39 0.8 3,2 51 11,9 13,% 15,6 14,8 14,3 7.8 4,2 8,3 100,0 589 5,6
40-44 2,7 1,7 5,2 7.2 12,2 13,6 15,1 8,9 8,7 8,9 15,6 100,0 4063 6,2
Total 5,4 12,6 15,2 16,4 13,8 11,0 4,6 6,0 3,9 2,4 3,6 100,06 kkNy) 3,9

Fuante: ENSMI-87

La edad al inicio de la procreacién varfa segun las caracterfsticas de la mujer (cuadro 4.6). La
edad mediana al nacimiento del primer hijo es alrededor de 19 afios en las mujeres que no han recibido
instruccién, conira 23,7 entre aquellas que han cursado o sobrepasado la secundaria, Asi mismo, y
siguiendo el patrén esperado, las mujeres indigenas y las residentes en 4reas rurales inician la procreacién
mé4s jévenes que las ladinas y las de residencia urbana. [Estas diferencias se mantienen
independientemente de la edad de las mujeres en el momento de la entrevista.
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CURDRO 4.4
GUATEMALA: NUMERC PROMEDIOQ DE RIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA YE2Z CASADAS © UNIDAS,
SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNICON Y AROS TRAWRSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 1987

Bdad a la Primera Unlén

ARhon Transcurridos

desde la Prlmera Manos
Unlén da 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 o méa  Total
0 =-3 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2
5 -9 2,6 2,9 2,8 2,8 2,6 2,5 2,8
10 - 14 4,3 1,4 4,1 4,0 3,8 3,4 4,1
15 - 1% 3,8 5,8 51 4,8 4,9 4,7 5,4
20 - 29 6,9 6,7 3,9 6,2 6,0 - 6,5
25 - 28 7.1 7.4 6,5 - - - 1,2
30 o méa 8,0 - - - - - 8,0
Total 4,6 4,1 3,6 3,4 3,2 2,6 3,8

Fuente: ENSMI-A7

CUADRQ 4.5
GUATEMALA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LAS MUJERES POR EDAD AL NACIMIENTO DEL
PRIMER HIJO, SEGUN LA EDAD ACTUAL, 1987

Edad al Nacimlente del Primer Hije

Sin Manos Nimero de  Edad
Edad Actual Hljosa da 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 o mds Total Mujeres Mediana

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

20-24 23,1 ,s 24,7 22,4 13,3 2,% - 100,0 1017 19,9
25-29 12,0 1,6 25,9 24,2 17,2 12,7 4,4 100,0 563 19,7
30-34 5,4 4,3 24,7 25,1 13,4 18,1 8,1 100, 0 794 19,7
35-39 4,3 4,5 20,9 21,4 18,0 15,8 11,9 100,0 704 20,1
10-44 4,4 3,0 22,2 22,14 16,0 16,0 16,0 100,0 495 20,2
Total 29,1 3,4 21,6 19,2 12,0 9,4 5,4 100,0 5160 20,8

-No apllicable.
*Mis del 50 por clento de las mularss no tianan hijoa.

Fuente: ENSMI-87

39




CUADRO 4.€
GUATEMATA: EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO ENTRE LAS MUJERES DE
25-44 ARDS, SEGUN EDAD ACTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER,
1987
[l
Edad Actual de la Mujer
Caractaristlicas 25 - 29 30 - 34 35 - 29 40 - 44 Total
Zona de Resldencia
Urbana 20,7 20,9 29,9 , 20,8
Rural 19,1 15,2 19,6 19,8 15,4
Grupe Etnice
Indigena 19,1 19,4 20,0 20,2 19,6
Ladine 20, 19,8 20,2 20,3 20,0
Reglén de Resldencia
Guatemala 21,1 21,0 20,5 20,7 20,8
Central 19,3 20,0 20,1 20,0 19,7
Sur Cccldaental 19,4 19,9 19,8 20,0 19,7
Hor Occldental 18,7 18,5 20,14 20,4 18,3
Horte 18,4 19,2 20,3 20,0 19,3
Ner Criental 19,7 19,9 19,2 19,7 19,7
Sur Oriental 19,9 18,9 20,1 20,2 19,6
Nlvel de Instruccidn
5in Educacioen 18,9 19,0 19,5 19,5 19,2
Primaria Incomplata 19,2 19,3 19,8 20,1 19,5
Primaria Completa 20,5 21,0 21,6 24,1 21,2
Sacundaria o més 23,7 23,9 22,8 24,1 23,6
Total 19,7 19,6 20,1 20,2 19,9
Fuente; ENSMI-87
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CAPITULO V

REGULACION DE LA FECUNDIDAD
CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

Conocimiento de Métodos

El conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres guatemaltecas es moderado si se le compara
con el que se ha observado en otros pafses de América Latina. Los niveles de conocimiento por método y
grupos de edad se presentan en el cuadro 5.1 para el total de mujeres y para las mujeres casadas o unidas.
El1 70 por ciento del total de mujeres dice conocer o haber ofdo hablar de alguno de estos métodos. Entre
las mujeres actualmente casadas o unidas, esta proporcidén es pricticamente igual, de 72 por ciento. Es
interesante notar que, entre las mujeres que conocen métodos, pricticamente todas conocen por 1o menos
un métedo modemo. Las mujeres que solamente conocen alguin método tradicional y que desconocen los
métodos modernos, constituyen solamente el 0,2 por ciento.

Segdn la informacién del cuadro 5.1, los métodos mas conocidos son las pastillas y la
esterilizacién femenina. El 70 por ciento de las mujeres entrevistadas dice conocer estos métodos
modernos, mientra que el DIU, el conddn, las inyecciones y la esterilizacién masculina, son conocidos
por alrededor del 40 por ciento de las mujeres. Los métodos modernos menos conocidos son las tabletas,
los évulos, el diafragma, 1a espuma y las jaleas, De los métodos tradicionales el m4is difundido es el
ritmo: el 24 por ciento de las mujeres manifesté haberlo escuchado o conocido. En cuanto al método de
Billings (una variante del método del ritmo) s6lo el 8 por ciento manifesté conocerlo 6 haberlo
escuchado. La proporcién de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del retiro también ¢s baja, de 12 por
ciento.

El cuadro 5.2 presenta el porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que conoce sobre
anticonceplivos, segin sus caracterfsticas y el nimero de hijos sobrevivientes. El conocimiento entre las
mujeres de mds educacidn es cast universal, mientras que entre las mujeres sin instruccién, solamente un
poco més de 1a mitad de ellas sabe de métodos de planificacién familiar. Entre las mujeres indfgenas,
apenas el 43 por ciento conoce anticonceptivos, lo cual puede atribuirse a su bajo nivel de instruccién y al
hecho de estar menos expuestas a los mensajes de los medios masivos de comunicacién. As( mismo, y
probablemente por las mismas razones, las mujeres rurales conocen menos acerca de los anticonceptivos
que las de residencia urbana (63 y 89 por ciento, respectivamente).

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

Entre las mujeres que no tienen hijos o que solamente tienen uno, se observa un menor porcentaje
de conocimiento de métodos, probablemente debido a que muchas de ellas aiin no han sentido la
necesidad de utilizar y de informarse sobre métodos de planificacién familiar. El conocimiento tiende a
aumentar entre 1as que tienen dos o tres hijos y a partir del cuarto hijo, se observa una disminucién
paulatina, Esta disminucion del conocimiento con ¢l aumento del niimero de hijos es atribufble en parte
al hecho de que las mujeres con més hijos son de mayor edad y de menor nivel de instruccién.
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CUADRO 5.1
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE CCNOCEN ALGUN METODQ ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPC DE METCDO Y GRUPQS DE EDAD.
TOTAL DE MYJERES Y MUJERE3S ACTUALMEKTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual- Hétodos Nimera
Edad guier Moder- Pas- Inye¢- Dla-  Table- Estar. Estar, Bill- da
Actual Método nos*t tillas DIV clones [ragma tas Condén Femen, Mase, Ritme ings Retiro Otros Mujeras
15-19 58,2 58,0 45,6 22,9 24.0 1.5 21,1 24.7 46,5 23,1 11.% 3.7 4,46 1,3 1187

20-24 10,5 70,3 62,3 42,4 41,1 1%,3 33,8 36,9 59,0 36,7 23,6 8.0 13,1 3.4 1017

25~-29 74,6 74,5 68,7 46,4 48,5 24,6 i8,5 41,2 64,4 44,0 29,3 10,1 15,0 5,1 963
30-34 73,6 73,2 65,4 48,5 48,1 25,7 37,8 33,4 64,4 44,2 29,7 8.4 15,2 4,5 794
35-39 4.9 74,7 67,5 48,4 48,9 24,0 37,5 39,1 66,6 45.% 28,8 10.7 16.3 5.1 704
40+-44 75,6 75,2 68,5 50,7 49,5 20,4 6.4 i 67,3 42,8 28,3 7.7 13,7 4,2 495

Total 76,0 69,7 61,4 41,2 41,8 19,1 31,1 35,7 59,8 37,9 24,9 1.8 12,4 3,7 5160

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cual- HMatodos Nimero
Edad quier Mcder- Pas- Inyac- Dla- Tabla- Eater. Eater. Bill- de

Actual Métodc noat tillas DIU ciones fragma tas Condén Fenmen. Masc. Ritme inga Retlro Ctros Mujereas
15-19 60,4 60,4 49,6 22,5 27,5 5,0 16,4 16,8 45,4 21,1 4,9 1,8 6,1 1,1 280
20-24 €8,5 68,4 60,5 41,9 43,6 18,9 33,2 35,3 57,6 36,8 20,9 6,3 14,0 3,7 651
25-239 74,5 74,4 €8,3 4¢,0 42, 2 24,1 36.9 33,9 64,9 44,2 28,1 3,9 15,86 5,4 776
30-34 74,0 73,6 65,0 47,9 49,1 27,6 37.8 40,3 64,5 44,4 23,8 7.8 15,3 4,4 [-x1:]
35«39 74,0 73,9 65,4 47,4 48,7 23,6 36,3 3a.9 66,0 45,0 6,8 9,2 14,3 5.8 589
40-44 73,9 73,4 67,2 48,9 47,4 19,1 34,0 36,0 65,5 41,9 25,8 6,7 13,6 4,7 443

Total .9 n,7 64,1 44,2 46,2 21,5 34,2 IS 62,1 40,6 25,0 1,6 14,1 4,5 3377

*Incluye todos los métodos, a excepcien del ritmo, billings y retiro.

Conocimiento de Fuentes de Suministro

Para evaluar con mayor precision el grado de conocimiento de los anticonceptivos, es pertinente
identificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos, si quisieran usarlos. Esta
informacién (cuadro 5.3) se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un
método, a donde irfan si quisieran obtenerlo. Prdcticamente todas las mujeres que conocen algin método
saben también donde obtenerlo (alrededor del 90 por ciento), 1o cual indica que las mujeres que conocen
los anticonceptivos estdn relativamente bien informadas y no es que solamente han ofdo hablar de ellos.

La institucién identificada con mayor frecuencia como fuente de obtencién para todos los
métodos a excepcién de los condones es APROFAM y para el conddn el lugar mencionado con més
frecuencia son las farmacias., Debe sefialarse que una tercera parte de las mujeres que conocen la
esterilizacién femenina la solicitarfan, si quisieran tenerla, de un hospital piiblico y un poco menos de otra
tercera parte, 31 por ciento, 1a demandarfa en APROFAM.
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COADRO 5.2

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAMENTE CASADAS © UNIDAS QUE CONQCEN POR LO MENOS UN
SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES Y CARACTERISTICAS

HMETODO RNTICONCEPTIVO MGDERNQ,

ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987

Himero da Hijos Sobrevivientes

Caracteristicas s} 1 2 3 1 5 6 y mds  Total
Zona de Resldencila
Urbana B6,2 88,1 90,2 92,2 91,0 86,0 86,2 89,4
Rural 50,3 55,0 11,4 67,5 61,7 63,6 64,3 63,3
Grupo Etnlco
Indigena 26,14 31,9 49,5 49,8 43,2 42,5 47,5 43,4
Ladine 78,5 a1,? 93,4 90,4 91,5 8g, 8 85,8 89,1
Regién de Resldancila
Guatemala 92,3 93,8 97,4 95,2 95,8 92,3 91,8 94,86
Cantral 58,6 72,4 42,0 83,1 87,1 19,1 71,8 78,1
Sur Qccidaental 38,9 64,0 75,0 12,0 62,1 65,9 70,4 67,3
Her Occidental 29,0 22,5 iz, 9 40,8 42,9 8,2 37,3 35,3
Norte 50,0 28,6 62,5 51,4 35,5 35,4 44,2 42,9
Nor Oriental 66,7 16,5 88, 9% 82,1 85,0 89,2 81,0 81,9
Sur Oriental 78,3 B4,1 88,7 85,5 80,5 89,2 77,6 83,7
Nivel da Inscrucclon
S$in Educecidn 35,1 39,8 52,0 56,5 1,0 56,8 59,0 52,17
Primaria Incompleta 62,8 73,3 86,6 87,3 86, 6 85,2 81,7 82,5
Primarla Completa 92,0 92,5 99,0 97,7 100, 0 100,0 100, 0 97,4
Secundaria o mia 86,13 100,0 98,9 100, 0 100,0 100,0 100,.0 89,3
Total 60,4 66,5 78,5 77,3 71,0 69,5 69,0 71,7

Fuante: ENSMI-87

CUADRO 5.3
GUATEMALR:
CERIAN DE ELLOS 3T QUISIERAN USARLOS,

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONCCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
PCOR TIFC DE METODO CCROCIDO, 1987

SEGUN LUGAR DONDE SE ARASTE-

Lugar de Inyec- Dia- Tabla- BEster. Ester. Bill-
Abastecimianto Pastillas DIw ciones fragma tanm Condén Feman. Masc Ritho ings
Hospital Privado 0,9 1,9 0.8 1,2 0.8 0,4 4,3 3,9 1,2 1,7
Hospital Pablice 2.4 66 3,2 2,8 2.0 1.4 34,3 25,2 2,5 3.4
Clinica Privada i1 17,3 18,0 11,7 10,7 5.8 19,8 13,9 15,1 20,6
Centrp da Salud 20,2 12,4 12,5 3.7 11,1 1,6 14 2,8 11.3% 10.7
Puesto de Salud 4.6 2,2 2,5 1,6 2,1 1,6 9,8 2.3 1.5 2,2
IGSS 0.6 1,0 0.4 0,2 0,4 0.4 3,5 3.3 1,1 0,7
APROFAM %4 44,3 32,5 4.5 34,4 22,9 31,3 33,7 40,0 35,1
Farmacla 18,5 2,5 19,4 20,3 2%.Q 49,1 9,3 0,0 0,3 Q,?
Promotor/Distribujder 1,4 0.2 o7 0,6 0,5 0.4 0.0 0.0 o9 0.2
Ho Quiere Usar 1,5 1.6 0,9 1,0 0.8 Q.5 1,2 1.9 0.4 9,7
Otro 8itio 1.5 e 1,5 0,5 Q.7 0.7 0,5 0,2 16,1 9,5
No Sabe 12,1 .2 9,7 5.3 7.6 10,2 10,0 14,8 9,1 10,2
Total 100,90 100,90 100,0 100,0 100,90 1€0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nomaro de Hujeres 3170 2127 2141 986 1709 1841 3085 1954 1238 402
Fuente: ENSMI-87
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Un hecho que se destaca en este cuadro es que una proporcién importante de las mujeres percibe
al sector privado, principalmente APROFAM vy las farmacias, como una fuente potencial de
abastecimiento de anticonceptivos. Dentro del sector publico, los centros de salud son vistos como las
fuentes de abastecimiento m4s importantes para todos los métodos, a excepcion de 1os quirtirgicos,

Aceptabilidad de los Métodos

A fin de evaluar la aceptabilidad de los métodos de planificacién familiar, se preguntd a todas las
mujeres que decfan conocer un método determinado, cual era el problema principal que percibfan con su
uso. En el cuadro 5.4 se presenta la distribucién porcentual de las mujeres segin el problema principal
que perciben para cada método en particular. Obviamente el tipo de problema mencionado varfa segun el
método, pero en general puede afirmarse que el problema citado con mayor frecuencia es el de los efectos
secundarios. Casi dos tercios de las mujeres que conocen las pastillas (63 por ciento) consideran este el
problema principal.

CUADRO 5.4
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO, SEGUN EL PROBLEMA QUE PERCIBEN
EN ESE METODC, POR TIPO DE METCDO, 19887

Prcblema con Pas- Inyec~ Dla=- Table- Estar. Eater, Bill-

al HQtodo s tillas DIU clones fragma tas Condén Fam. Masc. Ritmo ings Ratiro

Ho es efectivo 2,1 12,7 4,8 17,8 13,8 14,0 6,9 3,3 30,4 22,1 18,7

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

Efectosd Secundarica 62,8 49,6 47,5 25,1 33,6 18,0 19,8 12,6 2,1 4,0 6,4

Accaslbllidad/ 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 9,2 0,1 0,5 1,0 0,6
Dilsponlbliidad

Costo muy elevado 0,0 0,2 ¢,5 0,2 0,0 ¢, 1 0,2 0,1 0,¢ ¢, 0 0,0

Inconvenlente da 1,2 6,9 ¢, 6 3,9 2,3 1,6 g, ¢ ¢,.3 4,8 4,7 1,9
Usar

Interfiere con

al saxo 0,0 0,3 0,0 0,2 0,4 3,5 0,1 1,2 0,2 0,2 10,8
Ea irreversible 9,3 0,2 0,7 0,0 0,2 0,8 13,1 13,8 0,4 0,2 0,3
otro 1,2 0,9 1,2 1,3 1,1 1,1 1,1 2,1 1,3 3,2 1,9
¥o tlene problama 12,8 14,6 .17,7 14,9 19,5 28,8 35,1 a5, 8 37,86 31,1 32,0
No sabe 19,1 20,2 26,7 32,5 28,7 30,1 22,2 28,4 17,6 32,8 23,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1060,0 100,80 100,60 100,0 100,0
Nomaro de Mujeres 170 2127 2141 986 1709 1841 3085 1954 1238 402 638

Fuente: ENSMI-87

La mitad de las mujeres que conocen el DIU y las inyecciones, y un tercio de 1as que conocen las
tabletas vaginales también opina que estos métodos producen efectos secundarios. De hecho, en todos los
métodos modemos se nota una proporcién considerable de mujeres que atribuye ¢l problema principal de
esos métodos a los efectos secundarios. En contraste, para el ritmo, el método de Billings y retiro, los
porcentajes oscilan entre el 3 y el 6 por ciento.



Un porcentaje importante de mujeres percibe la inefectividad como el problema principal con los
métodos tradicionales, sobre todo el ritmo y el de Billings. Los métodos modemos que tienden a ser
considerados inefectivos con mayor frecuencia son el diafragma, las tabletas y el condén.

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

El Uso de Anticonceptivos

En la encuesta se incluyeron varias preguntas para medir €l uso de anticonceptivos entre las
mujeres en edad fértil. Una de las preguntas consistié en averiguar de todas las mujeres que corocfan un -
método determinado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban usando actualmente, informacién que
permite medir la préctica pasada y actual de la contracepcién,

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

El ritmo, a pesar de no ser un método muy conocido (sélo el 25 por ciento de las mujeres en
unién lo conoce), ha sido més usado que otros métodos modemos tales como el DIU, la inyeccidn y el
condén, Mds del 7 por ciento de las mujeres en unién lo ha usado o lo estd usando, mientras que la
proporcién de las que ha usado los métodos modemos arriba mencionados varfa alrededor del 5 y el 6 por
ciento. Si se examinan las proporciones con relacién a las mujeres que conocen el método, las diferencias
son ain md4s marcadas., El 30 por ciento de las mujeres en unién que conoce el ritmo lo ha usado,
mientras que solamente el 10 por ciento de las que conocen ¢l DIU, la inyeccién o las pastillas declaran
haber usado uno de estos métodos. Lo mismo se observa con el retiro, un método poco conocido pero
que ha sido utilizado por el 20 por ciento de las mujeres que lo conocen.

El Uso Actual de Métodos Anticonceptivos

A todas las mujeres que habfan usado un método y que no estaban embarazadas en el momento
de la entrevista se les pregunté si ellas o el marido estaba usando algin método para evitar un embarazo.
A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcion, es decir, su prevalencia.

La prevalencia de anticonceptivos en Guatemala es la m4s baja en América Central y estd entre
las m4s bajas de América Latina. Como puede notarse en el grifico 5.1, el porcentaje de mujeres en
unién que usan anticonceptivos est4 muy por debajo del que se observa en el resto de Latinoamérica, lo
cual explica por qué en el pafs los niveles de fecundidad se mantienen elevados. El porcentaje promedio
de usuarias es de 54 por ciento para América Latina y de 39 por ciento en América Central,' contra el 23
por ciento en Guatemala. En los pafses industrializados, el porcentaje de usuarias es alrededor de 70.

Los niveles de uso han cambiado poco en los tltimos afios. En el cuadro 5.6 se observa que el 19
por ciento de las parejas estaba practicando la contracepcién al momento de la encuesta en 1978 y 25 por
ciento en 1983, en comparacién con 23 por ciento en 1987, si bién las cifras no son estrictamente
comparables debido a diferencias en los marcos muestrales de las citadas encuestas.

! Population Reference Burean, Inc., World Population Data Sheet, 1988.
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CUADRD 5.5
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUEZ ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METCDO ANTICONCERTIVO, SESUN TIPO DE METODO Y
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. TOTAL D2 MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual-  Métodos Nimero
Edad quiar  Moder- Pas- Inyec- Dia-  Table- Bster. Ester. Bill- de
Actual Método nos* tillas DIV eciones [ragma tas Conddn Femen. Masc, Ritme ings Ratiro Otros Hujeras
15-189 2,7 2,0 1,2 0.0 0,4 0.0 0.2 0.9 c,0 c.0 2.6 9,0 0,5 0.1 1187
20-24 18,8 15,1 10,4 2,5 2,2 0.2 2.6 37 0,9 9,1 3,6 0,5 3,0 0,2 1017
25-29 32,7 z7,3 18,0 6,9 5,1 .6 50 6,2 5,7 0.3 8.3 0.8 3.1 9.5 961
3-M 38,8 34,6 20,9 5,2 5,8 1,4 55 1,9 14,0 2,0 9,4 6.5 3,1 0,9 794
35-3% 33,2 35,1 20,7 7.0 7.0 1.2 1.1 73 18,0 1.3 1.7 0.4 3,4 1,0 04
40-44 a1, e 33,9 17,2 6,1 6,3 o,8 4,8 1,3 17.6 1,2 7.9 0.4 3.8 0,0 495
Total 25,4 21,9 13.14 4.2 e 0.6 3.4 4,8 7. % 4.7 5,7 0.4 2.6 0,4 3160

MUJERES ACTUALMENTE CASADA3S O UNIDAS

Cual- Métodos - Nunera
Edad quier Moder- Pan- Inyec- Dla-  Table- Buter. Ester. Bill- de
Actual Método naos* tillas DIV ciones fragma tas conddn  Femen. Masc. Ritme ings Ratiro oOtraos MHujeres
15-19 9,6 7.1 4.3 0.0 1,8 0.0 4.4 2,9 .0 ¢.0 2,1 e.0 i.,0 0.0 Z80
20~-24 26,1 21,1 15,4 3,8 L2 8.2 k) 5,1 1.2 0,2 4,8 c, 8 4,3 0,3 651
25-29 5.4 29,39 19,6 1.7 5,4 4.6 4,6 6,4 6,8 0,3 8,9 1.0 3,2 0,5 176
. 30-34 41,3 37,5 22,7 6,9 6, € 1,6 5,5 8.7 15,3 2,2 9,4 0,3 2,4 0,9 678
35-29 40,7 3g,2 21,4 6.8 7.5 1,8 4,6 6,3 19,0 1,5 8,7 0,5 A, 6 1,8 589
40-44 38,0 34,8 16, % 6,2 6,5 0,7 5,2 7.4 18,9 i,2 7.7 0,2 4,9 [4] 403
Total 4.0 28,5 18,1 5.8 5.4 0,% 4.4 6.4 10,5 0.8 7.5 0.6 3,6 0.5 4377

*Incluye todos los métedas, a excepcién del ritmo, Billings y ratiro,

Fuence: ENSMI-87

Cabe hacer notar que aunque durante el perfodo 1983-1987 no se produjo un aumento en la
proporcion de usuarias, se estima que en cifras absolutas el nimero de usuarias pasé de unas 330.000 en
1983 a unas 390.000 en 1987.

Segiin la ENSMI-87, el 18 por ciento de las parejas estaban usando algin método modemo y el 5
por ciento alguno tradicional. El método m4s prevalente es la esterilizacién femenina, usado por el 10 por
ciento de las mujeres en unién y le sigue en importancia la pastilla, usada por el 4 por ciento de mujeres.
En tercer lugar se encuentra el método del ritmo, que lo estaba usando el 3 por ciento de las mujeres en
unidn. Esta prevalencia relativamente elevada (por encima de todos los otros métodos modernos a
excepecién de la pastilla y la esterilizacién) puede explicarse en parte debido al costo de los
anticonceptivos modernos. Ninguna de las mujeres enirevistadas estaba usando tabletas, ¢vulos vaginales
o el método de Billings al momento de la encuesta.

? El mimero de usuarias se obtuvo & partir de estimaciones del nimero de mujeres 1544 en los afios
1983 y 1987 y de las tasas de prevalencia mencionadas en el texto,
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Grafico 5.1 ‘
Porcentaje de Usuarias en Guatemala
y Regiones Seleccionadas
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La prevalencia de anticonceptivos tiende a aumentar con la edad, especialmente después de los
treinta afios, 1o cual se puede explicar por el hecho de que a partir de esta edad muchas mujeres ya han
completado ¢l tamaflo ideal de familia y desean limitar o espaciar sus embarazos. En el grupo de 4044
afios, sin embargo, se nota una ligera disminucidn en el uso de anticonceptivos.

El cuadro 5.6 y el grifico 5.2 presentan el uso de anticoncepcién por método y por grupos de
edad de las mujeres. Como se puede observar, las mujeres jévenes tienden a usar 1a pfldora y el ritmo y
las de mayor edad prefieren la esterilizacidn hasta el punto de constituir el 70 por ciento de las usuarias de
35-44 aflos.

Caracteristicas de las Usuarias de Anticoncepcitén

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

El cuadro 5.7 revela que el grado de escolaridad es un factor que influye en forma determinante
sobre el uso de anticonceptivos: la prevalencia es mayor cuanto mis elevado es el grado de escolaridad de
las mujeres. Entre las que han cursado la secundaria, €l 60 por ciento estaba usando anticonceptivos en el
momento de 1a encuesta en comparacién con solamente 10 por ciento en las mujeres no instrufdas.

La prevalencia mds alta se localiza en la region Guatemala, donde el 45 por ciento de las mujeres
en unién usa anticonceptivos, mientras que las prevalencias méds bajas ocurren en las regiones Nor-
Occidental y Norte con 11 por ciento y 7 por ciento, respectivamente. El porcentaje de mujeres usando
anticonceptivos actualmente es tres veces superior en zonas urbanas que en rurales (43 por ciento en las
primeras contra sélo el 14 por ciento en las segundas), y la diferencia entre los grupos émicos es mucho
mdés marcada. Un tercio de las mujeres ladinas utilizan métodos anticonceptivos contra apenas el 6 por
ciento de las indigenas.
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CUADRO 5.6
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE USA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVC ACTUALMENTE, SEGUN TIPO DE HETODO. POR GRUPDS
DE EDAD. TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADA3 O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual-
Edad quier Pas- Inyec—  Dia- Ester. Estar. Ko Namsro de
Actual Método tillas DIU cionea fragma Condén Feman, Masc. BRitmo Retiro Otros Utiliza Total Muleraes

15-1% 1,13 0.4 o.¢ 0.0 0,1 0,2 0,0 9,0 Q9,3 9,3 9,0 98,7 100,0 1187
20-24 19,2 4.4 1,0 0,3 0,2 0,9 0,9 2,1 1,3 1.1 0.1 89,8 100, 0 1017
25-29 18,90 3,3 2,6 0.8 0,7 1.3 5.6 2.3 2,7 9,5 a.¢ 82,0 100.0 963
30-34 27,2 4,0 1,5 2,1 0.4 0,9 13.6 2,0 3,2 1.3 0,1 72,8 100,90 794
35-39 28,0 2.3 1.8 o.6 .1 0.4 16, ¢ 1,2 3,0 1.¢ 0,3 71,2 100,90 704
40-44 25,5 2,0 0.8 0,2 0,0 1,0 17,6 a,8 2,0 1,0 0.0 74,5 100,0 495
Total 16,2 2,7 1.2 .3 e, 0,8 7.% 0.6 1,9 c.8 0,1 43,8 100,0 5160

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UMIDAS

Cual-
Edad quier Pas- Inyec—  Dia- Ester. Ester. Ho Namero dm
Actual Método tillas DIV ciones fragma Condon  Femen. Masc. Ritmo Retire Otrea Utiliza Total Mujeras

15-19 5.4 1,8 q9,0 4.9 4.4 a.7 4,4 9,9 1.4 1.4 a,8 84,6 'ld0,0 280
20-24 15,5 6,8 1,5 0.5 0.2 1.4 1,2 0,2 1.8 1,7 0.2 84,5 100.0 651
25-29 21,3 4,0 3,2 Q,% 0.9 1,7 6,7 0,3 3,1 0,5 Q.0 78,7 100,40 176
30-34 30,2 4,6 1,8 0,1 0,3 1,0 4.9 2,2 3.7 1,5 0.1 69,8 100,0 678
35-39 31,1 2,4 1,7 0,7 9,2 0,5 19,0 1,5 3,6 1,2 0,1 64,9 ipo,0 589
40-14 28,0 2,0 1,0 0,2 o0 1.2 18,9 1.0 2,5 1.2 6.0 72,0 100, ¢ 402
Total 23,2 3,5 1,8 0,5 0,4 1,2 10,4 .9 2,8 1,2 0,1 76,8 100,40 3377

Fuente: ENSMI-87

El uso actual de métodos anticonceptivos varfa también segiin el mimero de hijos tenidos: el 2 por
ciento de las mujeres que no ha tenido hijos utiliza anticonceptivos contra el 33 por ciento de las que
tienen tres hijos, pero solamente el 24 por ciento entre las mujeres que tienen 4 hijos 0 més.

Mensajes de Planificacion Familiar

También se preguntd a las mujeres si estaban de acuerdo con que se pasaran mensajes relativos a
planificacién familiar por radio o televisién. La poblacién urbana muestra una mayor apertura hacia estos
mensajes, puesto que el 83 por ciento los aprueba, contra el 57 por ciento en la poblacién rurat (cuadro
5.8). Las mujeres ladinas los aprueba en 80 por cicnto contra solamente el 42 por ciento de las indigenas.
Casi la totalidad de las mujeres con estudios de secundaria y menos de la mitad de las mujeres sin
instruccién aprueba estos mensajes.

A fin de evaluar el alcance de los mensajes sobre planificacién familiar, a todas las mujeres se les
pregunté si alguna vez los habfan visto por televisién o escuchado por radio. En términos generales més
de la mitad de las mujeres declard haber escuchado un mensaje alguna vez, el 45 por ciento lo escuché
mas de una vez y 1as que nunca han escuchado representan el 46 por ciento (cuadro 5.9).
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Gréfico 5.2
Uso de Anticoncepcidén segin Método
y Edad de la Mujer
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Como es de esperarse, los mensajes sobre planificacién familiar llegan mucho mds a la
poblaciones urbanas y a las ladinas, generalmente més expuestas a los medios masivos de comunicacién.
Solamente el 15 por ciento de las mujeres con educacién secundaria o més, no escuché o vié un mensaje
sobre planificacién familiar contra un 63 por ciento de las mujeres sin instruccién.

Actitud Hacia la Posibilidad de un Embarazo

Una manera de indagar en 1a ENSMI-87 sobre las razones de no uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres que estdn potencialmente expuestas a un embarazo, consistié en preguntar a todas las
mujeres en unidn, no embarazadas y que no estaban practicando la anticoncepcién, como se sentirfan si
quedaran embarazadas en las proximas semanas. Como se observa en el cuadro 5,10, el 46 por ciento
manifestd que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 29 por ciento declaré se sentirfan
descontentas. Las restantes expresaron que no les importar{a quedar embarazadas aunque no se sentirfan
contentas, 0 que no sabfan como se sentirfan.

Como es de esperarse, la proporcién de mujeres que se sentirfan contentas con un embarazo
disminuye a medida que tienen hijos. El 80 por ciento de 1as mujeres sin hijos sobrevivientes declar§ que
se sentir{a contenta, contra el 33 por ciento de las que tienen 4 o més hijos. La proporcién de las que se
sentirfan descontentas aumenta del 8 por ciento entre las que no tienen ningin hijo, al 38 por ciento entre
las que tienen 4 0 més.

Motivo de Abandono de los Métodos Anticonceptivos

A las mujeres que usaron algin método en los tltimos cinco afios y a las que habian dejado de
usarlo se pregunt$ el motivo por el cual lo abandonaron. En el cuadro 5.11 y el gréfico 5.3, se observa
que un porcentaje considerable de éstas (29 por ciento) declaré haber suspendido el uso con el prop6sito
de embarazarse y una proporcién igualmente importante (27 por ciento) dijo haber dejado de usar por
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falla del método. .El 24 por ciento dejé de usar un méiodo por emor a los efectos secundarios o por haber
sufrido tales efectos. Los otros motivos citados, tales como 1a falta de accesibilidad, el cosio elevado, 1a
inconveniencia en el uso o la desaprobacién del marido, no aparecen como causas determinantes del
abandono de los métodos.

CUADRO §.7
GUATEMALA: DISTRIPUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE BSTAN USANDO ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO SEGUN TIEQ DE METODO, POR CARACTERISTICAS ESPETIFICAS, 1987
Cual-
gular Paz- Inyec- Cla- Ester, Bater.
Caracteristicas Métode tillas DPIU clones fragma Condén  Feman, Masc, Ritmo Retiro Qtros Mujeres
Zona de
Residencia
Urbana 43,0 7.8 4,5 1,2 0,6 2,2 18,4 1,2 5,2 1,8 Q0,1 1083
Rural 13,8 2,1 0,3 o,1 e,2 6,7 6, 0,8 1,7 Q,9 0,1 22914
Grupo Etnice
Indigena 5,5 1,0 ,1 0,3 0,0 u,0 2,8 0,3 0,8 0,2 0,0 1285
Ladino 34,0 5,7 2,9 0,6 0,6 1,9 15,0 1,3 4,1 1,8 0,2 2092
Reglén da
Resldencia
Guatemala 45,0 7,8 5,4 a,5 0,8 2,6 17,8 1,9 4,9 3,1 0,1 740
Contral 21,9 2,4 1,7 1,17 Q.0 Q.7 10,6 0,7 3,1 1,0 o,0 116
Sur Occidental 14,8 2,0 0,6 0,2 0,4 0,6 7,7 a,5 2,1 0,5 0,1 a0s
Nor Cccldental 6,5 1,5 c,0 0,0 0,0 0,2 2,8 0,4 1,3 9,2 0,0 164
Norte 10,8 2,9 0,4 0,4 0,0 0,4 1,5 0,0 1,6 0,4 0,0 245
Nor Oriental 28,3 6,0 g,3 a,3 0,8 1,6 14,3 1,4 1,6 1,6 0,3 364
Sur Criental 23,3 3,8 2,0 0,3 0,0 1,2 10,2 0,9 4,1 0,6 0,3 343
Nivel de
Inatrucclén
5in Educacién 9,8 1.8 0,2 0,2 0,1 0,0 5,6 0,7 0,7 0,1 0,1 1565
Primaria Incomp. 24,2 5.0 1.5 0,3 0,1 92,9 11,8 0,9 2.1 1,2 0,1 1165
Primaria Completa 47,4 6,1 4,7 1,8 0,9 3,8 18,1 1,5 6,7 a,5 0,3 342
Secundaria o mAs 60,0 8,5 8,2 1,0 2,0 4,9 20,3 1,3 11,1 2,6 9,0 305
Hijeos
Scbrevivientes
] 2,4 1,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 207
1 13,0 2,9 2,3 0,0 0,4 1,2 0.4 Q.2 2,9 1,¢ 0,0 486
2 25,9 5,6 2,7 1,0 0,7 2,4 6,1 0,5 4,6 2,2 0,2 591
3 32,7 6,5 3,0 .5 b, 6 1,4 14,5 b,% 3,9 1,1 0,3 643
4 o mhs 24,2 2,6 1,0 0,5 o,1 0,7 15,0 1.4 2,0 0,9 9.1 1459
Toteal 23,2 3,9 1,8 c,S 0,4 1,2 10,3 0,9 2,8 1,2 9,1 3377
Fuente: ENSMI-87

Los motivos de abandono varfan segin el tipo de método utilizado. La falla del método es el
motivo principal de suspensién del ritmo: el 60 por ciento de 1as mujeres que abandonaron este método 1o
hicieron por ese motivo. Esto se explica porque una parte importante de las mujeres que han utilizado el
ritmo no saben con exactitud cuando tienen mayor riesgo de quedar embarazadas, como se discute a
continuacién.

Entre las mujeres que dejaron de usar el retiro, un tercio cité la falla del método como razén por
haber suspendido su uso. El porcentaje que menciona este motivo de abandono tiende a ser mucho menor
entre las que habfan usado métodos modernos, a excepcion de aquellas que han usado métodos vaginales.
Por otro lado, las mujeres mencionan los efectos secundarios con mucho més frecuencia entre las usuarias
de métodos modernos, tales como 1a pastilla, el DIU y las inyecciones. Entre el 30 y el 40 por ciento de
las usuarias de estos métodos citan los efectos secundarios como razén de abandono.
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CUADRO 5.8
GUATEMALA: CISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN HAYAN ESCUCHADO POR
RADIO © VISTO POR TELEVISION ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Escuchd o V146 Mensaje sobre Planiflcaclén Famillat
Mis de 1 Kimero de
Caracteriasticas Nunca Una vez Vaz Total Mujeres
2ona dé Realdencia
Urbana 30,3 8,5 61,2 100,0 1919
Rural 54,8 9,1 36,1 100,0 3241
Grupe Etnice
Indigena 65,7 1,6 26,7 1900,0 1821
Ladino 34,8 5,6 55,8 190,0 3339
Reglén de Realdancia
Guatemala 31,7 14,0 58,3 100,0 1340
Central 50,5 11,3 ae, 2 100,0 602
Sur Cceldantal 44,0 9,5 46,5 100,0 1158
Nor Cccidencal 76,2 4,0 19,8 100,0 643
Nozrte 62,3 6,1 31,6 100,0 329
Kor Orilental 38,5 8,4 53,1 100,0 550
Sur Oriental 39,4 10,0 50,6 100,0 534
Hival de Instruccion
sin Educaclén €3,2 7.8 29,0 100,0 1979
Primaria Incomp, 44,8 19,4 44,8 100,90 1798
Primarla Completa 29,7 9,2 61,1 100,0 630
Secundaria o mas 15,1 1,48 7.0 100,0 753
Tetal 45,7 8,9 43,4 100, 0 5166
Fuante: ENSMI-87

Conocimiento del Periodo Fértil

El hecho de que las mujeres sepan en que momento del ciclo menstrual la susceptibilidad al
embarazo es mayor, constituye un indicador del grado de conocimiento que tienen sobre 1a fisiologia de la
reproduccién. Esta informacién es fundamental especialmente en los casos en los que se trata de
promover el uso de métodos naturales de planificacién familiar, tales como el ritmo o ¢l método de
Billings.

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

Entre aquellas que alguna vez han usado la abstinencia periédica el conocimiento e¢s mucho
mayor, pero se encuentra una proporcién considerable de mujeres que aparentemente no saben en que
momento del mes tienen mayor riesgo de embarazo. El 54 por ciento respondié que el perfodo de mayor
riesgo ocurre en la mitad del mes, el resto di6 otra respuesta o declard no saber.
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CUADRO 5.9

GUATEMALA:
ALGUN MENSAJE SCOBRE PLANIFICACION FAMILIAR,

PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN ESCUCHARO POR RADIC O VISTO POR TELEVISION
SEGUN EDAD ACTUAL Y CARACTERISTICAS

ESPECIFICAS DE LA MUJER. TOTAL DE MUJERES, 1987
Edad Actual
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total
Zona de Residencia
Urbana 49,7 80,6 83,6 5,3 BE,5 80,7 82,7
Rural 51, 58,3 59,9 58,4 57,1 56,2 56,9
Grupo Etnice
Indigqena 37,2 41,6 45,14 42,4 41,8 41,5 41,6
Ladino 4,6 8.,1 42,6 82,4 43,3 i BO,1
Region de Resldencia
Guatemala 82,8 84,8 91,1 91,1 86,2 83,1 86,3
Central 59,7 69,8 64,7 65,9 62,2 65,0 65,4
sur Oceldantal 54,0 58,9 59,4 58,6 57,1 61,7 57,9
Nor Ocgldental 31,4 39,8 47,2 39,48 53,2 33,9 40,3
Norte 14,9 40,0 15,2 53,1 4,2 4€,2 45,9
Nor Criental 66,7 71,8 16,2 69, 6 71,3 17,6 72,2
Sur Orliental 71,8 16,2 17,1 82,5 76,1 61,8 14,7
Nival de Instrucclon
Sin Educacisén 31,6 42,3 50,5 52,9 51,7 51,6 47,4
Primaria Incomplata 58,5 73,3 72,2 75,8 79,1 4,7 70,3
Primaria Completa 76,7 B3,1 87,9 93,2 95,9 82,2 Ba, 9
Secundaria o maa 92,1 86,7 96,2 94,9 93,14 97, 6 92,2
Total 62,5 66,8 64,7 68, 5 68,2 65,5 66,5

Fuante: ENSMI-87

CUADRO 5.10

GUATEMALA:

ENTRE LAS HUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS NO EMBARAZADAS,
UTILIZANDO NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
EN CASO DE QUEDAR EMBARAZADAS, POR NUMERDO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1987

QUE NQ ESTAN
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN REACCION QUE TENDRIAN

Reacclén en Caso de Embarazo

Nimero de
Hijos Sobre- Rumero de
vivientes Contenta Ceacontenta Indiferente Ne¢ Sabe Total Mujeras
0 79,8 8,1 7.3 4,8 100,49 124
1 63,5 16,8 10,1 9,6 100,0 208
2 58,7 22,3 12,0 1,0 100,90 242
3 36,6 31,3 19,2 12,8 100,90 250
4 o mAs 33,0 31,% 15,5 14,0 100, 0 §37
Total 46,1 28,5 19,1 11,2 100, 0 1461
Fuente; ENSMI-87
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CUADRO 5.11

GUATEMALA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABANDONADO UN METCDO ANTICONCERTIVC, SEGUN MOTIVO DEL
ABANDONO, PFOR METODO, 1987

Metive de
Abandono del Inyec- Métodos
Método Pastillar pIv clones Yeginalas Condén Ritmo Retiro Total

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

El mAtodo falléd 17,1 15,5 12,5 34,7 10,2 57,6 33,3 26,7

El marlido desapruebas 1,9 49,0 1,6 8,2 20,5 9,0 0,0 3,3

Efectos sacundariocs 33,5 49,8 37,5 12,2 1.7 2,4 3T 23,1

Accesibilidad/ 2,7 0,0 1,8 10,2 2,6 0,0 0.0 2,2

Disponibilidad

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

Inconveniente 2,7 0,0 0,0 4,1 5,1 0,8 11,1 2,1

Relacicnes sexuales 1,6 5,6 3,6 2,0 7,7 1,8 T4 4,4

pocae frecuentes

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

No sabm 0.0 0.0 0.0 2,0 5,1 ¢,0 0.0 0,5

Total 100,0 100,80 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,90

Hamero de Mujeres 263 11 56 49 39 125 27 640
*El total incluye 10 mujares que estaban usande "otroa métodos®.
Fuente: BWSMI-B87

Grafico 5.3
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CUADRO 5.12

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL PRL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS QUE
ALGUHA VEZ HAR USADO EL RITHMO, SEGUN QRINION SOBRE MOMENTO DE MAYOR
RIESGO DE EMBARAZQ DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, 1987

Momento de Riesge ' Mujeres que han
da Embarazo Total de Mujeres usado ritme

Durante €l perioedo 2,6
Inmediatamante después 10,1
En madic dal cicle 11,8
Inmedlatamente antes 3,2
En cualquier momento 6,1
Otra respuesta 2,8
Mo sabe 63,4

Total 100,0 100,0
Nimarc de Mujeres 5160 292

Fuente: ENSMI-87

Nimero de Hijos al Iniciar la Prictica de la Anticoncepcién

En el estudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber en que etapa de la vida
reproductiva comienzan las mujeres a tratar de espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor estd
obviamente relacionado con la fecundidad final que alcanzaran estas mujeres. Cuanto m4s temprano es el
inicio de la anticoncepcion, menor tiende a ser el mimero de hijos que 1a mujer uene al final de su vida
reproductiva.

Para medir ésto, se preguntd a las mujeres que alguna vez habfan usado anticonceptivos cuantos
hijos vivos tenfan al comenzar a usarlos. En el cuadro 5.13 se observa que las generaciones més jévenes
tienden a iniciar la contracepcién més temprano. En el grupo de mujeres de 25-29 afios el 17 por ciento
comenz$ a utilizar anticonceptivos antes de tener hijos o teniendo solamente uno, mientras que ¢ntre las
mujeres de 40-44 afios esta proporcién ¢s del 10 por ciento. Por otro lado, en este grupo el 18 por ciento
inicié la prictica de la anueoncepc:én con cuatro hijos o mds, contra solamente el 4 por ciento de las
mujeres de 25-29 afios.

Fuente de Abastecimiento de Anticonceptivos

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

Los porcentajes que se observan en este cuadro indican que el sector privado desempefia un papel
importante en el abastecimiento de anticonceplivos, tanto de los métodos clinicos como de los de
suministro,” pero especialmenie en los dltimos. Tres cuartas partes de las usuarias de métodos de
suministro se abastecen del sector privado especialmente de la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia
(APROFAM) y de farmacias. Si se considera que los distribuidores y promotores trabajan con
APROFAM, y que éstos abastecen al 11 por ciento de las mujeres que usan métodos de suministro, esta
institucién es la principal proveedora de estos métodos, cubriendo al 36 por ciento de usuarias.

* Los métodos de suministro son aquellos que requieren un aprovisionamiento periddico, tales como la
pastilla, los condones, los métodos vaginales y las inyecciones,
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COADRO 5.12
GUATEMALR: DIBTRIBUCION PORCEHTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS © UNIDAS, SEGUN EL
RUMERO DE HIJC5 SOBREVIVIENTES AL MOMENTO DE INICIAR EL USC DE ANTICCHCEPTIVOS, 1587

Namero de Hljos 3cbhrevivientes

Edad de Runca Humero de
la Mujer Ucilizé 0 1 2 3 4 y mds Total Mujares
15-19 90,7 2,6 4,5 1,9 0,3 0,0 100, 0 312
20-24 73,8 1,6 11,1 7,5 1,9 1,0 100,0 118
25-29 63,7 3,3 13,6 5,7 5,4 4,4 100,0 856
30-24 59,2 1,7 12,9 9,2 5,9 11,0 100,0 743
35-38 59,2 1,2 8,2 8,2 6,7 16,4 100,0 669
40=-44 &l,3 2,1 7.1 5,2 6,0 18,3 100,0 481
Total 65,9 2,6 10,5 7,7 1,7 8,6 100,0 3779

Fuenta: ENSMI-87

APROFAM es también el principal abastecedor de métodos clfnicos, dado que el 41 por ciento
de las usuarias de éstos métodos declaré abastecerse de esta institucién., El sector gubemamental
desempefia un papel mds preponderante en el abastecimiento de métodos clfnicos, principalmente los
hospitales publicos y el IGSS, que proveen a 21 y 13 por ciento de las usuarias, respectivamente.

La importancia relativa de cada una de las fuentes de suministro mencionadas arriba varfa segiin
el tipo de método. Asf, APROFAM y los centros de salud son las principales fuentes de las pastillas,
abasteciendo respectivamente al 28 y 20 por ciento de las usuarias. La gran mayorfa de las usuarias de
condén (casi el 70 por ciento) se surten de farmacias. El dispositivo intrauterino se obtiene princi-
palmente de APROFAM, de donde se abastecen casi la mitad de las usuarias, y de las clfnicas privadas,
que proveen al 39 por ciento. APROFAM es también 1a principal fuente de la esterilizacién femenina: el
38 por ciento de las que habfan sido ligadas fueron atendidas allf. Las mujeres que recibieron la operacién
en un hospital piblico representan el 26 por ciento, y la proporcién que fue operada en un hospital
privado es de 18 por ciento. El IGSS, por su parne, provey6 la operacién al 16 por ciento de las mujeres
que han optado por este método.
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CUADRO 5.14

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCEHNTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS EN UNICN, SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1987
Total de Total de

Fuente dae Métodos de Métodos Ester. Eater.

Abastecimisnto Suminiscro Pastillas Condén  Diafragma Inyecciones Clinicos DIU Fermen. Masc.
Hospltal Privade 0,5 0,1 g,0 0,0 0,0 15,4 1,6 17,7 15,2
Hospital Pablice 1,5 2,1 .0 0,0 0,0 21,4 6,3 25,5 3,0
Clinica Privada 12,9 11,4 51 21,4 35,3 5,2 39,1 a,0 a,0
Centro de Salud 16,2 20,0 16,3 L1 &5 o,& 31 a,% a,0
Puesto de Salud 5,2 G, 4 2.6 7,1 0,0 0,2 1,6 a,0 9,0
IGSsS : 0,5 Q0.7 0,0 c.0 c.0 13,13 ¢,0 15,9 9,1
APROFAM 24,8 27,9 1.7 28,8 35,3 41,2 48,4 38,0 63,6
Farmacia 24,3 12,1 69,2 35,7 11,8 0,0 0,0 0,¢ 0,0
Promotor /Distribuider 10,9 15,7 a,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0
otro Sitio 3,3 2,9 5.1 0,0 5,9 2,5 0,0 2,3 9,1
Total 1¢¢,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,40 100,0 100,¢ 100,40
Nomerc da Mujeras 210 140 39 14 17 481 [1} k111 33

Fuente: ENSMI-87
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

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

En la ENSMI-87 se formularon varias preguntas relacionadas con las preferencias de fecundidad.
Estas preguntas fueron dirigidas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una esterilizacién
quinirgica 0 cuyos mardos no habfan sido esterilizados. Esta scleccién se debe a que se desea
circunscribir el andlisis a las mujeres que potencialmente pueden volver a tener un hijo en un futuro
proximo. Solamente una de las preguntas -- el nimero de hijos que la mujer tendrfa a lo largo de toda su
vida si ella pudiera elegirlo exactamente -- se formulé a todas las mujeres.

El Deseo de Tener Mds Hijos

A todas las mujeres en unién que no estaban esterilizadas, se pregunt6 si deseaban tener otro hijo
(o un hijo, en el caso de las que ain no lo habfan tenido). A aquellas que respondfan afirmativamente se
preguntaba cuénto les gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. En el cuadro 6.1 puede notarse
que casi la mitad de estas mujeres (47 por cicnto), no desea tener més hijos. En esta categorfa se incluye
a las que declararon no desear mids hijos y a las que estaban esterilizadas. Una proporcién importante de
las mujeres (27 por ciento) quiere espaciar, es decir, desea tener otro hijo, pero preferirfa esperar dos afios
0 més antes de tenerlo. Las que desean tener un hijo en menos de dos afios representan el 13 por ciento.

Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo depende principalmente del nimero de hijos ya
tenidos y de 1a edad de la mujer. Dos tercios de las mujeres que no han tenido ningin hijo declaran que
desearfan tener un hijo en menos de dos afios y solamente el 6 por ciento dice que ng desea tener hijos
(cuadro 6.1). Entre las que tienen seis o mds hijos, en cambio, estas proporciones se invierten: casi dos
tercios (64 por ciento) afirma no querer més hijos y sélo el 6 por ciento dice que desearfa tener otro hijo
en menos de dos afios. Una gran parte de las mujeres que tienen uno o dos hijos desear{a otro, pero la
mayoria de ellas preferira esperar antes de tenerlo dos afios o més (grafico 6.1).

Una tendencia semejante se observa segun la edad de la mujer, variable que estd estrechamente
asociada a la paridez (cuadro 6.2 y grifico 6.2). La proporcién de mujeres que declara no querer més
hijos es de 17 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios y de 66 por ciento entre las de 40 a 44 afios.
Entre las mujeres més jévenes, que estdn iniciando su vida reproductiva, casi la mitad (47 por ciento)
declara que desearfa esperar dos aflos o més antes de tener otro hijo. Esto significa que, supuestamente,
ya en este grupo de edad més del 60 por ciento de las mujeres quisiera controlar su fecundidad, ya sca
para limitar o para espaciar los nacimientos.

El deseo de tener mds hijos, como los otros factores que influyen sobre el comportamiento
reproductivo, varfa notablemente segin las caracterfsticas de la mujer. La proporcién de mujeres que no
desea otro hijo es mayor entre las mujeres de residencia urbana, las ladinas y las de mayor nivel de
escolaridad. Hay también diferencias importantes segin la regién de residencia. Siguiendo el patrén
esperado, esta proporcién es mayor en el departamento de Guatemala y en la region Central y menor en
las regiones Norte y Nor-Occidental.
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CUACRC 6.1

GUATEMALA; DISTRIBUICION PORCANTUAL DE LAS MUJERES ACTUAMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCICRES REPRODUCTIVAS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL
EMBARAZO RCTUAL), 1987

Numere de Hijos Sobraviviaentas
{Incluyende el Embarazo Actual)

Intencleones

Reproductivas o 1 2 3 4 5 6+ Total
¥o desaa nis hijos 5,9 13,4 35,0 52,6 62,1 60,1 63,7 46,7
Desea otre en menos 65,9 23,46 13,14 7 5,4 8,2 5,8 12,5

de dos afos

Desea otro en dos 11,9 £0,1 40,6 26,3 17,0 16,6 14,9 26,5
anos ¢ mas

Desgea otro, perc n2 13,3 3,4 3,1 2,6 3,4 2,7 2.1 3,6
sabe cuando

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

Declaradas Infértiles 3,0 a,5 1,0 1,1 1,4 1,2 1,5 1,2

Total 100,0 100,¢C 00,0 100, 0 100,C  100,0 100, 0 14¢, 0

Humerc de Mujeres 135 441 620 661 499 404 617 3377

Fuente: ENSMI-87

Grafico 6.1
Preferencia de Fecundidad Segin N{mero
de Hijos Sobrevivientes =+
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CUaLRrg 6,2

1987

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR EDARD ACTUAL,

Edad Actual

Intenciones
Reproductivas 15-19 20-24 25-29 3034 35-39 40~44 Total
No desaa mas hijos 17,1 28,9 42,0 55,8 63,0 66,3 46,7
Desea otro en Menos 21,4 14,0 12,4 10, 6 11,0 9,7 12,5
da dos ahos
Dasea otro en des 46,8 45,9 az,0 20,1 11,7 6,0 26,9
anes o mds
Desea otro, perc no 8,6 3,7 3y 6 2,3 2,5 3,2 3,6
sabe cuando
Indecisa 6,1 7.4 9,9 ¢, 3 10,4 8,7 9,1
Declaradas Infértiles 6,0 0,2 0,1 6,7 1,4 6,2 1,2
Total 109,90 109,0 100,20 100,40 10c,0 10C,0 100,0
Nitmero de Muieres 280 651 776 678 589 403 3377

Fuante: ENSMI-87
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En el cuadro 6.3 puede observarse que entre las mujeres de paridez 0 o 1 no hay diferencias
significativas, puesto que la proporcién que no desea tener hijos es baja, independientemente de las
caracterfsticas de la mujer. Las diferencias comienzan a hacerse evidentes a partir de las que tienen dos
hijos y ésta es ain m4s acentuada en las mujeres con cuatro hijos o mds. Entre estas dltimas las
diferencias son substanciales: la proporcién de mujeres que no desean tener otro hijo es de casi el 80 por
ciento entre las residentes en dreas urbanas, en contrasie con el 56 por ciento de las residentes en dreas
rurales, de 72 por ciento entre las ladinas y de 49 por ciento entre las indigenas. Puede notarse que entre
las mujeres que han tenido cuatro hijos o més casi la totalidad de las que han cursado la secundaria (95
por ciento) no desea tener otro hijo, mientras que entre las no instrufdas las que no desean otro hijo
representan un poco mds de la mitad (53 por ciento).

CUADRO 6.3

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE ¥o DESEAM TENER
MAS HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, POR NUMERO DE HIJOS SCBRE-~
VIVIENTES, 1987

Numero de Hijos Sobrevivientes
{Incluyendo al Embarazoc Actualj

Caracteristicas ¢] 1 2 3 4 + Total

Zona da Resldencla

Urbana 5,6 17,3 46,8 2,9 78,8 59,5
Rural 6,1 11,2 28,4 38,4 6, 40,7
Grupo Etnlco
Indigena 8,2 10,1 20,3 3,8 48,8 34,9
Ladine 4,7 rd 12,9 62,4 2,2 54,0
Regidn de Resldencia
Guatemala 0,0 11,2 50,3 71,4 79,4 59,3
Cuntral 14,3 16,7 41,14 60,5 71,9 34,6
Sur Gccldental 3,6 12,8 27,2 47,3 57,3 43,4
Nor Occldental 9,5 . 6;8 16,7 26,4 50,0 33,c
Horte 0,0 14,7 28,2 42,5 35,8 35,9
Nor Oriaental 6,5 23,9 43,6 43,8 71,13 48,4
Sur Criental 6,1 11,6 21,9 49,3 60,8 42,6

Nivel da Instruccién

Sirn Educaclan 5,9 14,0 23,5 36, 6 53,1 40,5
Primaria Incompleta 9,4 8,0 37,2 49,3 71,4 49,8
Primaria Completa 0,0 24,1 52,9 76,3 80,48 59,9
Secundaria o mis 0,0 3,2 40,4 82,2 95,2 52,1
Total 5,9 13,4 35,0 52,6 62,2 486,71

Fuante: ENSMI-87

La Necesidad de Planificaciéon Familiar

El formulario de la ENSMI-87 incluyé varias preguntas que permiten evaluar la necesidad de
planificacién familiar. Para los propésitos de este andlisis, se define como mujeres en necesidad de
planificacién familiar a aquéllas que no quieren tener hijos o desean esperar dos afios 0 m4s antes del
nacimiento de otro hijo, son fértiles y no estdn usando ningiin método anticonceptivo. Como se sefialé
mas arriba, el andlisis se limita a las mujeres actualmente casadas o unidas.

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

estarfa necesitando servicios de planificacién familiar, ya sea para limitar o para espaciar Ios nacimientos.
Como deberfa esperarse, la necesidad es mayor en los grupos donde la prevalencia del uso de
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anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres de residencia rural, 1as indfgenas y las de bajo nivel de
escolaridad. En el cuadro 6.4 se observa que el 22 por ciento de las mujeres sin instruccién tiene
necesidad de planificacién familiar, contra el 8 por ciento de las que han cursado la primaria. La
necesidad de planificacion familiar se resume en el gréfico 6.3.

CUADRO 6.4
GUATEMALA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS © UNIDAS, PORCENTAJE QUE NECESITA SERVICIOS DE
PLANIFICACION FMMILIAR ¥ PORCENTAJE QUE NECESITA Y PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN EL FUTURO, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987
Necesita y Plensa Usar Plani-
Necesita Planificacién Familiar ficacion Familiar en el Futuro
No qulere Qulare Ho quiere Gulere Nomers de
Caracteriasticas Mis Postergar Total Més Postergar Total Mujaeres
Zona do Resldencla
Urbana 9,2 1,2 16,4 2,6 1,8 4,4 1083
Rural 9,1 10,8 19,9 1,4 [ 2,3 2294
Grupo Etnlco
Indigena 10,4 12,4 22,7 o,8 ¢, 8 1,6 1285
Ladino B, 4 7,9 16,3 2,4 1,4 3,9 2092
Reglon de Resaldencia
Guatamala 7,6 6,6 14,2 2,4 1,6 4,1 740
Central 12,5 9,1 21,6 1,0 1,2 2,2 416
Sur Occldencal 10,1 10,8 20,9 1,6 1,0 2,6 805
Nor Occldental 9,7 9.7 19,4 1,1 0,4 1,5 464
Norta 7,3 14,3 21,6 0,4 1,2 1,6 245
Nor Oriental 7.1 8,0 15,1 1,9 1,4 3,3 364
Sur Oriental 9,0 12,2 21,3 3,8 1,5 5,2 343
Nivel de Instruccién
5in Educaclén 19,3 11,2 21,5 1,4 4,4 1,9 1565
Primaria Incomplata 9,14 9,14 18,8 2,1 1,5 3,7 1165
Primaria Completa B,2 7,9 16,1 2,3 2,3 4,7 342
Sacundaria o mis 3,3 4,6 7.9 2,0 2,3 4,3 305
Total 9,2 9,6 18,8 1,8 1,2 30 33N
Hota: Las mujeres qua necesitan planificaclén familiar son las fértiles, que no astin utilizande ninqun
mdtodo ¥y que ya no quieran tanar hijos o que quleren postergar el taner otro hijo per dos ancs o mis.
Fuente: ENSMI-B87

El cuadro 6.4 revela también que la proporcién de mujeres con necesidad que piensa usar algiin
método en el futuro es muy bajo, de solamente el 3 por ciento. Resulta interesante que hay una evidente
relacién inversa entre el porcentaje de mujeres en necesidad de planificacién familiar y el porcentaje que
piensa usar en el futuro. Es decir, en los grupos donde la necesidad de planificacién familiar es mayor, la
proporcién de mujeres que dice tener 1a intencidn de usar es menor.

El Niimero Ideal de Hijos

A todas las mujeres, independicntemente del estade civil actmal, se pregunté cudntos hijos
tendrfan en toda 1a vida si pudieran elegir exactamente. La mayorfa de las entrevistadas dié respuestas
numéricas, pero alrededor del 15 por ciento dié respuestas cualitativas tales como "los que Dios quiera”,
“todos 1o que se pueda”, etc. Por razones obvias, estos casos son exclufdos del c4lculo de los promedios y
porcentajes que se presentan en €l cuadro 6.5. '
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Grafico 6.3
Necesidad de Planificacion Familiar
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Segiin las cifras que se observan en este cuadro, el promedio del nmimero ideal de hijos es
alrededor de cuatro, siendo éste superior en las mujeres actualmente en unién que en el total de mujeres
(4,2 contra 3,8). Un hecho que puede notarse en el cuadro 6.5 es que el nimero ideal de hijos tiende a
aumentar en relacién directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, ¢l nimero ideal de hijos
tiende a ser mayor en las mujeres que han tenido muchos hijos. Asf, ¢l promedio del mimero ideal de
hijos es de 3,0 entre las mujeres nulfparas y de casi el doble (5.8 hijos) en las mujeres de paridez seis o
mds. Las mujeres que declaran que preferirfan tener seis 0 mas hijos representan apenas el cuatro por
ciento de las mujeres nulfparas, pero casi el 40 por ciento de las que han tenido seis 0 m4s hijos.

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

Como en los otros factores ligados al comportamiento reproductivo, el nimero ideal de hijos
varfa significativamente segiin las caracterfsticas de la mujer. Parte de la diferencia entre estos grupos se
explica por ¢l mencionado fenémeno de racionalizacién, el cual hace que en los grupos donde la
fecundidad es mds clevada las mujeres tendan a declarar un nidmero ideal de hijos también elevado.

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

CURDRO 6,5
GUATEMALA: DISTRIBUCICH PORCENMTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN NUMERC IDEAL DE HIJOS,
POR WUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1987

Nimero da Hijos Sobrevivientas
{Incluyendo el Embarazo Actual)

Nimaro 1daal

de Hijoa 0 1 2 3 L] 5 6+ Total

[ 2,8 1,90 1,8 1,0 1,7 1,6 1,5 1,8

1 2,9 1.7 1,8 3,3 1,5 i,2 0,3 2,7

2 29,1 24,3 22,9 11,2 12,1 9,0 7.4 18,9

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

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

Ll 6,9 6,14 8,2 9,7 12,1 20,1 6,3 9,9

6+ 4,2 6,9 1,3 12,3 16,5 25,5 38,5 13,5

Ctraa Reapuestas 15,1 15,2 14,0 12,3 17,1 22,2 21,2 16,1
Tetal 10¢,0  100,0 100,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero da Muleres 1454 613 729 133 544 432 655 5160
Promadlo del Ideal de Hijos 3,0 3,1 3,4 3,8 4,2 5,0 5,8 3,8

(Total da Mujeraes)

Promadio dal Ideal de Hijeoa 36 3,3 3,5 3,9 1,2 5,0 5,8 4,2
{Mujeres Casadas o Unidas)

Fuenta: ENSMI-87

Planificacion de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Afos

En 1a ENSMI1-87 se formulé una serie de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los dltimos
cinco afios, con el fin de determinar si ese embarazo fué descado o no. Los embarazos no descados
incluyen a los de las mujeres que ya no querfan tener otro hijo y a 1as que querfan tener otro hijo, pero no
en el momento en que quedaron embarazadas sino que hubieran preferido esperar. Esta informacién da
un indicador de la efectividad con la que una pareja logra controlar su fecundidad. En el cuadro 6.7 se
presenta esta informacién, desagregando a las mujeres entre las que no han usado y las que han usado
algin método en el perfodo intergenésico anterior al embarazo.

Un hecho que se observa en este cuadro es que casi el 90 por ciento de los nacimientos en los
ildmos cinco aflos ocurrié a mujeres que no habfan usado anticonceptivos. De éstos, sin embargo, una
mayorfa eran deseados, es decir, la mujer declar6 que querfa tener ese hijo entonces.

Por otro lado, se nota también que una proporcién importante del total de nacimientos ocurridos
en los ltimos cinco afios (24 por ciento) fué de no deseados. El 20 por ciento ocurrié en mujeres que no
habfan usado ningdn método anticonceptivo durante el intervalo intergenésico y el 6 por ciento en
mujeres que habfan utilizado algin métado.
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CUADRO €.6
GUATEMALA: PROMEDIC DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERES ACTUARLMENTE CASADAS O
ONIDAS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 1987

Edad Actual

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

Fl

Zona da Rasldencla

Urbana 2.1 2,8 3,0 3.4 3.8 3,9 3.2
Rural 3,5 3,7 4,2 4,7 5,2 5,3 4,3
Grupo Etnico
Indigena 3,8 3,8 1,6 5,6 5,6 6,0 4,7
Ladino 2,9 31 3,4 3,6 4,2 4,1 3,4
Regién de Rasidancia
Guatemala 2,8 2,8 3,0 3,5 3,7 3,7 3,1
Cantral 3,3 3,9 3,8 4,1 4,2 4,0 3,8
Sur Occldental 3,2 3,5 3,9 4,5 5,1 5,6 4,1
Nor Occldental 4,2 4,1 4,9 5,5 5,7 6,3 4,9
Norte 3,2 3,6 3,0 5,8 5,3 1,3 4,8
Nor Oriental 3,1 3,3 3,5 3,7 4,9 4,5 3,6
Sur Qriental 3,0 3,2 3,8 3,6 5,1 4,0 3,6
Nivel de Inatruccisn
§in Bducaclén 3,7 4,0 4,5 4,9 5,2 5,6 4,7
Primaria Incompleta 3,3 3,2 3,7 4,2 4,5 4,3 3,7
Primaria Completa 2,9 2,5 3,0 2,8 3,6 3,6 3,0
Secundaria o mis 2,1 2,8 2,98 2,9 3,6 3,0 2,9
Total 31 3,3 3.8 4,2 4,6 4,8 3,8
Fuente: ENSMI-B7
CUADRS 6.7
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODOS LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS
ULTIMOS CINCO ARNOS, SEGUN PRACTICA DE PLANIFICACION FAMILIAR E INTENCION RE~
PRODUCTIVA DE LA MADRE, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1587
Numero de Hljos Sobravivientas
Uso da Métodos e Intancion
Intencién Reproductiva 1 2 3 4 + Total

¥o usé durante al intervale

Querla entonces 85,8 6%, 8 63,5 66,7 69,2

Queria mis tarde 1,5 14,3 10,3 12,7 11,7

No queria 1,8 4,4 5,9 12,6 8,4
Uné durante el intervalo

Queria entonces 3.4 8,2 8,3 2,8 4,17

Queria mia tarde 1,2 6,4 4,5 2,9 4,1

Ro queria 0,3 0,9 2 2.4 1,9
Total 100,0 100,0¢ 100,10 100,0 100,90
Numare de Nacimientos 925 %23 834 22713 5150

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

Al restringir el andlisis a los 12 meses anteriores a la encuesta, se puede confirmar la tendencia
mencionada m4s arriba (cuadro 6.8). Los nacimientos deseados constituyen el 78 por ciento de los
nacimientos de primer o segundo orden, pero €l 67 por ciento de los nacimientos de tercer orden o més.
Por otro lado, los nacimientos de madres que ya no querian tener hijos representan el 7 por ciento de los
nacimientos de primer o segundo orden y el 15 por ciento de los nacimientos de tercer orden o més.

CUADRD 6.8

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE TUVIERON UN HIJO
NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS i2 MESES, SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y
ORDEN DE NACIMIENTO, 1987

COrden de Nacimiente

Intenclones

Raproductivas 1-2 3 o mas Total
Dageaba un hijo entences 14,4 67,0 10,4
Doseaba un hljo mids tardae 15,0 17,8 16,9
No deseaba mds hijos 6,6 15,2 12,3
Total 100, 0 100,0 100, 0
Nimero de Mujeres 319 646 965

Fuante: ENSMI-B87

Fecundidad Deseada y no Deseada

Las tasas de fecundidad deseada se calculan de la misma forma que 1as tasas convencionales de
fecundidad por edad, excepto que los nacimientos considerados como no deseados son exclufdos del
numerador. Estas tasas pueden ser acumuladas para obtener un indicador semejante a la tasa global de
fecundidad convencional.

La estimacién de la fecundidad deseada expresa los niveles de fecundidad que tedricamente
existirfan si todos los nacimientos fueran deseados. La comparacién entre las tasas reales y las tasas
deseadas de fecundidad, permite hacer una apreciacién del impacto demogréifico potencial que tendria un
programa que lograra evitar los nacimientos no deseados.

En el cuadro 6.9 puede notarse que la diferencia entre las tasas globales de fecundidad deseada y
total es, en promedio, de 0,7 (5,6 contra 4,9). Esta diferencia se produce con bastante regularidad en
todos los grupos de mujeres, indicando que los embarazos no deseados no ocurren con mayor frequencia
en ciertos grupos de mujeres que en otros. Una excepcién constituyen las que alcanzaron el nivel de
escotaridad mds alto, entre las cuales la discrepancia entre la fecundidad deseada y 1a total es minima (de
solamente 0,2).
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Una conclusién que se desprende de estos resultados es que aun si pudieran evitarse todos los
embarazos no deseados, los niveles de fecundidad en Guaiemala se maniendrfan altos, y las diferencias
que existen entre 10s subgrupos de mujeres permanecerfan prdcticamente invariables.

CUADRO .9
GUATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, DEEEADAS Y TOTALES, SEGUR
CRRACTERISTICAS DE LA MUJER, 1987

Tasas Globales de Fecundidad

Caracteriaticas Deseadas Total

2ona de Resldencia

Urbana 3,5 4,1
Rural 5,48 6,5
Grupo Etnige
Indigena 6,1 6,8
Ladino 4,3 5,0
Ragidén da Resldencia
Guatemala 3,2 1.0
Central 5,0 5,8
Sur Occldental 5,8 6,3
Hor Qccidental 6,2 6,8
Norte 6,3 1,2
Mor Oriental 4,6 5,3
Sur Orlental 5,1 5.8
Nivel de Instrucclén
8in Edugacién 6,2 7,0
Primaria Incomplata 4,9 5.6
Primaria Completa 3,2 3,9
Secundaria o mis 2,5 2,7
Total 4,9 56

Fuanta:; ENSMI-87

Grafico 6.4
Tasas de Fecundidad Total y Deseada por
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APENDICE I

ORGANIZACION Y METODOLOGIA

Regionalizacién

Considerando que segun el Decreto Ley 70-86, las decisiones de planificacién y programacién de
salud del pafs serdn definidas en el futuro a nivel de regi6n, para 1a ENSMI-87 se opt6 por un disefio de
muestra regionalizado, basado en la distribucién departamental del decreto anterior.

L Region Metropolitana Departamento de Guatemala

II. Regién Central Departamentos de Sacatepéquez, Chimaltenango y
Escuintla

HL Regitn Norte Departamentos de Baja Verapaz y Alia Verapaz

v, Regién Nor-Occidente Departamentos de Huehuetenango y El Quiché

V. Regi6n Sur-Occidente Departamentos de Solold, Totonicapan, Quetzaltenango,
San Marcos, Retalhuleu y Suchitepéquez

VL Region Sur-Oriente Departamentos de Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa

V1.  Regi6én Nor-Oriente Departamentos de El Progreso, Zacapa, Chiquimula e
Izabal

VIII.  Region Petén Departamento de El Petén.

El disefio muestral es autoponderado, estratificade por regiones y bietdpico. En la primera etapa
se realiz6 la seleccién de segmentos dentro de cada region y en la segunda la seleccion de las viviendas en
cada uno de los segmentos seleccionados. Para cada una de las regiones se estratificaron los segmentos
en dreas urbana y rural.

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

Desarrollo del Trabajo
Instrumentos de Recoleccién de Informacidn

Para la recoleccién de informacidn se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cuestionario de comunidad (apéndice IV). Este iiliimo cuestionario
consideraba informacién general sobre la comunidad del segmento seleccionado en Ia muestra,
refiriéndose especialmente a la disponibilidad de servicios publicos, de salud y de planificacién familiar
m4s cercanos al segmento. Los resultados de la aplicacién de este 1iltimo cuestionario no se incluyen en
el presente informe.

Los cuestionarios de hogar e individual fueron traducidos al Quiché, Cakchiquel, Kekch( y Mam
en las siguientes etapas:
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Primera traduccién literal del espafiol al idioma indfgena.

Retraduccién oral del idioma indfgena al espafiol.

Confrontacion del significado de términos en el idioma indfgena,
Prueba de los instrumentos en el idioma de traduccién.

Revisién del instrumento traducido y aprobado en su fase de impresién.

ok W —

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

El cuestionario individual estd dividido en ocho secciones, asf;

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

Seccién B. Reproduccién: informacidén sobre 1a historia genésica de 1a mujer entrevistada, 1a historia
de los hijos nacidos vivos, si estaba 0 no embarazada en el momento de la encuesta, control prenatal y
prueba de Papanicolau.

Seccién C. Anticonceptivos: se indagaba respecto a métodos, conocimiento, uso y fuente de
obtenci6n, la opinién sobre el problema principal experimentando en cada método y la percepcion de los
mensajes referentes al tema a través de los diversos medios de comunicacién social.

Seccion D. Salud y lactancia matena: inclufa informacién sobre la administracion del toxoide
tetdnico, asistencia al control prenatal, atencién del parto, duracién de la lactancia materna, y la historia
de inmunizacién de los nacidos a partir de Enero 1982 y para los sobrevivientes, episodios de diarrea y
uso de terapia de rehidratacién oral.

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

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

Seccién G. Antecedentes del cényuge y trabajo de la mujer; se referfa a informacién de la
escolaridad del espose y ocupacion de ambos.

Seccién H. Peso y talla: se incluy6 la informacién antropométrica de todos 1os nifios menores de 36
meses.

Prueba Piloto

Para la prueba piloto de los cuestionarios de hogar e individual se contrataron siete
entrevistadoras indigenas bilingiies (espafiol y algin indioma indfgena como kekchi, cackchiquel o
quiché). Se realizaron en total 200 entrevistas de prueba en areas urbanas, rurales y zonas marginales, las
cuales sirvieron para modificar la formulacién y el ordenamiento de las preguntas, analizar l1a consistencia
de las respuestas y el uso y comprensién de términos especfficos por parte de las entrevistadas.
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Seleccion y capacitacion del personal

Dadas 1as caracterfsticas de 1a ENSMI-87, para el trabajo de campo se seleccionaron enfermeras,
trabajadoras sociales y maestras de educacion primaria rural, diez de las cuales eran indfgenas bilingiles y
trilingiles.

La capacitacién en ¢l conocimiento de los instrumentos de recoleccién fué realizada durante
cuatro semanas, desarrolldndose para todos 10s equipos segiin la organizacién de los mismos. El personal
de procesamiento de datos también recibié ademdés de la capacitacion especifica en ingreso de datos, 1a
referida a los instrumentos de recoleccién, En total se entrenaron cinco digitadores y un programador.

Para el trabajo de campo se integraron cinco equipos de 5 encuestadoras, 1 antropometrista, 1
auxiliar de antropometrfa, 1 editor de campo y 1 supervisor. La capacitacién al personal de campo fué
desarrollada en los siguientes componentes:

Técnica de 1a entrevista;

Conocimiento y uso de los instrumentos de recoleccién de informacion;

Normas y niveles de supervision;

Estandarizacién en antropometrfa (inicamente a las antropometristas);

Conceptos bdsicos sobrc: embarazo, parto, pucrperio, inmunizaciones, diamrea, terapia de
rehidratacién oral, antropometrfa, métodos de planificacidén familiar y lactancia matema;

Uso del material cartogrifico de la encuesta en:

Ubicacién del segmento seleccionado,
Identificacién de la vivienda seleccicnada,
Referencias y/o simbologfa de los planos y mapas,
Problemas de ubicacién de segmento y viviendas,

Las pricticas durante el perfodo de capacitacién se realizaron en alrededor de 200 cuestionarios
individuales, en diferentes localidades préximas a la ciudad de Guatemala.

Supervision del Trabajo de Campo y Critica de la Informacion

La supervisi6n del trabajo de campo fué realizada a través del director de campo, una supervisora
general y cinco supervisoras, una en cada grupo. La critica de 1a informacién se completé con editores de
campo y de oficina.

Editor de campo: realizaba la revisién inicial de cada cuestionario diligenciado indicando las
correcciones, si existfan errores, en ¢l mismo lugar de 14 la entrevista.

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

Editor central: realizaba la tercera revisién de instrumentos previo al envio a procesamienio de
datos.
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Editor de consistencias: analizaba los errores de inconsistencia que sefialaba el programa
elaborado y realizaba las modificaciones que no implicaran distorsién de la informacién,
declarando incompletos los formularios en los que adn persistiera la inconsistencia.

Resultados del Trabajo de Campo

El trabajo de recoleccién de informacién se inicid el 25 de septiembre y finaliz6 el 16 de
diciembre de 1987. Durante todo el desarrollo hubp constante comunicacién entre los diferentes niveles
de supervision.

En general puede decirse que la recepcién por parte de las mujeres fue excelente, obteniendo
linicamente un 2 por ciento de rechazo a las entrevistas, para una tasa total de respuesta del 79 por ciento.
Las no respuestas fueron basicamente el resultado de ausencia de adulios, viviendas destrufdas y/o
desocupadas 0 no encontradas. Estos resultados se discuten con mayor detalle en el Apéndice II.

Procesamiento de Datos

El procesamiento de la informacidn se inici¢ pricticamente en forma simult4nea con la
recoleccién, para lo cual se organizaron dos equipos (turnos) de digitadores que estuvieron apoyados por
el programador responsable de la organizacion y coordinacion del trabajo de digitacién y critica.

La digitacién y limpieza de informacién, asf como su tabulacién fue realizada con el programa

ISSA (Integrated System for Survey Analysis) desarrollado por Institute for Resource Development para
el procesamiento de encuestas complejas como la ENSMI-87.
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APENDICE I

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

Diseiio de la Muestra

Para propésitos de 1a ENSMI-87 se definié como poblacién de estudio a todas las mujeres entre
15 y 44 afios de edad residentes en viviendas particulares. -La cobertura fué a nivel nacional, con la
exclusién del Departamento de El Petén, como se explicé en el Apéndice I.

La documentacién y el material para el disefio de la muestra fueron proporcionados por la Unidad
de Muestreo del Instituto Nacional de Estadfstica (INE). El marco para la ENSMI-87 se elaboré como
una submuestra de las Unidades Primarias de Muestreo (sectores censales) de la Encuesta Socio-
Demogréfica (ESD), que fué llevada a cabo en Guatemala en 1987. Este marco fué complementado con
un marco adicional de todos los centros poblados de menos de 500 habitantes, los cuales habfan sido
exclufdos del plan de muestreo de 1a ESD,

La muestra fué diseflada para disponer de indicadores demogréaficos y de salud a nivel nacional,
por 4rea de residencia y para las regiones anteriormente mencionadas, con la excepcién de El Petén. El
tamafio esperado de ésta se estim6 en 5.900 entrevistas completas.

Para la ESD, el pafs fué divido en 16 celdas, 10 cual resulté de 1a combinacién de 7 regiones de
planificacién y de las 4reas de residencia (metropolitana, resto urbano y rural). El nimero de sectores
censales seleccionados para la ESD se presenta en el cuadro IL.1.

El disefio de muestra de 1a ESD considera un tamafio de muestra prefijado en cada celda y fué
establecido en dos etapas. La primera etapa consisti6 en la seleccién de sectores censales mediante un
procedimiento de seleccién sistemdtica y con probabilidad proporcional al tamafio, segun datos del censo
de 1981. La segunda etapa consisti6 en la seleccién de viviendas dentro de los sectores censales
seleccionados. La fraccién de muestreo varfa de celda en celda, razén por 1a cual 1a muestra de la ESD a
nivel nacional no es autoponderada.

El paso dc 1a muestra ESD a 1a muestra ENSMI-87 se efectu6 independientemente en cada una de
las 16 celdas, aplicando el siguiente procedimiento con ¢l fin de obtener una muestra autoponderada para
la ENSMI-87.

Considerando:

f = la fraccion de muestreo de una determinada celda para la muestra ESD.
P, = probabilidad de seleccién del sector censal en 1a celda considerada.

P, = probabilidad de seleccién de 1a vivienda dentro del sector censal.

La muestra de la ESD establece que:

P=aM/M
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CUADRC II.1
NUMERO DE SECTORE_S‘ CENSALES SELECCIONADOS PARA LA MUESTRA DE LA
ENCUESTA SOCIO-DEMOGRAFICA (ESD}, 1987
REGION METROPOLITANA RESTO URBANO RURAL TOTAL
Guatemala 130 20 20 170
Norte 64 42 106
Nor-Qrlente 64 42 106
Sur-Orlente 64 a2 " 106
Central 64 42 1086
Sur-Q¢eldente 21 64 42 127
Nor~-Qcecidente ad 42 106
Donde se define:
a = mimero de sectores censales seleccionados en la celda considerada.
M, = poblacién del sector censal i en 1981, y
M = poblacién total de la celda bajo consideracién en 1981.

La nomenclatura para la ENSMI-87 es similar, afladiendo el super Indice "*" af, P,, P,y a. Aquf
es necesario hacer hincapié de que la fraccién de muestreo para la ENSMI-87 es tnica para todas las
celdas, lo cual quiere decir que es una muestra autoponderada.

La muestra para la ENSMI-87 se establecio segin el siguiente procedimiento:

I

i ) I

]

[(a" M)Y/M] P,

[(a/a) (a M/M)]1 P,

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

Como es evidente del procedimiento desarrollado mds arriba, se hizo necesario conocer un
nimero de pardmetros. Primero se obtuvo €l nmimero de sectores censales a seleccionarse para cada celda
a’ y segundo se establecid la fraccion de muestreo para la muestra ENSMI-87, 1a cual es la misma a través
de 1as celdas.
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En base a las experiencias de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) y de las Encuestas de
Prevalencia de Anticonceptivos (CPS), se establecié que ¢l tamafio 6ptimo del conglomerado dltimo es de
15 a 25 viviendas en ¢l 4rea urbana y de 25 a 40 viviendas en ¢l 4rea rural, Para el cdlculo del mimero de
sectores censales por celda, se supuso un promedio de 20 viviendas por sector censal urbano y de 40
viviendas por sector censal rural.

Se distribuy6 el total de 3.900 viviendas entre las 16 celdas de acuerdo a su tamafio de poblacién
censal de 1981. Luego se calculé el nimero de conglomerados dltimos en cada una de las celdas de
acuerdo a su 4rea de residencia urbana o rural, dividiendo el total asignado en la celda por 20 o por 40,
segun ésta sea urbana o rural. La distribucién resultante se presenta en el Cuadro I1.2.

Finalmente, se calculd el pardmetro . Buscando obtener un total de 5.900 entrevistas completas,
suponiendo un nivel de no respuesta del orden del 15 por ciento, y tomando las proyecciones de
poblacién femenina de 15 a 44 affos para 1986, se estimé una fraccion de muestreo de 1 por 227. Para
facilitar los célculos se supuso una fraccién de 1 por 220.

CUADRO [I.2

NUMERO DE SECTORES CENSALES SELECCIONACOS PARR LA MUESTRA DE
LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO-INFANTIL (ENSMI), 1987
COMPLEMENTO

REGICN METROPOLITANA RESTOQ URBANDO RURAL RURRL
Guatemala 147 6 14

Norte q 6 3
Nor-Orlentae [ 1 &
Sur-Oriente g 10 4
Central 17 9 4
Sur-Qccidente 4 20 26 11
Nor-Qccidente 3 13 7
TOTAL 51 69 85 37

Una vez que todos los parimetros fueron establecidos, se selecciond sistemditicamente en cada
celda el nimero requerido de sectores censales. Posteriormente, las viviendas particulares fueron
seleccionadas de acuerdo al siguiente procedimiento.

De la dltima relacién se tiene que:

r 1/220 = [(a" M)/MVP;’

de donde

P,

M/(220a° M)
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Definiendo el intervalo de seleccién L, de viviendas como el valor inverso de P, se tiene que:
I’ = (220 2’ MM
Rendimiento de la Muestra

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

CUADRO IT.3
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN LOS HOGARES, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
1987
RESULTADO DE
LA VISITA Urbano Rural TOTAL
Entrevista Complaeta 1919 3540 5459
80,7 78,8 78,5
Ningin Adulto 7 11 18
Presante 0,3 0,3 ¢,2
Hogar Ausanta 104 232 336
4,5 5,1 4,9
Rachazo 79 68 147
3,2 1,5 2,1
Viviaonda Vacanta o 207 522 729
no &a Vivianda 8,7 11,6 10,6
Vivienda Destruida 13 29 42
0,5 c,? 0,6
Vivienda no Encoatrada 18 41 59
0,7 0,9 0,9
QOtros Casoy 31 49 80
1,3 1,1 1,2
TOTAL 2378 4492 6870
160,0 100,0 160,49

En las viviendas donde se logré obtener informacién, se encontraron 5.528 mujeres elegibles, de
las cuales, como puede observarse en el cuadro I1.4, el 93 por ciento pudo ser entrevistada con éxito. El 3
por ciento de las mujeres estaban ausenies y el 2 por ciento rechazd la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas y entrevistas incompletas. En los resultados de las entrevisias
individuales tampoco se observan diferencias importantes seguin zona de residencia de 1a mujer.
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CUADRO II.4

RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN ZONA DE

RESIDENCIA. 1987

RESULTADO LE

LA ENTREVISTA Urbano Aurel TOTAL
Enttevista Complata 1918 3241 51690
92,3 93,9 93,3

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

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

Entrevlsta Rechazada 44 62 196
2,1 1,8 1,9

Entrevista Parclal- 12 11 23
mante Complata ¢, 6 0,3 G4
Ctros Casos 18 a0 48
c,9 0,8 0.8

TOTAL 2079 3453 5532
100,0 190, 0 100,0
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APENDICE I

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR



APENDICE HI

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe
son estimaciones que estin afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se¢ producen durante las
labores de recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los lamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una
muestra y no 1a poblacidn total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores €n
1a formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres
para dar la informacién, errores de codificacion o de procesamiento. En el presente estudio se traté de
reducir a un mfnimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda
encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionatio,
buena capacitacién de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo,
supervision apropiada en la etapa de codificacién y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo. Los clementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores s¢ mantuvo dentro de
mdrgenes razonables en la ENSMI-87. En lo que sigue no se hard mds referencia a los errores ajenos al
muestreo sino tinicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas cn 1la ENSMI-87 no s sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra
usada, La variabilidad que se observarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, el cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de 10s datos suministrados por la muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error
estdndar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadfstica calculada con los datos de la
muestra se define como la rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variacién
en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estdndar mide el grado de precisién con que el
promedio, porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido
si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de 1a poblacidn bajo las mismas condiciones.

El error estindar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asf, si se toma cierta estadfstica
calculada de 1a muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estandar, 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 mujeres inclufdas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica para
el cédlculo de los errores estindar, limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hip6tesis.
Sin embargo, como se ha seflalado, el disefio empleado es complejo, por 1o cual se requiere utilizar las
férmulas que corresponden al disefio, las cuales consideran los efectos de la estratificacién y la
conglomeracion.

Ha sido posible realizar estos cdlculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of
Sampling), un programa de computador desarmollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENSMI-87. El programa
CLUSTERS maneja ¢! porcentaje o promedio de interés como una razén estadfstica r = y/x, en donde
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tanto el numerador y como el divisor x, mimero de mujeres, son variables aleatorias. El cdlculo de la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando 1a férmula que seguidamente se indica, y el error estdndar
tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

H my,
1-f mh 2
o = 5 5 | w5 - )l

en donde z, =y, -rx, yecnformaaniloga z, =y - r x,, el subfndice h representa los estratos y varfa
de 1 a H, m,es ¢l niimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,, y x,, son 1a suma de los
valores de la variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i - del estrato h, respec-
tivamente, Finalmcnte, f representa la fraccién de muestrco, la cual es ignorada por cl programa
CLUSTERS.

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

DEFT = ES/ESmas

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

En el primer cuadro mds adelanie se presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interés en la encuesta, Para cada variable se incluye, el correspondiente valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), el error estindar y el nimero de casos ¢n la muestra total. Ademds del error
estdndar, en el cuadro aparecen también ¢l DEFT, el error relativo (ES/r) y el intervalo con 95 por ciento
de confianza. La poblacién base calculada por el programa CLUSTERS para 12 de las 14 (ltimas
variables no es la verdadera poblacién base. El cdlculo del error de muestreo para los diferentes grupos
en esas variables fue hecho indirectamente a través del asighamiento a cada mujer del ndmero de niflos
con la caracteristica bajo estudio, En estos cuadros, estas variables son indicadas con asteriscos.

El examen del cuadro revela que, en general, 1os errores estdndar son pequefios y que por ello la
muestra puede calificarse como bastante precisa; este es especialmente claro en la antependltima columna
donde aparecen los errores relativos. Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considérese la
varjable "Promedio Ideal de Hijos", que tiene un valor de 3.812 con un error estdndar de .053. Sise
desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, 1o que s¢ hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces al error estdndar: 3.812 + (2 x .053), lo que produce el intervalo de 3.706 a 3.918. Esto significa
que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la poblacién total se encuentra entre ¢50s
valores que arroja la muestra.

Los resultados bésicos por edad, drea y region de residencia de las mujeres se presentan a
continuacién de los resultados para la poblacién total.
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III.1 ERRORES DE MUVESTREO PARA LA POBLACION TOTAL

Intervalos
Valor Error Humera Efacta de Errar

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

Proporcion an Area Urbana 372 016 5160 2.414 044 L339 -404

Proporcion de Casadas antes de (621 ] 5160 1.294 014 .603 .638
los 21 Ahos

Proporecion con secundarig o Mas .146 .6c8 5160 1.631 .055 213D .162

Proporclon Actualmente Unida -654 .0o9 5160 1,348 014 .637 .672

Praomedlio de Hijos Tenldos Z2.848 042 5160 1.093 .o1% 2.764 2.933

Promedlo da Hijos Sobrevivientes 2.464 .038 5160 1.087 .015 2.393 2.536

Proparslon de Miajeres Embarazadas .148 -006 37 1.022 .042 .136 .161

Proporcion dea Majeres Actualmente

Casadas ¢ Unidas que:
Conocen Métodaa Anticonceptivas .719 .0L7 3377 2.143 L0223 686 752
Conecen Métodas Modernos B il .017 33N 2.153 023 .684 L7530
Alquna VYez Utilizé Anticonceptivos L340 .013 13N 1.593 .038 314 .366
Actualmente Utilizan .232 L0180 33717 1.401 .044 211 .252
Uasan Pastillas .039 . 008 Kk k) 1.394 .118 030 .043
Usan DIV 018 .002 3N 1.058 .134 013 023
vsan Retlro .012 .002 3377 .309 1141 009 L016
Usan Eaterilizacion 103 .008 3317 1.204 . 061 .091 116
Usan Condones .012 .002 377 1.058 .168 .008 .015
Usan Abstinencia Periodica 028 .003 3317 1.075 .108 .022 .63s
Usan Métodos Vaginales .004 .00l 3377 1.005 .290 .01 .G06
No Desean Mis Hijos +354 010 3177 1.250 .02% L334 L3758
No Desean Mis Hijos, Incluyende 479 .012 3377 1.385 .025 . 455 .50

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Ahos o Mis .269 .009 3377 1.178 .033 .251 .287
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Aijos 3.812 .653 4327 1.564 .014 3.706 3,918

Duracidén Promedio de la Lactancia® 20.599 £372 5160 1.164 .18 19.85% 21.342

Duraciéon Promedio de la Amenorrea* 12.517 -343 5160 1.148 .027 11.831 13,202

Duracién Promedio de la Abstinencia® 6.811 .309 5160 1.15% 045 6.194 7.428

Propercion da Hijaos Fallecidos L1358 .00% 5160 1,387 L0386 .125 .145

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5.865 .125 5160 .917 L021 5.615 6.114
40 - 44 afos

Proporcion de Partos Atendidos par .256 .014 5160 1.747 .055 .228 . 285
Médicos*

Proporcion de Partos con Antitetdnica* .1a7 .009 5160 1,467 .065 L1139 .15%

Proporclon de Wihos cen Liarrea en las 152 .007 5160 1,294 047 .128 .167
Ultimas 2 Semanas*

Proporcién de Wifhos de 12 a 23 meses con .555 .020 5160 1.174 L 037 515 .596
Tarjeta de Salud*

Proporcisén de Nikos de 12 a 23 mesea con

Tarjeta de Salud que:*
Recibiercn 3 Désis de BCG .504 .021 5160 1.207 .042 .A62 .546
Aacibieron 3 Dosis de DOPT .357 020 5160 l.172 .055 .3la L3986
Recibieron 3 Désis de Polio ,391 .021 5160 1.224 .053 350 +433
Reclbieron Vacuna Contra el Sarampitn ,550 026 5160 1.475 047 ,499 . 602
Racibiercen Todas las Vacunas .400 027 3160 1.025 066 347 L454

* El nimero de casos que se presenta para estas varlables corresponde al nptmero de mujeras en base a
errores de muaestreo fueron calculados, y no al numero de hijos ipcluidos en el andlisis.

las cuales los
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IIT,2 ERRCRES DE MUESTREQ PARA LA REGICN GUATEMALA

Intarvalas
Valor Errar Namero Efecte de Error

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2E3

Proporcisn en Area Urhana L6831 L0315 1340 2.663 056 .560 L7101

Propocriisn de Casadas antes de 435 017 1340 1.212 033 .462 .528
los 21 Ahos

Propoteidn con Secundario o M4dsa 278 .021 1350 1.711 075 .236 2319

Propercisn Actualments Unida .552 .015 1340 1.091 027 .523 .582

Promedio de Hijos Tenidog 2.258 -073 1340 1.057 032 2.113 2.404

Promadig de Hijos Sobrevivientes 2.013 .069 1340 1.152 034 L.876 2.150

Proporcién de Mujeres Embarazadas 124 .012 740 1.008 098 100 149

Proporeitn de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
¢onacen Métodos Anticonceptives .947 ooy 740 1.064 .009 .930 .965
Cenocen Métodoes Modernos 6 009 740 1.0M7 -009 .928 . 964
Alguha Vez Utilizd Anticonceptives .643 L0821 7440 1.21¢ -033 .600 .686
hctualmente Utilizan 450 .021 140 1.133 046 .409 .491
Usan Pastillaa .78 .014 740 1.410 178 ,050 .106
Usan DIV 054 .008 740 1.020 -157 .037 .071
Usan Retiro (031 Rvivl] 740 +B09 -173 .020 042
Usan Estarilizacién L1738 .014 740 1.017 L080 .150 .207
Usan Condonea .026 007 740 1.186 -263 -012 .039
Usan Abstinencia Peridgdica .049 Loue 740 .9758 L1589 .03 D64
Usan Métodos Vaginales .008 .003 740 791 Ja22 .003 .013
No Desean Mis Hijos L3296 .o18 40 1.005 .046 .360 .432
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .599 .021 740 1.186 .036 . 556 .64l

Esterilizadas e Infacundas
Desean Esperar Dos Afios o MAa .232 .014 740 L3231 062 .204 . 261
Antes de Tener Qtro Hijo

Promaedio Ideal de Hijos 3.125 L0435 1274 .972 1015 3.034 3.216

Duracitn Promedio de la Lactanciat* 17.060 .980 1340 1.a7s 0587 15.099 19.020

puracitn Promedioc de la Amenorreat* 8.799 6L 1149 1.232 19 7.277% 18.320

Duracién Promedic de la Abstinenclar 6,448 L7834 1340 1,284 -122 4.880 8,015

Propercién de Hijos Fallecidos .108 .oo7 1340 + 905 .063 .095 .122

Promedio de Hijos Tenides por Mujeres 5.277 .202 1340 .758 .038 4.874 5.680
40 - 44 afhos

Propotcion de Partos Atendidos per .658 .D32 1344 1.523s .049 .593 .723
Médicos*

Proporcien de Partoes con Antitetdnicans -l22 .014 1340 1.045 .113 .094 .149

Proporclén da Nithos con Diarrea on las .165 .018 1340 1.377 .109 129 .201
Ultlmas 2 Semanas*

Proporcién de Hifhos de 12 a 23 meses con 574 .038 1340 .970 .067 .498 2651
Tarjets de Salud*

Properelén de Hifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Racibieron 3 Désis de BCG .652 L048 134¢ 1.239 1072 55% 2747
Recibieron 3 Désis de DPT .471 .04l 1340 1.068 .090 .3B6 .556
Racibieron 3 Désis de Polio .516 .046 134¢ 1.155 .089 .424 .608
Recibieron Vacuna Contra sl Saramplén .523 .039 1340 11 -074 .445 -600
Reclbieron Todas las Vacunaas 517 L0539 1340 . 923 .114 L399 .635

* E} nimero de casos que se presenta para estas varlabies corresponde al ntmero de mujeres en base a las cuales

errores de muestrec fueren calculades, y no al nimero ge hijos incluidos en el analigis.

les
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II1.3 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION CENTRAL

Intervaloa
valor Error Humero Efactao de Brrar

VARIABLES Estimada ‘Bscdndar  de casos Disefio Relativa R-2ES R+2ES

Proparcién en la Reglan (2) 217 .008 S1e0 1.881 072 .100 .133

Proporclén en Area Urbana .462 .036 602 1.786 .079 .389 .534

Praoporclén de Casadas antes de 663 029 602 1.512 .044 .604 .721
las 21 Anhos

Proporcién con Secundario o Mis .10l L9213 602 1.088 2132 .075 .128

Proporcién Actualmente Unida .691 .0286 602 1.261 437 LB40 .742

Promedio de Hijos Tenidos 3,121 L1158 €02 .987 L0037 2,892 1,351

Promedio de Hijos Sebrevivijaentas 2.605 390 602 L93 .035 2.424 2.785

Proporcison de Muleres Embarazadas .154 .01% 416 1.078 124 118 192

Proporcidn de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodoa Antlconceptivos .781 024 4186 1.190 L0311 L7133 830
Conocen Métodos Modernos .781 «024 416 1.190 . 031 LT33 830
Alguna Vaz Utilizé Anticonceptivos -315 .p21 416 .927 .0867 -273 .357
Actualmentae Utilizan .213% .08 416 .954 .bas .18p L257
Usan Pastlillas .024 Nl 4186 1.044 .327 008 040
Usan DIU 017 D05 416 LB11 204 007 027
Usan Retirao .0l0 1 418 000 . 000 010 010
Usan Estaerilizaclén L1086 D17 418 1.108 .158 LOT2 139
Usan Condones .007 .004 416 .98l 565 -.001 .015
Usan Abstinencia Periddica .031 .008 416 939 .257 .015 047
Ugan Métndos Vagilnalas .000 .000D 116 .000 .00a .aba .0Do
Ho Desean Mis Hijos L4333 .027 416 1.111 062 .379 487
No Dasean Mids Eijos, Incluyendo .553 031 416 1.261 .056 .491 .614

Eaterilizadas e Infecundas
Cesean Esperay Dos Afca ¢ Mis J245 .021 41¢€ 1.005 .087 .20 .288
Antes da Tenar Otre Hijas

Promedio Ideal de Hijas 3.B46 105 545 1.156 .027 3.636 4.056

Duracisn Promedio de la Lactancia* 20.121 .871 602 .927 043 2.378 21.863

Duracidn Promedio de la Amenorreat* 12.399 614 602 698 . 050 1.170 13.8627

Duracién Promedic de la Abstinencia* 6.417 .832 602 1.094 .130 4,752 8.082

Proporcisén de Hijos Fallecides .166 .015 602 1.494 .092 .135 .196

Promedio de Hijos Tenldas por Mujeres 6.121 J304 602 .831 L0850 5.512 6.723
40 - 44 ahca

Properciton de Partos Atendldos por 242 .029 602 1.268 .119% 185 300
Médicoa*

Proporcién de Partos con Antitetdnicar 176 017 602 .906 .094 .143 -209

Proparcitén de Nifios con Diarrea en las .160 .01e 602 1.107 111 .124 195
Ultiras z Semanas~

Proporcidn de Nitos de 12 a 23 meses con .527 -059 632 1.140 -112 .409 -645
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nlkos de 12 a 23 mases con

Tarjeta de Salud que*:
Recibileron 3 Dealia de BCG .318 .05% €02 1.075 108 405 .628
Recibieron 3 Déais de DPT L3176 .048 602 .954 127 <280 LAT2
Recibleron 3 Ddais de Polla .409 052 602 i.024 128 .304 4513
Recibieron Vacuna Contra &1 Sarampidn .602 .039 602 .770 D65 . 524 .680
Recibieron Todas las Vacunas <449 061 602 . 701 137 326 .572

* El nimero de casos que se presanta para estas varlables correaponde al nimerc de mujeres
errores de muestrec fueron calculados, y no al nimero de hijos incluides en el anilisis.

en basa a las cuales les
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I1I.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION SUR-CCCIDENTAL
Intervalos
valor Error Wamero Efecto de Error

VARIABLRS Estimado Estandar de casos Disefio Relative R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana .271 027 1158 2.049 097 L2323 .331

Proporcién de Casadas antes de .642 L0117 1158 1.232 .027 .608 .6717
los 21 Ahos

Proporclién con Secundarioc o Mis .121 015 1158 1.590 ,126 .090 .151

Proporcitn Actualmente Unida . 695 .018 1158 1.366 L0217 .658 .732

Promgdio de Hijos Tenidos 3.0m L0594 1158 1,144 .031 2.883 3,259

Promedio de Hijos Sobrevivientesz 2.679 085 1158 1.205 ,032 2.509 2.849

Proporcion de Mujerss Embarazadas .169 .010 Bgs .738 .058 .149 188

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casgadaas o Unidas que:
Conccen Métodos Anticonceptivas L6732 .033 805 1.992 . D49 .607 .739
Conccen Métodos Modernos .673 033 805 1.992 . 049 .607 .79
Alguna vez Utilizd Antlconceptivos 21% .023 805 1.5861 .105 L 170 .260
Actpalmente Utilizan 148 .016 805 1.314 .111 .115 -181
Usan Pastillas 0290 .006 803 1.159 .287 .008 . 031
Usan DIU Q06 004 8Os 1.330 .593 -.001 -014
Usan Retiro 005 002 805 1.001 .499 .0o0 .01
Usan Bsterilizacidn 677 011 805 1.142 139 056 .098
Usar Condones L0086 .003 8035 1.003 -450 .001 .012
Usar. Abstinencla Periodica 021 005 &80% .998 .240 .011 -031
Usan Métodos vaginales 004 .002 805 1.034 .596 =001 Q08
No Desean MAs Hijos .352 .018 ags 1.955 .051 .316 .387
No Desean Mis Hijoa, Incluyendo .443 .021 805 1.173 046 402 485

Esterilizadas e Infecundaa
Desean Esperar Dos Ahos o Majg .271 .015 805 .939 .054 2491 .300
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 4.112 2114 901 1.494 028 3.8084 4,340

Duracién Promedio de la Lactancla* 22,29% .678 1158 1.076 030 20.937 23.654

Duraecién Promedio de la Amenorrea* 13.357 .509 1158 860D .028 12.340 14.375

Duracidn Promedic de la Abstinencia* §.304 A0 1158 . %23 875 5,366 7.247

Proporcién de Hrjos Fallecidos .128 -009 1158 1.262 .00 .110 »146

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.0481 -296 1158 1,032 .049 5.469 6.652
40 - 44 afhos

Froporcién de Partos Atendidos por +185% .01 1158 1.459 .118 .118 -192
Médicos*

Proporcion de Fartos con Antitetanicar .067 .008 1158 .913 .115 .0%82 083

Proporcion de Nifics con Dlarrea en las .174 017 1158 1.454 097 .140 208
Ultimas 2 Semanas*

Proporcién de Nikos de 12 a 23 meses con .507 037 1158 1.082 Q72 -434 .580
Tarjeta de Salud¥

Proporciton de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Reciklercn 2 Dosls de BCG .438 .042 1158 1.242 .095 L355 522
Recjpileron 3 Ddsis da DPT .219 L0306 1158 1.071 .137 -159 279
Recipieron 3 Désis de Polio 237 . 024 1158 1.1890 143 170 V305
Recipleron Vacuna Contra el Sarampién .483 042 1158 1.251 .087 404 L5173
Recibleron Todas las Yacunas 279 -044 1158 982 <157 L1392 »367

* El nomero de casos que se presenta para estas varlables correspcnde al nimero de mujeres en base a las cuales log

orrores de muestrac fueron calculados, Y nc al nimerc de hijes incluidos en el andlisis.
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III.5 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS REGIONES WORTE ¥ NOR-OCCIDENTAL

Intorvalos
Valor Errer Homare efecto da Error

VARI[ABLES Estimado  Esatdndar de casos Diseno Relative R-2ES A+2ES

Proporcidn en Area Urbana «217 048 972 3,652 .223 120 .31a

Proporcién da Casadas antes de -107 020 972 1.362 .028 .667 147
los 21 Anos .

Proporcion con Secundaric o Mia .04E k! 972 1.893 .276 021 372

Proporclén Actualmente Unida .729 .g22 932 1.563 .03 .685 LTT4

Promedio de Hijos Tenidea 3,395 L399 972 .971 027 3.124 3.485

Promadioc de Hijocs Scbrevivientas 2,792 074 972 .957 .027 2.643 2.941

Proporcién de Mujeres Embarazadas L1719 017 109 1.208 .097 144 214

Proporcién de Mujeras Actualmente

Casadas o Unidas qug:
Conocen Métedos Antlconceptivos -386 -043 109 2.340 L1111 230 4T2
Conocen Métodos Modarnos 379 .043 763 2.3%8 .11 . 293 465
Alguna vaz Utilizé Antiecenceptivos .131 .D26 709 2.060 .199 ,079 .183
Actualmantae Utilizan 079 .019 709 1.9186 .246 . 040 .118
Usan Pastillaa .020 .007 09 1.327 .351 405 D34
Usan DIV 001 .01 709 -993 993 To-.001 .004
Usan Retiro .003 002 709 . 989 699 =.404d1 007
Usan Esterilizacien .034 .308 a9 1.172 L23% .a1e .050
Usan Condones .03 002 109 L9717 .691 =-.001 .007
Usan Abstinencia Periodica L0214 .006 709 1.161 .428 .002 028
Usan Métodos Vaginales R H .000 709 Q00 .6a0 .00 000
Ko Desean Mis Hijos .303 027 09 1.570 089 .249 LA57
Ho Desean Mis Hilos, Incluyendo .355 .029 709 1.624 .082 297 .414

Esterilizadas g Infecundas
Dogesn Eaperar Dos Afios ¢ Mis 316 023 09 1.32% -073 .270 .362
Antea de Tener Otro Hljo

Promadio Ideal da Hijos 4.376 .218 701 2.162 .045 4.439 5.313

Duracién Promedia de 1la Lactancia® 24.000 644 972 961 .4a27 22.713 25.287

Duracién Promadic de la Amenorrea* 15.303 L7086 972 1.077 L0456 13.85% 16.71%

Duracién Promedic de la Abstipanciae 7.156 .28 972 1.291 .102 5.700 8.611

Proporclon de Hljos Fallecidos 155 .014 . 972z 1.771 .0%0 127 .183

Promedio de Hijos Tenidos por HMujeres 6.409 .314 972 . 957 .049 5.782 7,037
40 - 44 afhoa

Proporclan de Partos Atendidos por .0ad .ole 972 1.707 .2158 .04 120
Médicos

Proporciéon de Partos con Antitetdnica* .D72 912 972 1.334 .185 .045 Q99

Proporcién de Wikos con Disrroa on las .10 015 372 1.382 .116 . 100 .160
Ultimas 2 Semarnas*

proporcion de Nifos de 12 a 23 noses con L5414 L0540 972 1.432 .92 444 645
Tarjeta do Salud*

Proporeisn de Kifos da 12 a 23 meses can

Tarjeta de Salud que:*
Recibieron 3 Dosis de BCG .58 .043 872 1.27¢ .120 .272 444
Reciblercn 3 Désia da DPT -330 048 72 1.448 142 242 434
Recibieron 2 Dosis de Pollo .368 049 972 1.447 .33 270 Aeé
Racibieren Vacuna Contra sl Saramplén 430 064 972 1.815 .130 .362 .618
Reciblercn Todes las Vacunas 324 061 972 1.249 189 .202 447

Nota: La agregaclén de estas dos reglones fud hecha debldo al reducido namero de casos en la
Reglen Norte {329).

* El nimers e casos que se presenta para estas variables corresponde al numero de mujeres en basa a las cuales laa
errores de muastreo fueran calculados, y no 81 nomero dea hijos incluldos en el andlisis.
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I11.6 ERRORES DE MUESTREO PARAR LA REGIDNES SUR ORIENTAL Y NOR ORIENTAL

Intervalos
Valor Error Hamero Efecta de Errorxr

VARIABLES Estimade Esténdar de casos Diseho Relative R-2ES R+2ES

Proporcion en Area Urhana .242 .030 1088 2.272 .122 .184 .302

Proporcion de Casadas antes de .653 .016 loss 1.118 .025 .621 . 686
los 21 Ahoa

Proporcldn con Secundarlo o Mis 124 01§ 1088 1.502 121 .09 .154

Proporeién Actualmente Unida .650 .g2e 1088 1.38% .03l .610 . 630

Promedio de Hijos Tenidos 2.780 .085 1088 1.008 .031 2.610 2.951

Promedic de Hijos Sobrevivientes 2.420 L065 1pas 886 .027 2.291 2,549

Proporcionh de Mujeras Embarazadas .115 .01z T07 -000 .103 .09l .139

Proporcién de Mujsres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conccen MAtodeos knticoneceptivas .B30 .031 107 2.208 .038 .768 893
Conocer Métodos Modernos .827 .031 T07T 2.183 .038 .T63 L8890
Algena Vez Utllize anticonceptivos .390 025 707 1.3713 L0865 .340 .441
Actualmente Utilizan .259 .019 707 1.149 .073 .22% .297
Usan Pastillas .050 .gl2 707 1.506 . 248 .02% .074
Usan DIV -011 .005 707 1.266 .445 .001 .021
Usan Retiro L0111 .004 707 .B90 .313 .004 .018
Usan Esterilizacian .123 .Ql6 TOT I1.298 .130 .091 .1a5
Vgan Condones .014 003 707 .626 .197 .0o9 .020
Usan Abstinencla Paeriodica 028 Qo7 707 1.126 L2480 .ola 042
Usan Métodos Yaginales . 004 .003 707 1.294 745 -,002 011
No Deseah Mis Hijos .al8 .022 707 1.280 071 .273 ,363
Ho Degean Mis Hijos, Incluyendo .475 .024 707 1.273 .050 427 .523

Esterilizadas e Infecundas
Daegaan Esperar Do3 Afios o Mis .270 024 707 1.425 .088 .223 L3318
Antes da Tener Otra Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3.637 070 906 4981 .013 3.496 3.778

Duraclon Promedio de la lactancia* 18.215 .724 1088 1.050 .040 16.7649 19.662

Duracitén Promedio de la Amenorreca* 11.836 .918 1088 1.426 .078 10.000 13.672

Duraciton Promedio de la Abstinencia* 7.605 .661 lo88 1.095 .0B7 6,284 8.926

Proporcién de Hijos Fallacidas .13e .007 1088 1.052 .058 .115 .144

Promedio de Hijos Tenldos por Hujeres 5.119 270 loss .934 .047 5.238 6.320
40 - 44 ahos

Proporcién de Partos Atendidos por .220 031 1008 1.859 .14D .158 282
Médicas2

Proporcion de Partas con Antitetinica* .2BE .032 1pa8 1.813 .11l .224 .352

Proporcion de Nifiog con Diarrea en las .135 .012 1088 1.057 L0891 .110 160
Ultimas 2 Semanas*

Proporcidn de Nihos da 12 a 23 mosos <on .638 L0486 loss l.168 671 .547 729
Tarjeta de Salud+

Proporeisén da Nihos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:®
Recibieron 3 D&sis de BCG . 638 .050 1088 1.282 .078 .538 .T38
Recibieron 3 DOszis de DPT L454 .049 1088 1.211 .108 L3568 .552
Recibieron 3 Dozis de Polio -1 051 1088 1.253 101 .405 -G08
Recibieron vacunha Contra al Saramplén L7117 079 1088 2.171 L1111 .558 .876
Recibleron Todsa las Vacunas .495 073 1088 1.235 L1a8 .348 .641

Nota: La agregacion de estas regiones fué hecha debide al reducido nimero de casos en la mismas {550 en }a Sur Oriental y
538 en la Nor Oriental).

* El rimero de casos que se prasenta para estas variables corresponde al nimero de mujeres @n bDase a las cuales log
errores de muestreo fueron calculados, y no al nimerc de hijos incluidos en el anitisia.
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II11.7 ERRORES DE MUESTRECQ PARM LA POBLACION URBANA

Intervalos
Valor Error HGmaro Efecto de Error

VARIABLES Bstimpade BstAndar de casos Disetic Relative R-2BS R+2E25

Properslén en Area Urbana .372 D16 5160 2.414 .0dd +339 404

Proparelidn de Casadas antey de 506 D16 191% 1.401 .02 AT .538
los 21 Ahos

Proporcidn con Secundario o Mis -323 .019 1319 1.734 . 057 .286 +360

Proporcisn Actualmente Unida 564 .0l4 1919 1,283 025 536 -553

Promadio da Hijos Tenidas 2.239 068 1919 1.254 .030 2.10% 2.3715

Promadic de Hijos Sobrevivientes 1.995 .0s2 1919 1.104 .026 1.890 2.099

Propercisn de Mujeres Embarazadas .il8 .ol0 1083 .904 .002 L099 137

Proporcitn de Mujeras Actualmente

Casadas © Unidap que:
Conecen Métodos Anticonceptivos 894 032 loed 3,392 036 830 +957
Conccan Métodas Modernos 894 .032 1083 3,392 L0316 .630 .957
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos -G08 026 108y 1.786 . 044 311 661
Actualmenta Utilizan .430 -021 1083 1.411 049 1 ] -473
Usan Pastillas 078 .ol0 1083 1.227 129 058 098
Usan DIV 045 006 1083 .925% .129 034 .G87
Usan Retiro .08 .003 1083 L7111 .158 .013 024
Usan Esterilizacion 184 2013 1063 1.13% .073 .157 .210
Usan Condones .022 004 1083 .881 .178 014 .030
Usan Abatinencia Perisdica 052 .007 1082 1.108 J14d .037 067
Usan Métodos Vaginales 006 .002 1083 .B54 ,322 Q02 011
No Desean Mia Hijos .399 .0l9 1083 1.310 .049 360 -43%
No Desean Mis Hijos, Incluyendo 602 L0258 1083 1.682 042 L582 .652

Eaterilizadas e Infecundas
Desean Eaperar Dos Ahos o Mis .223 013 1083 995 056 199 ToL24%
Antes de Tanar Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijoa 3,172 .0ag 1737 1.296 -01% 3.076 1.269

Duracién Promedio de la Lactancla* 18.970 .166 191¢% 1.233 042 16.528 19.602

Duracitn Promedio de la Amanorrea* 9.597 .722 1919 1.321 078 8.152 11.042

Duracién Promedic de la Abstinancias 7.5684 .619% 1919 1.142 082 6.346 B.022

Proporcién de Hijes Fallecidas .109 011 1919 i.856 .098 038 .12¢

Promedio de Hijcs Tanidos par Mujeres 4.759 .174 1919 .916 .021 4.411 5.197
40 - 44 afon

Proporcidn de Partos Atendides por .537 .028 1919 2.114 SO .461 .614
Madicos*

Propercioén de Partos con Antiteténica* 157 .015 191% 1,18% 0894 .128 .187

Proporcién de Wifkes con Diarrea en las .162 010 1919 <932 .062 142 182
vltimas 2 Semanas*

Proporcion de Wihos de 12 s 23 mesas con 529 041 1919 1.226 .077 447 .611
Tarjeta de 3alud*

Proporcién de Niftos de 12 a 23 mesas con

Tarjeta de Salud que:*
Racibiaron 3 Désis de BCG 659 034 191% 1.001 . 052 390 .28
Recibiaron 3 Dasis de DPT .466 .034 1919 1.018 073 396 534
Recibleran 3 Désis de Polie 484 .035 1919 1.061 +072 413 .555
Reclbleron vacuna Contra el Sarampién .619 .038 1919 1.162 062 .542 .695
Recibleron Todas las Vacunas .619 .053 1919 L8R3 .08§ .513 .725

* El nomero de cazos que se presenta para estas variables corresponde al nfimerc da mujares an base 4 las cuales los
errorss de muestreo fueron calculadog, y no al nimero da hijos incluldes en el anhlisia,
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III.¢ ERRORES DE MUESTREC PARA LA FOBLACION RURAL

Intervales
Valor Brror Nfmaro Efacto de Error

VARIABLES Estimado Estindar de cascs Disenio Relative R-2ES R+2ES

Preoporelén de Casadas antes de -689 011 3243 1,332 .016 L6867 -711
les 21 Anhos

Proporcién con Eecundaric o Mis .041 .007 az241 1.863 .158 .0z8 -054

Proporcién Actualmente Unida -T08 012 3241 1.456 .016 L 685 .73

Promedio da Hijos Tenidoa 3.z1l0 059 2241 1.156 .019 3,091 3.329

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.742 .050 3241 1.140 018 2,643 2,841

Proporcion de Mujeres Embarazadas 162 .008 2294 1.048 .50 146 .178

Proporcitén de Mujeres Actualmenta

Casadas o Unidas que:
Conotan Matodos Anticencaptives .637 .021 2294 2.105 -033 .595 .67%
Conacen Matodes Moderncs 633 021 2294 2.116 .04 .591 676
Alguna Vaz Utilizo Anticonceptives .214 .016 2294 1.91% .017 .181 .246
Actualmente Utilizan .13% .012 2294 1.725 .090 -113 .163
Usan Pastillan 021 J00% 2294 1,600 2226 .12 .031
Usan DIV 005 .002 2294 1.466 422 001 019
Usan Retiro Q09 .002 2294 1.056 L 229 -DD5 -012
Usan Esterilizacieon .065 .007 2294 1.351 . 107 .05} .079
Usan Condones .007 .002 2254 1.302 PRk l-] 002 011
Usan Abstinencia Periedica 017 .003 2294 1.065 2167 012 .023
Uaan Métodos Vaginales 002 001 2294 000 .51 -.000 .004
No Desean Mas Hijos +33] .012 2294 1.254 -037 .308 .338
¥o Desean Mis Hijos, Incluyendo .421 .014 2254 1.339 L0313 .39 .449

Esterilizadas e Infecundas
Dasesan Esparar Dos Ahos o Mis .290 012 2294 1.227 . 040 . 267 .313
Antes da Tener Otro Hijo

Pronmadio Ideal de Hijoas 1.266 .087 2530 1.757 .020 4.092 4.441

Duracion Promedio de la Lactancia~ 21.541 441 3241 l.188 .020 20.659 22.422

Duracion Promedio de 1a Amenorrea* 13.605 -400 3241 1.136 029 12.80% 14 .405%

Duracion Promedio de la Abstinencia* 6.523 +339 241 1.114 .052 5.845 7.202

Proporcion de Hijes Fallecides . 146 Q0% 3241 1.296 .038 .134 .157

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5.536 .168 24l .959 026 6.19% 6,872
40 - 44 ahos

Proporcién de Partos Atendidos por - 151 016 3241 2.130 .108 JA19 .184
Médicos*

Proporcien de Partos con Antitetanica~ .129 .01l 3241 1.603 086 107 .152

Proporcién de Nifios con Diarrea en las 149 L0009 3zl 1.4351 .D53 .130 .167
Ultimas 2 Sermanas*

Proporcion de NWihos de 12 a 23 meses con .565 .023 3241 1.149 041 .518 .612
Tarjeta da Salud*

proporeion de Nihcs de 12 a 23 mesea con

Tarjeta da Salud qua:*
Recibieron 3 Dsasia de BCG L4471 .02% 3241 1.245 057 .396 497
Recibileron 3 Doais de DPT .317 .023 3241 1.205 072 .271 .62
Racibisron 3 D4sis da Polio .357 025 3241 1,261 069 .07 .4086
Racibieron vacuna Centra el Sarampioen 525 032 3241 1.549 .060 462 .588
Racibiaron Todas las Vacunas L32a .030 3241 1.1086 094 .264 .385

* E1l numero de Ca5o8 gue @@ presenta para estas varjables corresponde al numero de mujeres &n base a las cuales los
arrores de muestreo fuercn calculades, Y ne al namere de hijes incluidos en el anAlisis.
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III.9 ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 Aflos

Intervalos
Valor Error Namero Efecto de Errar

VARIABLES EBatimade Esténdar de casos Disefio Aelativo R-2B3 R+2ES

Proporclén en Area Urbana 375 019 2204 1,799 -049 2338 412

Proporcién de Casadas antes de .456 014 2204 1.31¢ .01 A28 .84
los 21 Ahos

Proporclén con Secundarioc o Mis .200 012 2204 1.413 060 176 224

Proporcién Actualmente Unida A2z .015 2204 1.384 034 .393 452

Promedioc da Hijos Tenides .821 .030 2204 1.184 .036 .762 881

Promedio de Hijos Sobrevivientes .746 .028 2204 1.213 . 037 691 .802

Proporcion da Mujaras Embarazadas 212 .014 931 1.070 068 183 240

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivas .661 .023 931 1.486 -035 614 707
Conocen Métodos Modernos 660 .023 931 1.488% L0358 .613 706
Alguna ¥Yez Utilizé Anticonceptivos .216 L0317 #31 r.227 077 . 183 249
Actualnente Utilizan .125 013 9311 1.166 .101 099 .150
Ugan Pasctillas 053 .007 931 1.010 L4l 038 .067
Usan DIV 011 .004 §31 1.184 .373 .003 .01%
Usan Ratiro .016 .004 831 .992 .254 .008 024
Usan Esterilizacién .009 .004 931 1.330 469 .001 .017
Usan Condones 012 .004 931 .998 299 005 .01%
Usan Abstinencia Peritdica .017 .004 §31 1.048 -259 .008 026
Usan Hbétodos Vaginalea .002 .002 931 . 995 .03 -.001 .005
No Desean Mis Hijos 244 015 931 1.075 062 L214 .278
Ho Desean Mis Hijos, Incluyendo .255 015 931 1.077 . 060 V224 L285

Esterilizadas e Infecundas
Cesean Esperar Dos Ahos o Mis 462 016 931 9L -03% +430 A
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Idaeal de Hijos 3.237 051 1860 1.304 016 3.13¢ 3.338

Duracién Promedio de la lactancia~ 20.820 .562 2204 1.093 027 19.695 21.%44

Duracidn Promedic de la Amenorrea* 13.300 .531 2204 1.038 -040 12.238 1.163

Duraclén Promedio de la Abstinencia* 7.448 484 2204 1.042 068 6.480 8.417

Proporclén de Hijos ¥Fallecldos .091 .008 2204 1.109 : . 08§ 076 .107

Proporcion de Partos Atendides per 282 .021 2204 1,415 .076 ,239 325
Hédlcos*

Proporcién da Partos con Antitetinica® 149 014 2204 1.229 054 .121 177

Proporcion de Hihos con Diarrea en las .18Q .012 2204 1.119 .066 .160 208
Ultipas 2 Semanas*

Proporclén de Nihos de 12 a 23 mesea con .538 .031 2204 1.104 .058 476 .600
Tariata de Salud*

Proporgidn de Nihos da 12 a 23 mescs cen

Tarjeta de Salud que:*
Recibleron 3 Doals de BCG 490 .031 2204 1.099 063 .428 .553
Recibleron 3 Dészls de opT .338 .028 2204 1.069 084 .281 394
Recibieron ) Dosia da Polic L3713 .029 2204 1.057 077 315 .430
Recibieren Vacuna Contra el Sarampién .570 032 2204 1.149 13 .506 634
Recibiercn Todas las Vacunas W38 .039 2204 . 970 .109 R82 .440

* El nomero de casos qua sa presenta para estas variablas corresponda al namaero de mulerea en base 4 las cuales los
arreores de muestreo fuercon calculades, y ne 21 nimers de hijos iheluldes an el anhdlisis.
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Ir.1o ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 ARos

Intervalos
Valar Error Numero Efecto de Error

VARIABLES Estimede Bathndar de casos Disefo Ralative R-2ES8 R+2ZES

Proporcién en Area Urbana .J64 .0l9 1757 1.639 .052 L3326 401

Proporclén de Casadas antes de .156 -0Ll 1757 1.09¢ .015 L7133 L7178
los Z1 Ahoa

Preporclon con Secundario o MAs .1z240 .009 1757 1.200 .08 .101 .138

Proporcion Actualmente Unida 828 -011 1757 1.207 013 NI+ 849

Promadio de Hijos Tanidas 3.596 082 1757 1.173 .017 3.473 3.720

Promedio de Hijss Sabravivientas 3.129 .0%2 1757 1.149 017 3.02% 3.23

Proporcién de Mujeres Embarazadas +161 .009 1454 -925 .055 -143 -179

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conpcen Matodes Anticonceptivos 743 017 1454 1.448 .022 L7190 .176
Conocen Métodos Modernca .T40 017 1454 1.463 .023 .706 774
Alguna Vez Utilizd Anticonceptives Pt} L0118 1454 1.195 .040 .351 412
Actualmente Utilizan .254 012 1454 1.4091 .04y .230 279
Upan Pastillas 2043 00T 1454 1.248 .155 .029 .056
Usan DIV .02% 004 1454 1.039 <169 .C17 .034
Usan Retire .010 .Q02 1454 841 .224 . @05 .014
Upan Esterilizacion .105 .09 1454 1.006 077 .Gag 121
Usan Condenes 014 .03 1454 991 .220 .08 .020
Usan Abstinencla Periddica 2034 .05 1454 1.043 147 .24 044
Usan Métecdos Vaginales .006 .02 1454 1.004 2334 LLo2 014
No Desean Mhs Hijoa .67 014 1454 1.135 039 .338 L3595
Ho Dessan Mis Hijos, Incluyendo .488 015 1454 1.171 .031 .458 .519

Esterilizadas e Infecundas
Depaan Esperar Dos Ancs o Mag 264 .013 1454 1.110 049 .238 L290
Antes de Tener Otre Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3.939 074 1454 1.243 .019 3,791 4.088

Duracitn Promedin de la Lactancia* 20.024 499 1757 1.091 . 025 19.02¢ 2:.022

Duraclén Promedio de la Amencrrea* 12.118 433 17587 1.010 -036 11.253 12.983

Duracibtn Promedin da la Abstinencia* 6.62%9 423 1757 1.106¢ 064 5.782 T.475

Froporcion de Hijos Fallecidaos .130 007 1757 1.317 .051 .117 . 143

Proporcién de Partos Atandidoa paor 268 .0l6 1757 1.359 .060 .236 .01
Médicos*

Proporcion de rarctos con ancicacdnicas 138 L0111 1757 1.21¢ L0717 117 . 160

Proporcion de Nihos con Dlarrea an las 144 oo 1757 1.1497 .059 .127 .161
Ultimas 2 Semanas*

Proporciétn de Nihos de 12 a 23 meses con .576 .026 1757 1.021 . 048 .523 .628
Tarjeta de Salud*

Praporcién de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Recibiercn 3 Dosis de BCG . 538 .027 1757 1.041 050 .484 .592
Recibieron 3 Désis de DPT LAT6 .02% 1757 8T .D&% L3227 L4258
Recibierch 3 Dogis de Folio .416 .0zm 1757 1.101 068 L3600 472
Recibieron vacuna Contra el Saramplén .576 L0233 1757 1.282 L0871 .50 642
Recibleron Todas las Vacunas A4l .027 1757 923 083 L368 .514

-

El nimerc de cascs qua gA presenta para estas variables corresponde al nimero de mujeres en base a las cuales los
arrores da muestrec fuercn calculades, y ne al nomero da hijos incluidos en el andlisis.
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I11.11 ERRORES DE MUESTREQ FARA LAS MUJERES DE 35 A 44 AOS

Intervalos
¥Yalor Error Namero Efacto da Error

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Dissfio Relativo R-2ES9 R+2E3

Proporclén en Area Urbana 378 018 1199 1,307 .D48 341 414

Proporclén de Casadas antes de .26 +01% 1199 1.145 .020 697 756
los 21 Ahos

Propercién con Secundario o mds .086 009 1199 1.097 2103 .068 104

Proporecién Actuslmente Unida .827 012 1199 1.107 .015 803 .852

Promedio de Hijos Tenides 5.479 .099 1199 1.196 .0l 5.281 5.676

Promedio de Hijos Sobrevivientes 4.647 .078 1199 1.129 017 4.4%91 4.804

Proporclon de Mujeres Embarazadas .070 .009% 992 1.104 .128 .052 087

Proporclién da Mujeres Actualmente

Casadas o Unldas gque:
Conocen Méatodos Antlconceptivos Ml 1] 022 952 1.550 .029 697 .783
Conocon Mbtodos Modernca <737 .022 992 1.538 .D29 694 .780
Alguna vaz VUtilizd Anticonceptives .396 .018 992 1.139 045 361 432
Actnalmente Utilizan 298 .017 992 1.148 056 .265 LA32
Usan Pastillas .022 .005 992 1.091 . 220 .012 . 032
Usan DIV .014 .003 992 918 244 .007 021
Yean Retlre 012 001 992 .903 259 006 .08
Usan Esterillzacion .190 013 92 1.061 .070 .163 216
Usan Condones 008 -003 992 988 -348 .002 .D14
Usan Abstipencla Perlodica .031 .005 992 .909 L161 .021 041
Usan Métodos Vaginales .001 001 992 1.001 1.001 -.001 .00
Ho Desean MAs Hijos 440 016 392 1.024 . 037 407 AT2
No Desean MAs Hijos, Incluyende .676 017 992 1.166 .026 642 731

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afios o Miag .094 .009 992 924 .081 077 . A
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 4.68% ,099 1013 1.168 L021 4.487 4.883

Duracion Promedio da la Lactancla+ 21.688 .971 1199 1.132 045 19.746 23.629

Duracién Promedic de la Amenorrea* 11,976 L7134 1199 1.030 061 10.508 13.444

Duracién Promedio da la Abstinenciax L.9838 .598 lig9 L9R7 .100 4.792 7.184

Proporcién da Hijos Fallecidos .152 .007 1199 1.218 0486 .138 .166

Proporcitén da Partos Atendidos por .18% .018 1199 1.210 .039 149 .222
Hédicoa*

Proporclién de Partos con Antitetinica® L1158 2014 11599 l.120 .119 Q88 .143

Proporclon de Hinos con Dlazrea en las -123 013 1139 1.178 .108 097 .150
Ultimas 2 Semapas*

Proporcion de Nifios de 12 a 23 mesas con 540 050 119% 1.180 -083 429 . 640
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Reclbisron 3 Désls de BCG 446 045 1199 1.055 .101 356 . 536
Reclbieron 3 Dosls de DPT .353 .048 1199 1.177 .136 257 448
Recibieron 3 Dosis de Polio .367 .047 1199 1,135 .137 .274 460
Recibiaron Vacuna Contra el Saresmpion .439 .051 1139 1.192 .118 .338 + 340
Recibieron Todas las Vacunas 373 .060 1159 .958 .161 .253 493

* El ninerc de casos que s8¢ presenta para estes varlables corresponde al nimerc de mujeres en basa a 1as cuales los
errores de muestreo fueron calculados, y no al nimerc de hijos incluldses en el andlisis,
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APENDICE IV

LOS CUESTIONARIOS






MINISTERIOD DE SALUD PUELICA
Y ASISTENCIA SDCIAL

INSTITUTO DE NUTRICION PE
CENTRD AMERICA Y PANAMA

ENCUEETA NACIONAL DE BALUD MATERNO INFANTIL

CUESTIONARILO

DEL HOGAR

[ NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA T

2. DEFARTAMENTO . . . _ ..
3. HMUNICIFIOD

4. AREA: URBANA = I3 RURAL = 2
3. NUMERD DE SEGMENTOD

. NUMERD DE ESTRUCTURA
7. MNUHERD DE VIVIENDA

B. NUKEROD DE HGGAN

8. DIRECCION DE LA VIVIENDA  _

RESULTADOS DE LAS VISITA3

VI151TA 1a 2a I Ja ]
e e} i —— b e —————— 1
FECHA T |
---------------- L———————L~-----—f————————1
RESUL TADD i |
e e e et e e o e e e e e e e e —— 4
ENTREV1S- !
TADURA |
HORA }
S SUUT Y NI S J

IT DATOS Okt LA VIVIENDA ¥ DEL HOGAR

| Cedinops de fteswltados:

Entrevista completa
2 Np hay adultos presentes
I Hooar ausente
4 Entrevista aplazada
5 Hechazo
6 Vivienda vacante o la
direcrion no es vivienda
7 Vivienoa destruida
B Viviendga np encontrada
¢ Otro

principal de agua para beber oue
utilizan los miembros de este hogar?

{iDp donde traen el agua para tomar
que utiiizan los miembros de este
hogar 73

KED FUBLICA (ACUEDUCTO) ...... ™1

ACUEDULTO VEREDAL O PRIVADD .. @2

OTRA FUENTE, POH TUBERIA

FILH FUBLILH chreranannas
FOIO O ALSIBE .. covnvivanen.

RIG. ACEBUIA 0 MANANTIAL

CaMION O TANQUE ARGUATERD ..... 07
aBlUA DE LLUYIA ovi.vuvnennnn., 08
OTRA FUENTE 09

(EGPECIFIGQUE)

. [
1 iCudl es la fuente de abastecimiento

2 éCudl es la fuente de abastecimiento
principal de agua para bararse, co-
cinar o Javar que utiiizan los miem-
bros de este hpgar?

(¢be dénde traen el agua para pa-
Aarse, cocimar o lavar gue utali~
zan los miembros de este houary)

RED FUBLICA {ACUEDLUCTO)

ACUEPUCTD VEREDAL O FRIVADD .., 02

OTRA FUENTE. POH TUBERIA ..... 03

FILA FUBLILA s vvnersaannnoars 04

PGICG 0 ALJIBE ..,....

RI0. ACEBUIA D MANANTIAL ..... 06

CAMION O TANDUE RBUATERD ..... 07

AGUA DE LLUVIA ..ovvvuruss 08

rasar

OTRA FLUENTE 09

(EEPECIFIQUE)




111 COMPDSICTON GEL HOBAK

NONBRES ¥ APELLIDOS PRRENTESCO KESIDEKCIA SEI0 [1.1 SELECCIO0N
No.
DE
ORDEN| 1 Por favor, digeme ios Posores de las | 2 iCual es el | 3 ¢Esta perso- | 4 (Esta perso-| & GNOMBRE) es | & iludntos § 7 EMCIERRE
personas oue habituilemnte viven agui,| el parentesco na vive hadi-|  na dureio howbre o su- | afos cun- J (DM UN CIR-
¥a 503 que Ravin dDFRide D N0 aqu: de ENDHERE) tuainente anoche aguit| jer? plidos CULD a4 LAS
anbche. Cosenceans por el jefe del £on el jefe del|  aoui? tiene KGJERES DE
hovar . hogar ¢ (NOMERES? | 15-44 AROS
1 BUE DURMIE-
LONTUBIIE ] RON ALLI LA
H108 3 MOCHE ANTE-
FARIENTES & RIOR
0IR0S 5 & L11] g1 NQ KOMERE  HUJER
DUMESTICAS &
: 'y
o1 1 1 ? 1 200 2 o
0z 1 2 R 2z 1 1 0z
L ' I
i }
03 ]! Lot K 1 ? 03
L
-
1] bl ? ! H 1 2 o4
} ¥ ~
!
) | p | 1 1 2 9
L L [l
1
b P T 0
o i P 1ot 2 12 0
} i
o8 E P H | FN F %
I I
i
" |t i 1 Py 2 o9
10 [ Lo 2 T 1 2 10
H I +
I i b 2 ! : i 1 i i
: i i )
1 . i T
12 | ]t T 1 12
H - N 2 ] 1 i
L
" ] i) 2 1 z u
15 ! 2 ! 2 1 H 15
L& ' i Tl 2 ! 1 1
It i
3
17 } 1 ro ? i i 17
iB - 2 I 2 1 ? LB
19 i ? 1 2 i ? 19
20 1 H i 2 i B 20
P 2 -
2 fl 1 N :- H i 1 n H
13
b i : el 2 : 2 n
H
el 1 PRI 2 : 2 n
1 l i
ENUABUE: 13 N
1 illlvide 4. ¢e aencionar 4 alQuaa persona, tomo oor ejeaplo N1 405 pRQUAADS. anC1ands & 1hvalisos? 1 H
Z c01vido Ud. de mencionar & aloena persona gue vive normglmente agui sin ser mieadro de i ?
de la fasilia, rosp por eiesplo vn pensionista o una empleada-dombstica?
3 i0lviod U9, de sencional 3 L1QUAY Dersona que normdlAENLE® AD YIVE QUi DErO Que anoche purayd aqei? 1 e

51 ALGUNA DE LAS FESPUESTAS ES 'SI°, INDAGUE Y CORRIJA LA TABLA DE COMFOSICION JEL HOBAR COMO SEA NECESARID

NUAERD TQTAL DE PEASONAS EN EL HOBAR
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J Con que clase de servicio sanita-

rio cuenta esta vivienga?

4

tAlglin aieswdro de su familia
tiene:

31 NO
INODORO CONECTADD AL
ALCANTARILLADD ...... 1 BICICLETA .. ovvvanan 1 2
INODORD CONECTADO A MOJOCICLETA ......u 1 2
POZ0 SEPTICD vvuwsnsn 2
CARRO ..o iannrnnnas ) 2
LETRINA, FDID NEGRD, HOYO . 3
CASA 0 APARTAMENTD . 1 z
DTRD g
(ESPECIFIQUE} TRACTORS$. ... ...vus . 1 2
NO TIiENE S5ANITARID ........ H] {3ESTA FREGUNTA S5E HACE S0LA-
MENTE A LAS FERSONAS QUE VIVEN
EN AREAS RURALES)
5 <Tiene en su hogar: MATERYAL PREDOMINANTE EN EL
PISO
51 ND
PARQUET 0 MADERA
Teléfono? ..... 1 2 PULIDA v enavnasen 1
Luz elécirica?, I ? VINILD U QTRD MATERIAL
SINTETICO .uvivnurasna 2
Ra0io? +vivanas 1 2
CEMENTG U BALDUOSA +..vvve 3
Televisién? ... 1 Z
BADERK suruwanns Cireeasaas 4
Heladera? ..... i Z

TIERRA vovvunvarrsnnane 5

UTRD

(ESPECIFIQUE)







MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y PANAMA

———————————

ENCUESTA NACIONAL DE
SALUD MATERNO INFANTIL

GUATEMALA
1987

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

USO CONFIDENCIAL
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MINISTERID DE SALUD FUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIaL

INSTITUTD DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y FanaNa

ENCUESTA NACIDNAL DE SALUD MATERND INFANTIL

cCu

ESTIONARTIOD INDIVIDUAL

[ NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA

IDENTIFICACION JUIOWA DE LA ENTREVIGTA
1. NUMERO DE CUESTIONARID [ I J
2. DEPARTAMENTO _________ I I-'-_]
3. MeNICIPIO T "-__I'---
4. AREA: URBANA = 1y RURAL = 2 ]
S. WUKERD DE SEGMENTO
6. NUNERO DE ESTRUCTURA B
7. NGMERG DE WOGRR o rmmre
| 8. DIRECCION DE LA VIVIENDA
. NOMBRE DE LA MUJER o oo e m e
10. NUMERD DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR [::I::]

-"-”U;;;IA 1a 22 Ja
UUIVRUURNIUEY WANDVRIUEY GERY SR, . 1. FECHA DE
FECHA LA ULTIHA
— - VIGITA [
RESULTADD L i
B EHTRE;!S— -------------- 2, NURMEROD DE VISITAS
TADORA
HERR DE T 3. DURACION DE [ ]: l_
INIEIO ENTREVISTA _——— v
HDEE DE i 1 4, COPIGO DE LA I
TERMINACION ENTREVISTADORA

CONTROL DE OFIC

CDE;ED DE RESULTADO: COMPLETA = tj MUJER AUSENTE = 2; APLAZADA = J;

RECHAZD = 4; PARCIALMENTE COMPLETA = 33 0TRO = &

INA

SUPERVISADO POR CRITICADD POR BIEITADD POR

——

NOMBRE

FECHA
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SECCIDN 1. ANTECEDENIEGS DE LA ENTREVISTADA

FREGUMTAS ¥ FILIROS

GRUFO ETNICO
(DBSERVACION DE LA ENIREVISTADDRA)

thue 1dioma (lengua) hablan habi-
tualeente los miesbros de esta fa-
pilia o la mayoria de ellos?

iLFuede hablar y entender espafol?

ESPARDL. ..... Ve e
CACKDUICHEL . e v uvvvavnmnsuranrnas
KECHCHI v vv v avininnavnnes
QUICHE. s v v s e v usnsnsamanasnarnas
MAM. .. iiss v e nanns
POCOMCHI . e i e i i i iiiiieiannnaaa
TZUTUHIL . cvivsnvnnaersnarnnsnnss

07RO (ESPECIQUE)

cAntes de que Ud. cumpliera §Z
afios, idoénde vivid la mayor parte
del tiempo? LEn wna finca, ep una
aldea, en un pueblo o en una
ciudad?

¢Cudnto tiempo ha vivido agui en
{NOMERE DEL LUGAR DE
LA ENTREVISTA) Y

iAntes de flegar a vivir aqui, a
(NOMBRE DEL LUBAR) (idonde vivig
Ud.? ien una finca, en una aldea,
en un pueblo o en uwna cirudad?

FINCA ...... Caiaennanen

ALDEA suvecnrivnavuvstnarenenss
PUEBLD +.vinenvurivenrvas

EIUDAD .ivuvnunnnnerans

SIEMPRE . ..veiianenres

}—DIO?
VISIVANTE ........ vasarsereass 97

ARDS v onveinanaans e [

FINCA oiirreniinnrunsitroninnas

tEn qué ses y aso nacid Ud.?

ALDEA ovvestavarinaranannsan
PUEBLD ...onauinss ersararaaaan
CIUDAD o nnvni e e i ie e iaanaans
MES ...,

MO SABE MES..........

MO SABE ARD..........

éCudntos afos cumplidos tiene?
COMPARE 107 CON 10B, SI HAY INCON-
SISTENCIA INDASUE Y CORRI1JA,

81 LA ENTREVISTADA NO SABE LA FECHA
DE NACIMIENTO NI SU EDAD, INDABUE Y
AYUDELA A ESTIMAR SuU EDAD, LUEBD
ANDTELA EN EL SEGUNDD RECUADRO.

c¢Alguna vez Ud. fue a la escueia o
colegin?

ARODS CUMPLIDOS .......

ARDS CUMPLIDOS .......
(ESTINADOS)

¢Cudl o3 #] Gltiso afio de estudios
que Ud. aprobé?

PRIMARIA ....,,..,....

SECUNDARIA ,....,.....

SUPERIDR.....,..,.....




PASBE
1] PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS <]
PFGTA.
—— f e ————————— E
13 (Puede, Ud. leer una carta o un CON FACILIDAD ....civsvinsemenan |
periddico ron facilidad, con difi-
tultad o no puede leerjo? CON DIFICULTAD ....vveveuovinsras 2
NO FUEDE HACERLD ......vou. A L JR L
114 ¢Lee Ud, un periddico por lo menaos [:3 I ek |
una vez a la semana?
HOvowunus Prsress e ran vereses £
115 cGeneralsente ve Ud. television Blevsnivennsnnns [ |
todos los dias?
lun.. Cerara e a bt rraans 2
116 | iGeneraimente escucha Ud. radio | D U -
todos los dias?
ND i iecicacnnnarnsnonsesens 2
_— + —_— —_—
117 ¢Fuma Ud. cigarros o puros - P N |
actualmente?
L s 2 T X
118 i‘Cuantos cigarrns {puros) fuma ENTRE 1 Y F.uvvvvinensencnnnssas |
diariamente?
ENTRE 10 ¥ 19..0uvivccerasvanses 2
ENTRE 20 Y 39 .0vvrvvrnveansnnns 3
40 0 MAS. . vcinnnnsreranncresseas &
NO SABE..ivevsevsvaserrsnnnnnases B
iy ¢Cada cuando toma Ud, bebidas al- DCASTONALMENTE, s vvssnavanesnanes }
cohdlicas, cosb por ejesplo cer-
veza, octavps O ron? UNA YEZ AL MEB...cvuvruvecansnene 2
D0S D TRES VECES AL MES......... 3
UNA 0 DOS VECES POR SEMANA...... 4
CAS] TODOS LDE DIAB.evecvescesens 3
OTRA RESPUESTA ___ oo &
NUNCA CONSUME ......co000sssasees B
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4 SECCIDN 2. REPRODUCCION
PASE
Ng PREELUNTAE ¥ FILTROS CODIBOS A
FETA.
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de
todas las hijas @ hijos nacidos vi-
vos que Ud. ha dado a luz. Fijese - S |
que no me refierp a hijos criados
o adoptados por usted. ¢Ha tenido
alguna hiia o hijo que ha nacido ND siuvuansrsasnesanansnnnsanas 2 =204
vivo?
202 ¢liene algin hijo o hija que esté 3 T |
viviendo con Ud?
ND vovvunvmnnsussnsnnannsasasas 2 =204
— - . e
203 iCudntos hijbs varones viven con Ud?| e
H1J0S EN CASA ........
tCudntas hij)as aujeres viven con Wd?y L] S
H}JAS EN CAS5A ........
204 cTiene Ud, alguna hija o hilo vivo Sl vivsuerararantona ' T |
que no esté¢ viviendo con Ud.?
NO wavvvvsaonvennnan vevars 2 =208
205 iCudntos hijos varones no viven con —mmpee— [
ud? HIJOS FUERA ....... e
tCudntas hijas aujeres no viven | b
con Ug.? HIJAS FUERA +ovvvannns
208 cAlguna vez dio a luz a una NiRA O Af SI seivevenanrnronananaannsns e |
un niAo que haci6 vivo pero que fa-
lleci1d después? HO cuvenirnrorrtanreonranaseses 2=—8208
INDAGUE: i{Algun L[otrol) hijo o hija
que nacid vivo pero gque sblo vivio
algunos minutos, horas o dias?
----------- s —_———— —_— e —
207 éCudntos hijos varones han muerte? | oo
HIJOS MUERTOS ........
¢Cudntas hijas aujeres han muerto? |
HIJAS MUERTAS ........
208 BUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 v [ ]
207 Y ANOTE EL TODTAL, TOTAL seveevavenvanans
209 Quisiera asequrarme que tengo la informacion corracta:
Ud. ha tenido en total ___ _hijos nacidos vivos durante toda su vida. ifs
correctc?
SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDOD VIVQ
Ud., no ha tenide ningun hijo que haya nacido vivo. <¢Es correcto?
S1 - NG -
y () 2 (2]
l (INDAGUE ¥ CORRIJA
DEL 201 AL 208)
210 NARQUE LA CASILLA APROFIADA : 1
UNG 0 MAS NINGUN NACIDO
NACIDOS vIvOS VIVD
y [ 2 [
l (PASE A 221}
Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos
que Ud., ha tenido, estén vivos o muertos. Empecesos por el primero que
tuvo.
(ANOTE EN. 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NAC!D05 vIVOS Y LUEGD PREBUNTE 212
A 217 SEGUN CORRESPONDA} i
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i U2 n3 4 A5 il K
iCudl es el nombre de|(NOMBRE) (Es |LEn que ses y asoli (NDMBRE) es-|S1 FALLECID ilué edad tenia[SI ESTA VIVO: |51 ESTA VIV
su {priser, sequndo, |hoabre o nacio NDNBRE)? [ta vive? (NDMBRE) cuando wsurit? cOut edad tie-
ete.) hijo? ANOTE NE-{sujer? [NDABLE: ifud] es AMOTEsDIAS, 51 ¢ DE 1 MES: |ne (NOMBRE) i (NDMBRE ) w3~
LLIZ05 EN 1INEAS SE- su fecha de nari- MESES, S1 DE | #ES A |en aios rus~ |18 viviende
PARADAS ¥ UNALOS CON aiento? ¢ DE Z ARDSy ¥ ARDS  [plidos? ton ud.?
UNA LLAVE. 51 DE ¥ W05 D MAS.
2] (2! 13} L} 5 Ib) t
¢t
MES ..... Shevocens 1 [DIAS oLihll
HGMBRE ... | {FASE R Zi6) S vevaa
[ R MESES ....0.. 2 EDAL
HUJER .... 2 O vivies =P . WD wevern 2
anlds ...... e 3
0|2
HES ...0d 7 PR B 111 | |
HOMBRE ... 1 {PASE A 218) |1 ST |
11 NP MESES ........ % EDap
HILJER ..., 2 WO vivass 2 == 1 PR
20111 R
¢ }3
HES ..vis Blovisass 1 |DIAS cuivaian ]
HOMBRE ... | {PASE A 218} 11 YT |
ARD ... KESES ..vevh 2 - EDAD
NUJER ... 2 0.vrs 2=—P B osoveen 2
-1 - SR
L L]
HES ..... Slovevses §|DIAS wonvienan
HOMBRE ... 1 IPASE A 218) ) I |
ARD ., HESES +ovivann 2 EDAD
NWER .... 2 N ..cwro 2= WO oianes 2
ARDS wuisinnnn 3
N k3
KES ..uee Bleveeene 1 |DIAS ovauuuas
HOMBRE ... 1 (PASE A 216) ] PP |
R0 ... MESES civvveen 2 EDAD
NUER +vin W.oreis 279 W ... 2
[11 - R |
[
KES ..... Slecivnes 1 {DIAS ovvvvnann
HOMBRE ... | {PASE A 216} ) R |
ARD ..u.. MESES suuvnann 2 EBAD '
MUER .... 2 Hovieer 2= W aorain 2
ARDS ooiviinne 3
07
HES ..... ) SO I |1] -1 PR |
HOMBRE ... | {PASE A 216! : |-} R |
ARD ouaus MESES ..ieenno 2 EDRD
MUJER ... 2 M iiie 2= W o 2
[111 | SR,
0|8
KES ..... Slavevass 1 |DIAS Luaannnn 1
HOMBRE ... ! (PASE R 216} ] R |
[ | . [.11:13: S EDAD |
MUWJER .... 2 | L EYITIIR 4

ARDS ......... 3
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6

H} U2 43 2 11 216 217
iCudl s el noabre de] (MOMBRE) iEs [iEn qué wes y asn|CiNOMBRE} es-|S! FALLECIO (Oué edad tenia|Sl ESTA VIVD: {51 £STA VIVD
su {primer, segundo, jhoabre ¢ nacid (NOMBRE)? |td vive? (NOWBRE) cuando murid? clud edad tie-

etc.) hijo? ANOTE KE-[sujer? IMDABUE : {Cudl es ANDTE:DIAS, ST ¢ DE | KES: [ne {NDMBRE)  |i(NCWBRE)es-
LL1205 EN LINEAS SE- su fecha de naci- NESES, S1 DE 1 MES & ien aikos com  |td viviendo
PARADAS ¥ UNALOS CON aiento? i < DE 2 AROS: ¥ ARG  1pligos? con ud.?
UNA LLAVE. S DE 2 ARDS [ MAG.
M {2 {3 i {51 t4) {7
0|9
BES \urae Sluveee o LIRS e
HOMBRE ... 1 (FASE A 2161 [ SR |
[ R [BESES avevenn EDAD
MUJER ... 2 ed| KO i, 2= N0 vvvra 2
BADS +iverren 3
1}o
WES ..... 3 S B 3 1.1-S 1
HOMBRE ... 1 (PASE A 718} ] i
AAD e 13:11: A 2 EDAD
MIER ... 2 ND vevry 2omelpe ND veeven 2
BRBS virarinee 3
1
PES 4vees ] O T /) 1. A
HONRRE ... 1 {FASE & 214} R
ARD ...n WESES vvevrse 2 EDAD
MWER ..., 2 . R 2—p [ I 3 3

AROS Luvinnn 3

V2
MES ...on Slaveanes 1 {0IRS oiiuinas i
HOMERE ... | —lasd| (PHSE 0 208 50 .o o
RAD e HESES vevnres 2 04D
MUWER ... 2 L Moo 2
AROS 4 epian.. $
143
PES oei | TP 1 IDIAS viiuvers )
HOHBRE .., | {FRSE A 218} : I T |
|BRD waeis BESES v4vvrnes 2 EUAD
MIER ... Tt HD .. 1= HO vovaes 2
’ [-E1 1 S 3
|
I r—"~= i
RES L. Shivvenns 1 IDTAS ivavanns i
i HONBRE .., | (PASE A 218 ] . o
[T/, MESES \uvnnls 2 EDAD
HUJER ..., 2 NO voreen 2mipr WO ... .1
AABS ..vivvis S ’
1 )5
RES ....s Sliveceor 1 [DIAS cruevinns !
HOMBRE ..., 1 (PASE & 216 ) S 1
[ MESES vuvvvaus 2 EDAD
WUJER ..., 2 MO vviia 2= T
ARDS ..., vere 3

218 COMPARE 208 COM EL NUMERD DE WACIDOS VIVDS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARGUE :
NUNERD ES EL MISMO NUKERD ES DIFERENTE (INDAGUE ¥ CORRIJA LAS

1 2 F]_. INCONSISTENCI4S, LUEG
L PROSIGA CON L& 219

219 A FIN DE VERIFICAR 51 TODA LA INFORMACION MECESARIA HA SIDD REBISTRADA, REVISE SI:

&) PARA TADA H1JD NACI00 YIVD LOS DATOS DE wAS COCUNNAS 1 A 4 HAN SIDD REG]STRADAS

B) PARA CADA HIJD FALLECIDO LOS DATOS DE LA CDLUMMA 5 HAN 5130 REGISTRADDS,
Y LAS COLUANAS & ¥ 7 #AN QUEDADO EN BLANCD.

) PARG CADA H1JO SOBREVIVIENTE LOS DATOS DE LA COLUMMA 6 ¥ 7 HAN SID0 AEGISTRADDS,
¥ LA COLUNNA S HA QUEDADO EN BLANLCD.

Oood
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PASE

NE PREBUNTAS Y FILTROS CODIGOS L}
PETA,
220 (A su {(dltimo) hijo lo tuve por B tuvusnsnoennrsnsnsrsnesssaraes b =221
via natural?
ND . oovivnnasnsnnnansnsnonsnanane 2
220A ¢E) parto de ese {dltimo} hijo fud = e |
por cesérea?
[NDAGUE:
(E! parto de ese {(ultiso) hijo fué RO .oueivsnivinsnsesessanascsaes 2
por una operacion del vientre?
21 (Estd Ud. embarazada actualmente? Sl vrenensnnnorononresersnersarne |
HO vrenessnenensrnaravsrnrssnone 2
}-PZ?&
NGO SABE +vvvserensnanonsrsnsnsnsse B
222 ¢Cuantos seses de esbarazo tiene? -—
MESES ...iievenrncnnnan ]
KD SABE ...coovinonnanusnnnaas 90
223 cfurante o] esbarazo le han puesto - e |
a Ud.alguna inyeccion para evitar
que el nifio tenga tétanp? ND tiinevarnnnnoossnrransnsners 2
]-5224
HO SABE ..c.cvvencnvnsnnnnanaasr B
223A ¢Cuantas inyecciones le pusieron?
NUMERD DE INYECCICNES
2238 iA donde fué a que le pusieran la HOSPITAL FRIVADD....oceavavenas 01
jltima inyeccidn?
HOBPITAL PUBLICO.....v.cvvuvwesrs 02
HOSPITAL RODSEVELT.. . v-vervenssrs 03
CLINICA PRIVADA/MEDICO PART.... 04
CENTRD DE SALUD.cesasannnvsaanes 03
PUESYO DE SALUD..vvusrsvaansnas OB
1658, veuvuvrervannsnenannasaansa 07
FARMACIA. .o.ivansouvsvnansurenas 09
ESCUELA. civavarsnncasnarronsnss 12
JORNADA MEDICA MILITAR...v0uua. I#-
OYRO 'LUBAR __ ] 16
(ESPECIFIRUE)
224 ¢Fué a consultar a alguien para ) S |
controlar su esbarazo?
ND ¢vurvnnnarsansananassesananaa 2 wi224F
225 LA guién consulle? BOCYOR...ieveevennnonansrananes |
SI CONSULTO A MAS DE UNA PERSONA
ANOTE A LA MAS CALIFICADA ENFERNERA....vvnvrrsnsrnnansanass 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA.....0sve 3
> 224E
TECNICO DE SALUD RURAL.vvsvsuas #
FRONOTOR DE SALUD.....vevvunees 3
COMADRDNA. . v svuusnssnsnnisnvene b
OTRD 7

————

(ESPECIFIQUE)




PABE
NR PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOS A
PBTA.
224 iHace cuanto tieepo tuvo su HACE ——y -
Gltiaa menstruacién (reglal? N -
SEMANAS ... .. uiuhul02
MESES veevvereenennan3 |
YA NO MENSTRUA ...vvriininenn, 995
ANIES DEL ULTIHDO NACIDO VIVO . 9%&
RUNCA HENBTRUD .........000u0s. 997
NO RECUERDA« cvssiansasananses 999
2264 VEA 213
NINEUN HIJD TODODS LOS HIJOS NACIDOS ALBUN HIJO.NACIDO VIVO
NACIDO vIVO VIVOS ANTES ENERD- 19B2 DESFUES ENEROD 1982
| [_;]‘ 2 [.] 3 [
(PASE A 2240) (FPASE A 224E)
. T
2260 ¢Ha estado usted eabarazada alguna Sl wnunvvanonsrsarnesnsvaararnny 1
vez?
ND wesirnesnnnsnrnaonsanrnosans 2 =p227
226C iLa altima vez gue Ud. quedo esbara-|{ ENTONCES.u v vt urrvsnvnnnranaenns i

zada, gueria tener otro lun) hijo
entonces, lo pensaba tener pero mas HAS TARDE. ivuvivinvasivanavnnnns 2
tarde, o no queria tener mas hijos ?

LT 3
_____________________________________________ L —— e e ]
226E Huchas mujeres pierden sus bebés Bl cniviennnnsnninnans R |
antes de completar el sexto mes de
embarazo. fHa tenido Ud. alouna pér-) ND ..... rharrseisEsan e nas 2 e 177
diga?
224F ¢Cudntay pérdidas ha tenido usted?
NUMERO DE PERDIDAS ......
2246 ¢Alguna de las pérdidas gue usted 51 sunvrennnnnns visereraasvarear b

ha tenido ocurri¢ en los dltimos
doce mseses?

f{ilLa perdida que usted ha tenido ND it inasansaasannnna . 2
ocurrio en los Gltimos 12 aeses?)

226H c¢Alguna de las pérdidas gue Ud., ha L= S |
tenido ha sido provocada?
(ilLa pérdida que Ud, ha tenido ha- L 4

sido provocada?) ]—DZZLJ
ND RESPONDE .......... e

2261 iCudntas peérodidas provocadas ha r
tenido usted? PERDIDAS PROVOCADAS. ... .. l

228) —
l[--] SOLAMENTE UNA PERDIDA
CNecesitd Ud, de tratamiento addico - R |
como consecuencia de la pérdida que
tuvo?

2(__) pos o was perpIDAB T PR g Sy s
icNecesitd Ud. de tratasiento addico
como consscuencia de la dlties pér-
dida que tuvo?
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por dltias vez?

MES ...

RED. ...,

tvsmsagrver R

PASE
Ng PREGUNTAS ¥ FILTROS CoDIBOS A
PETA,
226K HOSPITAL PRIVADD...........0ua. 01
{En qué lugar o quién le did ese
tratasjiento? HOSPITAL PUBLICD..iivuiscnnnnnas 02
HOSPITAL ROODSEVELT.....cv0na00a 03
CLINICA PRIVADA s eversavorenares 04
CENTRO DE SALUD...vvcevvrirnre. 95
FUESTD DE SALUD. . voevearvuaesss 08
COMADRDNA...cveveesnonenrerunss 13
DYRO:uvsasuvnnrneneressnninnnea 1o
2264 ¢Fue necesarip que la internaran? 3 e |
NUuievonenovunnssarannsansranrens 2 =227
226M cDurante cuantas neches estuvo —
hospitalizada? NUMERO DE NDCHES
227 4En cuales dias entre una menstrua- DURANTE LA REBLA . vvuvvevvasnans 1
cién y otra cree usted gque la mujer
debp cuidarse para no guedar esbara- INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA
zada? REBLA svuunuanarosarsnsantansnnes £
EN LA HITAD DEL TIEMWPO ENTRE UNA
REBLA Y OTRA +vvevruvnsnnansvaes 3
JUSTAMENTE ANTES DEL COMIENID
"DE LA REBLA wvevvivavarsnraaess 4
EN'CUALQUIER MOMENTOD ........ -
OTRO &
(ESPECIFIQUE)
N0 SABE Prrereanenena P -
228 (Alguna vez un doctor le hizo a us- =3 e |
ted un examen vaginal (examen gina-
cologice)? Nl tieivirncnrnrenasssnsnsnases 2 =p229
22BA cCudndo le ticieron ese examen
por dwltima wver? MES ..... e resiaas
ARG, s einnvsrarasnnena
229 tLe hicisron a usted algupa vez 3 P |
una prueba de cancer en la matriz
{Papanicolasu}? NO oivennvsrnesvsananansrosess 2 =301
229A | (Cudndo lu hiciwrcn ess prusba
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SECCION 3.

ANT ICONCEPTIVOS

g

CIRCULE EL CODIGD 1 EX 302 PARA CADA WETODO MENCIONADO ESPONTANEAKENTE.

101 Ahora quisiera que conversdramos acerca o un tesa diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar pars
dmsorar o evitar un esbarazo cQué sétodos conoce. Ud. o de cudles ha estuchado hablar?
1NDAGUES cAlgin otro?

PARA CADR KETDOO %D MENCIONABO LEA SU WOMBKE v DESCRIPCION Y PREGUNTE 30z, CIRCULE EL CODIBD 2 SI EL METODO £
RECOMOCIDO, EN CASD CGNIRARID CIRCULE EL CODISD 3 ¥ COMIIMUE COM EL GIGUIENTE WETODO QUE CORREBPONDA.

LUEG0 PREGUNTE DE 303 & 305 PARA CADA NET0OO MENCIDMADO ESPON]AMERENTE (CODIGO 1) 0 RECOMOCIOD (CODIGO 2).

302 303 30 305
itoapce o ha escuchade [cHa vsado Ud al- |iAdende iria Ud. para ob-|¢En su opinidn cual es el
Ud. hablar de este at- {guea ver o estd | tener (METODD) 51 qui- |problesa principal , si
AETDDO toda? usinda (METQDB)? | siera usarle? lo hay, con ¢ uso de
sl 5] ND {NETODOI
ESPONTA-  RECOND-
NED CIbe {CODIGDS ABAJD) {CODIEDS ABAJO}
PASTILLAS, PILDORAS | U |
Lag aujeres pupden tosar to-| | 2 3
dos los dids una pastilia W0 ..aeeeal 2
para np quedar eabarazadas i
pib [:] I |
Las sujeres pueden hacerse ) 2 3
colocar dentro de ellis un l Mo 2
aspiral, amillo, o wna 1 de
cobre, por un sédico o uma
enfermera.
INYECCION (DEPD-PROVERA} [ . w1
Las suieres pueden hacerse 1 2 3
poner una anyeccién cada i ¢ N ..... e 2
0 3 suses para evitar que-
dar ssbarazadas,
TABLETRS U DVILOS VABINALES ] BT |
Las sujeres pueden colocarse| | 1 3
dentro de ellas un évulo o RO vevraens 2
tableta antes de tener rela- ‘
ciones sexvales.
DIAFRAEMA, ESPLMA, JALEA ) P |
Las sujeres pueden Colocarse |1 H 3
dentro de ellas un suposito- HO vuvinann 2
rio, tresa, o un tafragea ‘
antes de tener relaciones
sexuales,
PRESERVATIVD (CONDON} [ R
Los hoabres pueden usar un l bl 3
preservativo {jebe,candén) [ [ PN z
durante las relaciones ‘
sexuales.

CODIGOS PARA 304

HOSPITAL PRIVADD.... 01
HOSPITAL PUBLICD.... 02
HOSPITAL ROOSEVELT.. 03
CLINICA PRIVADA..... 04
CENTRD DE BALUD..... 05
PUESTO DE S4LUD..... 06
1685 chirianuraninae 07
APROFAN, ..uevunnny, 08
FARMACIA, ...... ceeen 09

PROMOTOR OF SALUD... 10

RIETRIBUIDORA
COMMITARIA. ... 1}
ND QUIERE USAR...... 13
DTRO LUGAR ......... 16
ND SABE......... serd BB

CODIG0G PARA 303

ND ES EFECTIVD...........
EL COMPRRERD DESAPRUERA. .
EFECTOS SECUNRARIDS......
ACCESIBILIDAD

DISPONIBILIDAD.. ...,
COSTD MUY ALTD...vvuinens
ES DIFICIL Of USAR O

5¢ OLVIDA.DE USAR,.,
INTERFIERE COM EL SEXD..,

02
03
0%

05

07
08

ES IRREVERSIBLE.......... 11
DTRG.veevveesvvereacnan 12
NINGUN INCONVERIENTE...,. I3
MD SABE........... O
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L 302 CoW 504 35
iConoce 0 ha escuchado {iHa usado Ud al- |iAddede iris Ud. para ob-|<En su opinidn cusl s pl
Ud. hablar de éste ad- lquna vaz o estd | tener (NETODD) si wui- |problesa principal , si
RETODD todo? usando (KETODO)? | siera usarlo? lo hay, con ol uso de
8l 51 L1} {RETODO}
(CONTIMUE COMO ER LA PAG]1- |ESPONTA- RECOMO-
NA ANTERIOR) NED cio (CODIBOS ABAJO) (COD1BOS ABAID)
MET0D0 IRREVERSIBLE
FEMENIND (LIBADURR) -] IR |
Las sujeres pupden hacerse 1 ? 3
operar para evitar tener ‘ (B
hijos.
HE1DDD IRREVERSIBLE B cvveinnn |
HASCULIND {VASECTONIA
Los hosbres pueden hacerse l 2 3
pperar para no tener hijos. i B viannaas 2
RITHD Sl .vvvaa. 1 |iAdénde 17ia Ud, para
Las parejas pueden evitar 1 2 3 recibir inforeacion acer-
tener relaciones sexuales ‘ MO .....,.. 2 [ca del riten?
1oz dias del ses en que !a
sujer tiene sayor posibili-
dad (riesqo) de quedar emba-
razada.
BILLINGS ST .ovvaiss | |CAdénde iria U4, para
Las parejas pueden saber en 1 2 3 recibir informacion
qué dias deben evitar l KO vovvponn 2 |acerca del sétodo dp
las relaciones sexuaies, Biliings?
pbservando la consistencis ‘
de la sucosidad cervical de
la mjer.
RETIRD
Los hosbres pupden ser cui- I 2 1
dadosos durante el acto
sexual v retirarse antes de ‘
terainar.
DTROS MET00OS CODIEDS PARA 304 CODIBOS PARA 305
fidesds de los sitpdos que va -] P |
le nencioné, la pareja pue- HOSPITAL PRIVADD..... 0f {ND EB EFECTIVG........ 02
de utilizar otros aéipdos HOSPITAL PUBLICD,.... 02 [CONPARERD DESAPRUEBA.. 03
pirs wvitar un esbarazo. KOBPITAL RODSEVELT,.. 03 |EFECTOS EECUMDARIOS... 04
NO ...cvop.. 2 |CLINICA PRIVADA...... 04 |ACCESIBILIDAD, DISPO-
CENTRD DE SALUD...... 05 NIBILIDAD......... 05
iConoce o ha escuchado ha- { 3 PUESTD DE 5ALUD...... 04 {COBT0 MUY ALTD........ 06
blar de algin otro sttodo? J685sesverersanenanns 07 |DIFICIL DE USAR,
SE DLVIDA DE USAR.. 07
5§ RESPONDE "SI° €SPECIFICAR| . A . . INTERFIERE COM EL
NETODD PROMOTOR DE SALUD.,.. 30 SEXD..viearvnenes 08
_________________ DIGIRIBUIDORA £5 IRREVERSIME....... Il
COMMITARIA. ..o 11 JDTRO e vevenuinnnannas 12
NO QUIERE USAR....... 13 {NINGUN INCONVENIENTE.. 1)
OTRD LUSAR........... 1b |NO SABE.........cc.... T8
NO SABE......vosnvea: 78
304 VEA 303 ¥ MARDIE SEGUM CORRESPONDA:
NI UW SOLO "SI EX 303 AL MENDS UN *SI" EN 303
(RUNCA BA USADD) (HA USADD ALBIN METODD)
1 2 (PASE & 309}
_‘ {PROSIEA CDN 307)

A
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PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CoOLIG&GOS A
PGTA,
—— —————————————— L e e e N
307 iHa usado alguna vez algo o ha tra- Bl veveierereonernsnacnerensasnsl
tado de cualguier manera de evitar
quedar eabarazada? 1 S 2 1-1:]
308 cQue ha hecho?
(CORRIJA 302 ¥ 303, COMPLETE LA o e o
INFDRMACION DE 304 A 304 CUANDO SEA
NECESARIDY e
309 YEA 303:
HA USADO RITHD (ABSTI- NUNCA HA
NENCIA PERIODICA) USADD RITHO
{ABSTINENCIA
PERIODICA}
y (2 2 [
{ (PASE A 311}
310 La dltima vez gue usd el riten, EN BASE :
icomo detersinod en qué dias no podia
tener relaciones sexuales? AL CALENDARID ,...vvevnveresaavaes 1
(que no podia tener que ver con su
esposc?) A LA TEMPERATURA DEL CUERFOD ...... 2
A LA MUCOSIDAD CERVICAL(BILLINGS). 3
A LA TEMPERATURA DEL CUERFOD
Y LA MUCOSIDAD........ verrsareaens 4
AL CALENDARIO Y TEMFERATURA ...... 5
AL CALENDARID Y MUCDSIDAD ...v4u.. b
OTRD o 7
{ESPECIFICAR)
VEA 208:
311 HA TENIDD HIJOS NO HA TENIDD
_— HIJ0S -
g [ 2 [
¢Cudntos hijos tenia ANOTE 00 NUMEROD DE HIJOS .......
Ud. cuando comenitd a
usar por primera vez
un amétodo para no
quedar eabarazada ?
S1 “NINGUNO™ ANDTE. 00
311A iCual fué el primer método que PILDORA v.virivrrunennnnarnenns a1

usted o su esposoc (o cospaiero)
usg?

DISPOSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES vvvvinrnvnnnn caese O3
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. v vv. . -04

CONDDN. s vvvvernosnnnnnans veeres 0D

MET. IRREVERSIBLE MASCULIND.... 07
RITMO, BILLINBS .....vvvvvuesu. 0B
RETIRD..ecucuvvvranaranesnenns 0F
OTROS METODOS..vveevesurnsnonns 10

MO SABE, NO RECUERDA........... 98.

MET. IRREVERSIBLE FEMENINO,.... 046 —P317
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13

marca de las pastillas que estd
usango?

MUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA
DE LAS MARCAS Y SERALE EL
CODIGO APROPIADD.

(LOFERENAL...........

PASE
NG PREBUNTAS Y FILTROS CODIGODS f
PGTA.
3118 iDe dénde consiguié usted (g su HOSFITAL PRIVADD..vveunssaarsaa 01
sarido © coapaiero) ese primer
nétodo? HOSFITAL PUBLICD...... Cennaraen 02
HOSPITAL RODSEVELT...... vereeas 03
(EN EL CASD DE METODDS WATURALES: CLINICA PRIVADA/MEDICD PART,.,. 04
«De donde recibié la informacién?}
CENTRO DE SALUD......... arsrvare 03
(EN EL CASD DE METODOS IRREVERSI- '
BLEG: diDonde fué la operacién?) FUESTD DE SALUD.courvrnvraveess Q6
-1 P (34
APRDFAM. . v ivivsassrasassesses OB
FARMACIA..... vesreserersresnes OF
PROMOTOR DE SALUD......vvieuses 10
DISTRIBUIDORA COMUNITARIA...... 11
OTRD STITIO . oo 14
(ESFECIFIQUE)
NDO SABE, ND RECUERDA........... 98
C
312 VEA 221 ND ESTA EMBARAIADA ACTUALMENTE EMBARAIADA - ’
0 WD SAEE [~ 2 ]
+ {PASE A 318)
iActualmente estan Ud. o su sarido Bl viiininasnnaninrsanrainnarny 1
1313 {conpadiero) usando algun método
para no_guedar eabarizada? MO resrrsrcerrirerseennneneey 2 BS1E
314 iQué método estdin) usando? PILDDRA vovsveveonnornsaroncarns 91
DIBPOSITIVO INTRAUTERIND.,...,... 02
INYECCIDNES .ovuvvnerenrvansnas 03
—$319
D1AFRAGMA/ESFUMASTABLETAS. . ... 04
CONDDN. . ovvvuvavvvnsnnrnraranns B35
HET. TRREVERSIBLE FEMENIND..... 06
9317
MET, JRREVERSIBLE MASCULINO.... 07
RITMO, BILLINGS..: . uiuvas ......_OB
RETIRD: s ivrvvrurnnnsnrsonsrarses U9 rOGIB
OTROS METODDS. v vnsvearsnnrnes 10
3S iPor favor diqaia el nosbre o NDRIDAY,ovvevvvvansnsnnonsnnvans 0}

EUBYNON.....vvvererrnennenerenane 02
NEDGYNON 21 /NEOGYNON 28...,...... 03
MICROGYNON 21/MICROGYNDN 28..... 04
NDRAL Z1/NORAL 2B..vvivvivncanes 93
NDRDETTE 21/MORDETTE 28 ..svuen. 04
DVRAL 21.....crevivriansencnesns 07
PERLA. ...ccivrerevreroscnennneres 08
09

suasscaarran

OTRA MARCA 10

(ESPECIF 1QUE)
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y —— -

PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CDDIGOS A
PBTA.
316 iCudntp le cuesta un ciclo {panue- .
te} de pastillas anticonceptivas? l l.
- 319
GRATIS..sivvinnsnannnveronar F992
ND SABE..,. v vvunerernasaass 7998
317 LA MUJEK [ EL £SPDSO {COMPAWKERD] ESTAN USANDO METODO IRREVERSIBLE
EL ESPOS0 0 COMPARERD [_-] LA MUJER 2 [-_}
i -
‘ (PASE A J17D)
3174 LEn que mes y afo opperaron a su —
@arido para no tener mas hijos? HES. o sniivarnnnns [
(111 . . [
NO SABE.....cvivarenrasas 9B
317B itHasta donde usted sabe, su maride - R N R
(cospaierp) estd satisfecho de ha-
berse hecho esta operacién? MO i iinevirarasuaasnersas 2
NO SABE ...... wirvrvasarrsensns B
J17C ¢Poroué no estd datisfechp su aari- LESEA UN (DTRO) HIJD....00vecens |
do (compamero) con esta operacion?
TUYOD COMPLICACIONES. . vsvvsvurnns 2
LA OPERACION FALLDO...vovsvnvarars 3 3174
LA MUJER ND EBTUVD DE ACUERDD... 4
DTRD o mmemememene 5
(ESPECIFIQUE}
317D | LiEn que ses y asp la operaron a us- ——
ted para no tener mas hijos? HES. svavinanasons
ARD. . ieinenanvanns
S17E iLa operacién se la hicieron duran- [ PP |
te una cesdrea?
ND cuvunnunansnnnanennnnsrns z
R — —
J17F (Estd usted satisfecha de haberse 81 ..., P veeras | =PILIT7H
hecho esta operacién?
I
3176 iPorqud no estd usted satisfecha ELLA DESEA UN (OTRO) WIJO....... !
con esta operacién?
EL DESEA UN {OTRO) HIJO.,....... 2
TuvD PROBLEMAS CON EL MARIDO.... 3
LE AFECTD LA SALLUD.............. 8
LA OPERACION FALLD..vevvvvovness B
BTRD o o b
(ESPECIFIQUE)
37 iHa recosendado Ud., esta operacion -7 G e |
a otras personas?
BD t.eivirenennersreansononanns 2

1
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------ PABE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CcoDIGOS A
PGTA.
3171 81 usted no se hubiera hecho esta 1 [ |
operacién, te la haria ahora?
ND sveveravesnvaranorersasnsras 2
3173 ¢En donde (o en qué lugar) le CLINICA/HOBPITAL __ o
operaron?
BURICIPIO e
-$»322
DEPARTAMENTO ____________
Jig Durante los ditipos 12 seses dobtu-
vo usted algin sktodo o recibiéd -8 S |
consejo en un hospital, centro de
salud, clinica, consultorio sédico, HD siviverronsnsnsnonanansssnae 2c==p322
o de algun prosotor de salud para
no quedar eabarazada?
319 ¢De dénde obtuvo ese método la dl- HOSPITAL PRIVADD..evuersenenses O1
tima vez?
HOSPITAL PUBLICD..vevsvnrnanes. 02
HOSPITAL RODSEVELT...overorssna 03
CLINICA PRIVADA...ovansaianruss 04
EN CAS0 DE USD DE METODOE NATURALES CENTRO DE SALUD....ovvvuersvnses 05
¢onde racibio consejos sobre el
uso de éste método? FUESTO DE BALUD..uvesssavwsasnne D&
I6E58, cvenssrvvvenrsnsrsoravsnas 07
APROFAM. . cvvvencrsreranannsass 08
FARMACIA .. oeceesarerancnaneaes 0F
PROMOTOR DE SALUD..cvsvvsnesses 10
322
DISTRIBUIPORA COMUNITARIA...... [
OTRO SITIO_____________________ lé
(ESPECIFIQUE)
320 cHubo algo del servicio que recibio - P |
alli, que np le gusto?
ND ieviavencncsocsncnsnnrassnnes £ ==Pp322
J20A DEMASIADA ESPERA ...... P |
éQue es lo gue no le gusté?
DESCORYESIA ....vuvvuienanns vane 2
CARU sosuenesconcncscrassannsces 3
NO CONSIGUID METODD O
CONSEJD DESEADD .....vvvvvuvers 8
OTRD o e 3
(ESPECIFICAR} i
322 VEA 224, 314, 3i7:
NG EMBARAIADA ERBARAZADA
) : [
________ T —_ {PASE &
‘ ‘ ‘ 33
USA ACTUAL EL O ELLA ND USA
HENTE ESTERILIZ.
[ : 1 5 [
. {PABE A {PASE A
* 3241 333)
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PABE
N PREBUNTAE ¥ FILTROS Cob16BD0S [
PETA.
- - - of
323 iPor tudntp tiempo ha estado usan-
do (METODPD ACTUAL) continuasente? MESES ...icvevannnnianonas
AADS vuvuunsnmnncnsnnsanas
DESDE ULTIMD PARTO ......vvues 97
323 éHa tenido o tiene usted aigdn pro~ - S T S |
blesa con el uso del (METOLD ACTUAL)?
T P s M)
325 (Cudl es e} problesa principal nue NO ES EFECTIVD. cuuvivonsrnnasas 02
ha tenido o tiene con (METODOD
ACTUAL)? COMPARERD DESAFPRUEBA....vv.eu.. 03
EFECTDS SECUNDARIOS......vsauaa 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTDewwevenaasovnsess 0B
BIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR...veu.un 07
INTERFIERE CON EL SEXO......... 0B
ES IRREVERSIBLE....venunrvasaas 11
OTRD o 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE .uvvvuvusaanssaninesass 78
326 ELLA DO EL
EBTERILIZADD OTRD
v [ ¢ L]
(PASE & 32B) J
326A | iLAdesds de (METDDO ACTUAL) usa Ud. ) S T |
regularsente algin otro adtedo?
NO covvvnnnasannnsnasannasnenss 2==ip328
327 cCudl es wse attodo? PILDORA ......ciivuvsncrcannsse OF
DIV suvnvrarsonoasrerssssananss 02
INYECCIONES ...vvuienvnvnvrnanes 03
DIAFRAGMA/ESPUNA/TABLETAS. . ..., 04
CONDON. .. .vvresvnnneersennnes. 08
RITMB, BILLINBS.......e000u0,.. 0B
RETIRD. . uvvevrnaannsasarsansss OF
QTROS mWETODOS_ ________ _________ 10
tESPECIFIQUE!}
328 iHan usado algdn otro sétodo o han - S |

hecho algo {desde ®] nacimiento de
su Oltimo hijo) antes de usar (METO-
DO ACTUAL) para evitar un wsbarazo?

NO oreviiiarenrinnasararvuness 2 op3d2

[
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[ PASE
N2 PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIEBDOS A
PETA.
329 iQué aétode uséd antes de (METODD PILDORA .. iierennrscnnrsraeras 01
ACTHAL)?
DISPOSITIVO INTRAUTERINO....... 02
INYECCIONES tu.vinravurennnssas 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS...... 04
CONDON. v vuvunnwerarasavonsnanss 03
MET, IRREVERSIBLE MASCULEND.... 07
RITMO, BILLINGS..vviiievonsns vae 08
RETIRD:veseneunnmssssosnnvnanes 0F
DTROS METODDS . oo 10
(ESPECIFIQUE}
F - o
350 ¢En qué mes y afio comenzd a usar
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL -- ME- MES ..vviernnvunonrnen eveas
TODO EN 32917
L | ]
3N iPor cudnto tiempo usé {(METODOD
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar - < 1
de usarlip por Gltisa vez?
ANDTE MESES Y ARDS ARDS svivvennsonnanssnannare
..... N -
332 éCudl fué la razén principal por la METODO FALLO ....... Cearasans 021
cual dejé de usar (METODD ANTERIOR
AL METOCO ACTUAL) en ese entonces? EL COMPARERD DESAPRUEBA.v+vew.. 03
EFECTOS SECUNDARIOS..,..ouuenen 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD.., 05
COSTO MUY ALTD.+vesusvrvsonssaas OB
3 4 2
ES DIFICIL DE USAR B
SE OLVIOA DE USAR...... aes 07
INTERFIERE CON EL SEXO0......... )]
CAMBED DE METORO..... cerasaness 0F
SEXUALMENTE ENACTIVA,......... ]
OTRD e 12
(ESPECIF1RUE)
NO SABE «..... P £ -
333 YEA 208 Y MARSUE :
ALGUN H1d0D HACIDO HINBUN H1JD
VIvD RACIDO VIVO
[ 2 [
$ (PASE & 3351
334 iDesde el nacimiento de su Gltieo Bl invernncrranennonsaannsnonss 1
hijo nacide vivp ha usado algun mé-
todo para no quedar eabarazada? ND teiveeransrnanssenasaastscansy &=—p33%
JU—
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PASE
Mg PREGUNTAS ¥ FILTROS cCoplIG6OS A
PGTA,
335 cCudl fue el Qltimc método que usé? PILDORA ..vvvicinunsnnsnnannnss 01
DISPDSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES ....vevunnnrsnnv-v. 03
DIAFRABHA/ESPUNA/TABLETAS. «v... 04
CONDON. .o veunannnsennarnrnesa 05
RITMD, BILLINGS...ve.c0vevesav.s 0B
RETIRD....c.cveivinninceranrseaa 0OF
OTRDS METOBOS ___ _____________._ 10
(ESPECIFICAR)
336 4En qué ses y afo cosenzdé a usar -
{ULTIMD RETODOD)? MES «iviviaanerannnsnonins
ANDTE MES Y ARD ARD s ousrrenaosnssnnasansns
337 ¢Por cudnto tiespo usd (ULTIND
METODD) antes de dejar de usarlo MESES ...vnvsunsrnmvnvsnns
por dltisa vez? -
ANOTE MEBEB Y ANDS ARDS . iviiiie i
3374 ¢Cudl fue 1a razén principal por la PARA EMBARARAIARSE............. 01
gue dejé de usar (ULTIND METODO)?
METODD FALLOD...evvvueearancanss 02
EL COMPARERO DESAPRUEBA........ 03
EFECTOS SECUNDARIDS.....v0vnvas 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTO.........cccuv'.. OB
DIFICIL DE USAR 0 SE OLVIDA.... 07
INTERFIERE CON SEXO ........... OB
CAMBIO DE METODD ......ccva0s.. 09
SEXUALMENTE INACTIVA......cuv.y 10
OTRO e 12
(ESPECIFICAR)
ND SABE ... 000t ensnsansasnss 7B
TSSB VEA 221 ND ESTA EMBARAIADA ESTA ACTUALMENTE
- EMBARAZADA —
[ 2 [
‘ (PASE A 3319)
3384 | {SeRora, usted cree que puede Bl totnnrnronnasnsancnronsarnes 1 —NSB‘Bﬁ
quedar eebarazada?
ND tedniveivanniacsianscronenaen 2
NO BABE ....covnvvenvnenavanns, B ==p3laC
1

118



PREGUNTAS Y FILTROS

CO0DIlIEOS

338D

iforqué cree usted que no puade
quedar esbarazada?

MENDPAUSICA, overarrrrnnnnnnnens
FUE OPERADA POR RAZIONES MEDI-
CAS Y QUEDD ESTERIL.........
YA HACE 3 AROB QUE TRATA DE
EMBARAIARGE SIN RESULTADO...
YA HACE 3 ARDS NOQ UTILIIA
CONTRACEPTIVOAS ¥ ND QUEDA
EMBARRZADA . v e snennrrnans

DIETA  ciesviamnsnusinosnnnnraas
ESTA AMAMANTANDD. ...viverererns
ES SEXUALMENTE INACTIVA....:u..

OTRO MOTIVO

(ESPECIFIQGUE)

03

04
05
0é
o7

]

342

338C

iCud) es la razén principal para ao
utilizar un método actualaente?

DESEA EMBARAZARBE +.ivvvurussvee

ABSTINENCIA, PDST-PARTO
LACTANCIA ienernsennsennnrnens

SEXUALMENTE INACTIVA ..uverrvne
NO BUIERE, NO LE GUSTA ....¢u..

DESCONOCIMIENTO DE FUENTE DE
ABABTECIMIENTD ..uviveneearvens

ACCESD OIFICIL A& RMETODOS .....»
HOTIVOS RELIGIOSOS ..uvuvannnss
ESPOS0 SE OPONE vavcvvreresnass
PREOCUPACIONES PDR LA BALUD ...
DIFICIL DE USAR. .. vunvearnnsns
COSTD MUY ELEVADD....cvovcvsenes

OTRO

{EGFECIFIBUE)
NO SABE ....vvmevaricnvrananans

[t} }

a2

08

05
a4
a7
aB
09
10
11
12

98

338D

tActualeente desea usted usar
algun método para no quedar ea-
barazada?

L A

ND LR N NN N N NN N I R A Y

INDECTISA. civuerevansanrsvrrnens

1=—=p340

b——

339

iPiensa usted usar en el futuro al-
gdn sdtpdo para no guedar embara-
zada?

-] I I O Y

ND treiseisinsianarcnnassnras

INDECISA . avuvrecnanansnannsrenn

}If342
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PASE
NQ PREGUNTAS Y FILTROS toplrI60S A
PETA.
340 tOQué método preferiria usar? PILDORA tuvinenerinssnnnsnanaes 01
DISPOSITIVOD INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES . .viuvanvnransonras 03
DIAFRAGMA/ESPUNMA/TABLETAS.+.v.. 0%
CONDON. ..ouvvcnranananrroneanss 0D
MET, IRREVERSIBLE FEMENIND,.... 04
MET, IRREVERSIBLE MASCULINOD,... 07
RITHD, BILLINBS....cecsiuauasss OB
RETIRO,vsveunconsnesesoncnaeanes 0F
DTROE METODDS. . ceccrencneernsns 10
WO SABE, INDECISA......vvvv-v.. 9B
341 ¢Fiansa usted usar (METODO PRE- -3 P |
FERIDOD) en los préximos doce meses?
HD sivieineconsonnnsnarsasnnnnes 2
INDECISA.cuuservsnsaurerrnennans B
342 (Escuchd alguna vez, por radio o vio| SI siviiivvinanincarsarnrensens |
por televisidn un mensaje sobre pla-
nificacién familiar ? HD tovvnnrovassracsansarssranns 2 ==Pplid
343 (Lo escuchd o vid una vez o mds de UNA VEI siverarirnnerernnanvens 1
una vez ?
HAS DE UNA L .viiconanonnnnesnes 2
344 cEstA Ud. de acuerdo que se pase -7 e |
inforsacién sobre pianificacion
fasiliar en 1a radio o la ) §
televisién?
INDECISA. .vvuverenrsnnsnsnsana B
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KLY

VEA 203 ¥ 271, WARQUE STQUM CORRESPOWDR:
WA TENIDD HIJD WACIDO VIvD DEGDE EMEND 1%82 ) EMBARATADR ACTUALNENTE

E

WINGUN HIJG NACIDD VIVO DESCE EMERD OE 5982 ¥ KD EMDARAZADS ACTUALKENTE

L]

{PASE A SECLION 5)

3

ViA Sb RIN(A USD Um RETODD | E:! {PREGUMTE 333 Padh CADA COLUMNA}

ALGUNA YEI USO LN RETEDO

baora quisi1era pbiener add aniorsacien scbre (sy esdirazo 7] los hijos nacieas vivom que tuvo m Jos dliieos cinco aips.
SARGUE EN €L EMCAALIANLENTO BEL CLADRO 5] ESTA ACTUALNENTE EMBARATADA Y AMDFE ADENAS LOS MIMERES E LOS HIJOS BACIME YIVDS DESDE EMERQ O 198). DEGMES MARUE
S5 USO O KD ALGmA VE UM AE1000 ANIICOMCEPTINO.

2 C} (PREGUMTE 349 & 334 PARA CADA COLUMMA}

FREBUNKIAS

v FIETRDS

VIR 12h
ERBARMIADA ACTUALMINIE

sIID o ]|

WM NACIDG ¥IVD

PENLLTIND MAL(O VIVD

KURERD DE CRIEN

.

AMIEFENULFIRD WACIDG V1V

AHTE MITEPEMATING
10D ¥1ve

HE ntes & e A, cerdara
enbarazasa delNORKRE ) perp
sputs del M o de
|KOMBRE OE GATERIOR WAl (DO
VIVDY uss algin mateds p)-
18 hD HLr eWIaLAGS,
AURQUE $Ra pOT POCD Ligapd?

|1 PRI |

M ooiieiinrerrnins 2
(PASE # 150) 4]

| AP |

M craiarniniiannie 2
(PRSE & 135

L IO )
St 155 41

Blocirveeiiniiiain b

| PP |

(PASE 4 1851

-1 T PPI R E |

| ISP PP Y PR

{PRSE & J35)

330 cCudl dur 3 dl1ien attody
wr usé mipaces?

FILDORA vorvinienans 01
L1} ITTYPYPRTORNR 14
INYECCIDNES ,.\0ieus €3
METDDOS VABINALES ., 4
COMDONs v caransons 03
RITAD, BELLINGS..... OB

RETERD. covvsavanveas 09

FILDORA 1vvrrvaansa OF
[ 3
INYECCIOMES ...0uoa. B3
METODDS VAGIMALES .. 04
1.1 PPN . |
RITRD, BILLIRGS..... 8

REFIRD. wovveiinnraas B9

PILOMA .evereerns D1
O vrveararinssnse B2
INTECCIOMES, ., ..00vn 03
NETODOS VAGINALES .. 04
CONDEN. v vvvesrines 03
RITAD, BILLINLS..... 0B

1311 NP . |

PILDIRA ovvevrvranes B
DIY vureresreererer 92
INYECCIONES +...v... 93
KETO00S WABINALES .. b4
CONDON, .. cavavavns U3
RITA), BILLINGS..... 08

RETIRD. cvueennnsnaes I8

PILDORS .ovvviianaa 01
DI venvarraneannas 02
INYECCIONES ..., ..., 03
NETODOS VAGIMALES .. 04
CONDON. ievnvvernnnnn 08
RITHO, BILLINGS..... 0@

RETIRD. cvevneannass O

(NNTERICR MALIDD WiV
51 "NivGinD' MNDTE OO

DIR0Gsannias wvnrens 10 ] ATRDB v 30 ) DTRDBuvnvaenions 10 ) DTROSLLLess vee 10 ] OTROS. ineiniesans B0
331 M dijo U4, que ol dltiep
attedo qur wed fue METO
WiiUsh otro antes de dsp, | METODE ... I:D RETOOD ..., D] METODD ... Dj METG ..., D] =T ... Dj
wntre (MONBRE ULTIND? y WNTEREDR &NTERIOR SNTEREOR ANTERTOR ANTERION

392 iPor cudnie tinapo mitevo
wsando (ULTING AETODG) en
241 eportunidad?

MESES (uvviean

#ESES ...l

MESES ........

MESES ,oaains

fULTIND WETODDH wn #4a
opor unyoal?

COMPGRERD DEBAPRLERA. 03
EFECFOS SECuMDaRIBS., G4
ACLESIBIL. /DISPONIS. . 45
COSED MY AL1D......u D8
BIFICIL DE LSAR,,,... &7
(MTERF LERE CON S[kD.. 08
SEXUSLMENIE [WACTIVA, 10
ATRD e vvaisvnransnns 12

LUTT PN . |

CONPASERD DESAPRUERM. 03
EFECTOS SECUMOARIOS.. 04
ACCESIRIL. /DISPOMIB. . 05
£OSTO Wi¥ ALID...,... &b
DIFICIL DE UShk,,..., @7
IMTERFTERE COd SEXD., 08,
SECALNINIE [MACFIVA, 10
/1] PO

M BABE....iriiiine., 7B

COMPRSERD DESAPRUEDA, 03
EFECTOS SECUNMARIDS..
ALCESIDIL. /DIGPONID..
COS10 MY LY.
DIFICIL OF USMA.....,
NTERFLERE oM SEXQ., 08
SEXURLIENTE [MACTIVA, 10
101 PP ¥

M0 BABE...,vyminians $8

COmPuaikn DERAPRUERA, 03
EFECTDS SECURDARIDS., 94
ACCESIDIL. /BISPOMIN. . 05
COSTO WY ALID....... 04
DIFICIL DE USAR, 4.0y OF
INTERFLERE CDM SEX0.. 09
SEXUMLMENTE 1MACEIVA. 10
/)11 FPPPPPPIPRRS ¥ {

B SRRE, . 0hvianinia. B8

A0S venviaens ARDS ... A0S L. ARDS o.ivivnne
ANDTE FRESES Y ARDS
355 éEstata usango WLTIMD BE- [ BY L oevvvirmenunnns I [ 80 viviianniiinnnnnns 0 - O T - N T I3
1000} cuando quedd wabara- (PASE A 134) ‘—.l {PASE A 3%b) {PASE & 336} Q—.—] {PABE A 334 4_.] (PASE A J54)
1ada? | TP B . IFTTTTTPTTSYOTvorrrny i I - VPPN 2 I | TP B I TS VO
384 (Lual fur la razen princa- | [MBMAATARSE.......... 01| EMEARAIRREE.......... OF| ERDARAIARSE... EMBARAZAREE ... 0uovuo. 01{ ERDARAIRREL. ......... 0]
pil por 1a qub dejs de usar | {PASE A SSTE. COumwA) | (PASE 4 GGIE. COLUMMARI | (MSE & SGTE. (PASE A BETE. COLUMMA) AMSE & 401)

CONPARERD DESAPRUER. 03
EFECTES SECUBGARLOS, . 94
ALCESIBIL. /BIGMMID, . ¢3)
L0510 WY & TD...,... B
BIFICIL DE USMN...... ¥7
INTERF IERE COM S£10.. o8
SEILALMINTE [NACTIVA, 10
(1111 RO ¥

LT TORPIRVRR | |

3 ddaten de quedsr esbararada
dr (MONBRE}, paniaba temr
olro (und kisp eatemces,
peibaba taser ptro (unh
hijo perp sds tarde o pea-
8ada np bpaer pds hiJoa?

(311 = PN |
WM. S

(PASE & LN SETE, COL.}

ENTQMCES ........
Nas TARDE
NO MRS vooviinniind

(PASE A LA SGTE. COL.)

ENTDMZES .....ovanns L

MES TARDE .. s 2

RS e 3

(PASE & LA SETE, COL,)

ENTONCES .ovunniaaa I

MAS TARDE ..venvnenn T

MOME e B

(PASE A LA BETE. COL.}

EXVRCES .ovivrnnina |
WS TN ...l 2
MRS . )

(PASE A 401)

356 Chueria usted {ener ase
nijo ads tarde o va no
uaria tevar e biioe?

MAS TARDE.

MO QUERLA NRE....... 1

{PASE # LA SBTE, CIL,)

KAS TRRDE. .. .....vn §

ol QUERIA WAS.,.,... 2

(FASE A LA 561E. COL.»

RAS TARDE. ...,/ ereas L
W0 QUERCA WAS...0uie 2

(PASE A LA $6TE. COL.}

MAS TMDE, +vievuneee |
WO QEERIA WRS. .o 1

(PASE & LA BBTE. LOL.)

MAS TMRME...,...inl |
w0 QUERLR M.l

(PAGE A 401)

# NOTA; EL "uLf2mg RETODO® SE REFIERE SIEWPRE &{ METODD INDICADD EN LA PREGUNTA 55,
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SECCION 4.

BALUD ¥ LACTANCIA MATERNA

g
401 YEA 213 Y MARGLE SEGUN CORRESPONDA i

10 D MAS NACIDOS VIVDS DESDE
ENERD DE 1982

'y

402 ANQTE EM £L ENCABEIAMIENTD DEL CUADRD
EL NOMBRE ¥ ESTADO DE SOBREVIVENC1A DE
CADA MACIDD YIVO DESDE ENERD DE 1982,
COMMENCE CON EL ULIIMD NACIDO VIVO.

NINGUN HIJD NACIBO VIvD
DESDE ENERO DE 1982

: [

PRSE A LA SECCION 3

PREBUKTIAS

Yt FILTREDS

ULTIND NACIDD vIVD

NUMERD DE ORDEM

VivD D BUERTD D
1 2

FENULTIND MACKDD VIY0

HUKERD DE ORDEN

vivo D MUERTD ]
1 i

ANTE PENULTIHD W.Y.

NUHERD DE ORDENW

vive D MUERTO ]
1 2

ANTE ANIEPERMULEIND W.Y,

NUXERD DE ORDEN

VIvQ D HUERTD D
1 i

#03iCuando estaba esbirazada de
(NOMERE) l¢ colocaron a Ud.
alquna inyeccadn para wvitar
tue el niip tenga titano?

L I L 2

M seienniniaa 2

ND SABE ...... 3->404

] PR e L A
M eeieen 2

N0 SABE ... 3=b404

Sl saiesnianss L=pU03B

|| P

NE SRBE ...... 3=»i04

S5 cevvenaans. 1= 4038

NO SABE vuvuun 30404

4034 iPorqud no 1e colocaron f[a

shyeccidn?

TENIR EBTERILIOAD ..
NG CREIA NECESARIO . 2
ND SABIA DOWDE

DBTEMERLD ..... 3
OTRD BOTIVO .. ..uee &

(PASE A 404}

TEMIA ESTERILIOAD .. f
WO CREIA MECESARID . 2
NO SAB1A DOWDE

OBTEMERLD ...u. 3
QTR MOTIVO vuvvurna 4

(PASE & 404)

TERTA ESTERILIDAD .. |
NO CREIA NECESARID . 2
ND SABIA DONDE
QOBTENERLD ..... 3
OTRD WOTIYO ........ &

{PASE A 404}

TENTA ERTERILIDAD ., f
NO CREIA NECESARIO . 2
N0 SABIA DONDE
OBTENERLD ..... 3
BTRO MOTIVO ouivui. &

(PASE A 404)

4038 iCuantas inyecciones
le colocaron?

L1

403C LA 1ok cuantos seses de
eabarazo le colocaron la

primeva inyeccion?

N3 RECUERDA....... 96

N0 RECUERDAs<uuess 98

N0 RECUERDA...... 98

N0 RECUERDA. vuvuvr 98

403D ¢A dinde fuk 2 que 1B Colo-
caran la dltiss inyeccidn

de tétano?

HOSP. PRIVADD.......0!
HOSP. PUBLICD....... 02
CLINICA PRIVADA, vou . O4
CENTRO DE SALUp.....05
PUESTD DE SALLD.....04
{1 SR 07
FARMACTA. ..o 0usvens 9
PROMDTOR OE SALUD...10

DR SIFED..uusnvinall

HOSP. PRIYADOD.......01
HOSP. PUBLICD.......02
CLINICA PRIVADA.....04
CENTRO DE SALUB.....05
PUESTO DE SALUD.....06
b1 RPN 1
FRRNACIA, oo vuvnnnaa 08
PROMOTOR CE SALUD..,10

OTRD SiTH.vuvusvvna it

HOSP. PRIVADD,......01
KOSP. PUBLECO.......02
CLINICA PRIVADA.,,..D4
CENTRO DE Salud..... r<]
PUESTO OE SALUD.....06
15 RN
FARMACIA, ovvueviann 09
PROMDTOR OE SALUD...10

OTRO SITIO..........1&

HOSP, FRIVADD.......0)
HOSP. FUBLICD.......02
CLINICA PRIVADA.....04
CENTRD OE SALUD....,05
PUESTO BE SALUD.....04
1885.....e00ne POTONN 174
FARMACIA. .. ouvevnna 09
PRONOTOR DE SALUD...10

OTRD 811100 0 uuuaeandt

404iDurante ol esbarazo de (NDN-
ERE}, se hizo coatrolar por

o84 esbirazo?

MAS CALIF1CADA.

SI LA RESPUESTA ES *SI° IN-
DAGUE ¥ ANDTE A LA PERSCNA

cBuiin 1e coatrold por ese

eabarazo?

POCTOR. sovvivinens o
ENFERMERA. . vovuasnan 2
AUXILIAR voiaviainn 3
COMADROMA. « ¢ sy vauues &
DIRD. v avnvaiaanraess B

N0 SE CONTROLD,,,... ¥

L0 {1 R |
ENFERMERAs o v van e sy 2
AUXILIM. ..... veeana 3
COMADRONA, .o ovvannsy &
OTRO..... TR

WD 5E CONTROLD...... %

DOCTOR. ¢ vvanvnnnrnr |
ENFERNERA, v 1uvvvaens 2
AILIAR. cueaaaaans 3
COMADRONR. ..\ vvues. b
TR, ..... PPPPITTPN . B

ND S€ CONTROLO.c.rs. 9

BOCTOR. cv v vvnrannina 1
EMFERMERA. ¢ 1o erenras 2
AULILIAR, ..uuuures ol
COMADROMA. v vsvvviras
OTRG.....convvnnan. B

Mk SE CONTROLD. ..., 9
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CONTINUE COMD EN LA PAGLNA
ANTERICR

ULTIND NACIOD VIVD

FENULTIND NACIDD VIVO

ANTEPENULTIND NACIDD

ANTE ANTEPENULTINO

LECHE INSUFICIENIE. .03

DEBIA TRABAJAR...... o
NIR0 ND QUERIA...... i}
INCONVENIENTE....... ]

LA NADRE ENFERMO....07

PEION INYERTIDO D
LESIONES, ...,..08

DTRAS RAZOMES....... 12

(PASE A 409)

LECHE INSUF1CIENTE..03
DEBIA TRABAJAR...... 04
HLRD MO QUERIA......03
INCONVENIENTE. .. .... 0
LA MADRE ENFERMD. ... 07

PEZON INVERTIOO O
LESIONES. .« 1os 0B

OTRAS RAIDNES....... 12

{PASE A 409}

LECHE INSUFICIENTE. .03
DEEIA TRABAJAR......0%
WING WO QUERIA...... 05
INCONVENIENTE....... 06
LA MADRE ENFERMD....07

PEION JNVERTIOO 0

LESIONES, ;. rvy /0B
OTRAS RAZONES....... 12
(PASE A 409)

VYD NACIDD VIND
405 LQuién le atendid en el DOCTOR vuvvvnvnvanns 3 |BOCTOR .ouvsunvuana T PDOETOR ovuvnnaeniss 1 [BOCTOR tevevvrnnnnas t
parto de (WOMBRE)?
ENFERMERM. . ... sreves 2 JENFERMERR...... veres 2 |ENFERMERA,..0v0snrus 2 [ENFERMERA,....ocnves H
BUXILSAR. o vvvninnes 3 [AUTILIARL unvauyeene 3 TAURILIAR...ovaie 3 [AUNILIAR. covivsrenns 3
SI LE ATENDIO MAS DE UNA COMADRONR, o v sevese & {COMADRONA....uvvias b |COMADRINA. .vuvssvs & JCOMATRDNA, .ouvueens b
FERSOMA, ANOTE A LA MAS
CALIFILADA. FANILIAR +..ovuneee 7 |FARILIAR .vuvevvovas 7 [FAMILIAR ..oiaanlas, 7 |FARILIAR ... vee 1
OTRD cuvvvvinennnnns BJOIRD fnuiiiiaan 8 {OTRD ..vvavinnnisaee 8 J0TRD ovvvsvvnnvonens B
HADIE vuvvvnnvevaans 9 [MADIE 0vvvneninnnas 9 IRADIE cvvvevasnnnvns 9 HADIE vovvvrunnannns 9
HibiDio de mamar algund vez & Bl wurervrireninnn LBl seveeaiianinaens 1050 ciniennernnanens | 1T P |
(NDMBRE) ? IPASE A 407 (PASE & 408) {PASE A 408) (FASE A 408} 4_]
N iisrisannnenenes 2 IR0 ceevriiennieentes L P 280 Lsiieninaenie 2
405R iPorqué nunca le did de NIAD MURED.....oews (1 |NIRD MURID...)uonrs OF [NIRD MRID......... 01 [NIRD MORID. .uvuvuer 0l
aasar a (NOMBRE)?
NIR0 ENFERMD....... 02 jHIWD ENFERMD....... 02 [NIRD ENFERMD....... 02 INIXD ENFERWD....... 02

LECHE INSUFICIENTE, .03
DEBIA TRABAJAR...... 4
NIRO NO QUERIA...... 03
INCONVENIENTE. ......04
LA MADRE ENFERMD,,..07

PEION INVERTIDO D
LESIONES. v ..\, .08

OTRAS RAIONES....... 12

{PASE A 40%)

51 ESTA VIVO, PREGUNTE:
407 iTodavia le estd dando de
sanar & (WDOMBRE)?

51 KA FALLECIDD WARDUE “2°
Y PASE A LA 408

{PASE A 403}
| e 2

407 iPorqué dejd de darle de
stayr?

NIRQ SE ENFERMD.... 02
LECHE INSUFICIENTE. 03
DEBIA TRADAJAR..... 04
NIR0 NO QUERIR..... 05
INCONVENIENTE...... 04
L& NADRE ENFERMD... 07
LESIONES DE MaMA,,. 08
EDAD DE DESTETE.... 07
QUEDD EMBARAZADA... 10
NIRD CON DIARREA... 11

OTRAS RAZOMES...... 12
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CONTINUE COMD EN LA PAGINA
#NTERIOR

ULTIHO MACIDD vIVD

PENULTIMD NACIDD V1VD

ANTEPERILYING NACIDD
vivg

ARTE ANTEPENUL FTMD
NACIDD YIVO

408 iPor cudntos seses Gid de
aamar ile dio pethol 2
(NONERE) ?

NESES .....

HASTA QUE MURID ... %7

MESES ...

HASTA GUE MURIQ... %7

MESES .....

HASTA QUE WURID ... 97

MNESES ...,

HASTA QUE mRID ... ¥7

409 ih los cuintos seses despuls
dol naciaiento de (KOMBRE) le
volvid su senstruacidn?

KD LE HA VUELTD ... §7

ND LE YOLVID .... %7

N3 LE YOLVID ...... ¥

ND LE YOLVIO ......%7

KESES MESES HESES HESES
[FASE & 41)) {PASE A 411) (PASE A #11)
410iHa vurlto a tener relaciones{5l (0 EMBARATADA}.., |
sewuales después del naci-
siento de [NOWBRE}? ww........ [ 2
{PASE SEIE.COL.)
41iiCudntos meses cowpuds dal
nacisiento de (MOMBRE) volvid
4 tener relscionss aaxuales?
MESES MESES HESES HESES
(PASE SBTE.COL,) (PASE SGTE.COL.) {PASE SBYE.COL,)
PREGUNTA 403 PREGLRTA 401 PREGUNTA 403 |
v

412 YEA 402

TIENE W1J05 GODMEVIVIENTES
DE LOS WACIDOS DESPUES DE

ENERG DE 1782

MO TTENE H1JOS SOBREVIEN
L0 MACIDOS DESCE EMERO

TES OF
0E 1982 D..mss A LA SECCION 5}
2

413 iBabe vsimd addnde puede Llevir a vacunar a sus hijos?

MRGUE TODAS LAS ALTERMATIVAS GUE LA NUJER MENCLONA

HOSPITAL PRIYADD...

FARMACIA. .. .\usvuas

OTRO S1310

ND SAEE......... e

P

HOSPITAL PUBLICO....vnsuiarnaisnans 1
CLINICA PRIVADA....covuverivisannins 1
CENTRG DE SALUD...vevviusnancinnanns |

PUESTD DE SALDD. ivevrvvvsrcainannes }

L T T |

PROMOTOR DE SALUDvveacissssvaranrnns |
JORMAOA DE WACUNACION............... 1|

ESCUELAL o v vovvaerinirnrinrsieannees |

(ESPECIF JOUE)
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COMIENCE CON EL NACIMIENTD MAS RECIENTE.

416 ANOTE LOS WOWERES ¥ LA CONDICION DE GOBREVIVENCIR PARA 10005 LOS WACIDOS WIVDS DESPUES DE ENERD DE 1992,
FORMULE LAS PRESUNTAS SOLAMENTE PARA LOS NIA0S VIVOS ACTUALMENTE.

WLTIRO HIJD,
NACIDO VIVD

NUMERD DE ORDEM

RUERTO

vivo I:
1 2

I

PENULTINO HIJO
NACIDD VIV

NUMERD DE ORDEN

¥ivo I:
1

MUERTO
2

ANTEPENULTIND HIJD

ANTE ANTEFENULTIND

M'IWIl D HUERTUzq’

WACIDD ¥Ivo HIJ0 NACIDD ¥iv0
NOMBRE NIKBRE
KUMERD GE ORDEN NUMERD DE DRDEM

Vivo D MUERTO
1 2

PASE H
L 23X

417 E(Tiene Ud. el carnet de
salud de INOMBRE)? Si es3

*81° iMe persitiria verlo?

S1 (Lo VD) .. uua
§1 (ND LD vID)... 2
MO LO TIEWE...... 3

LIRITOR ) (i PP
S1 (NG LO VI0}.., 2
ND LO VIEME...... 3

Bl (LD ¥IDY...... |
51 (w0 LO ¥I0)... 2
MO LD TIEME...... 3

§F ILD VID)...uuo 1
51 (w0 LD ¥I0)... 2
MD LD TIEME...... §

Jae
CADA VACUMAC 10N,

SI LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIOMES DEL H1JD, ANOTE
ST LOS DATOS OBTENIDOS PROVIEMEW DEL CARMET EXCIERRE EL “1° CON UW CIRCULD AL LADO DE CADA FECHA.

€L Dla, EL MES Y EL AND

CORRESPONDIENTE A

4184 cFub vacunado(s) contra
la polip?

...... o

MO BAEE .....v.. B
(PROSIGA CON MWJ

) BT |

M s B
ND BABE ........B]

(PROSIGA CON ll'l!.]

] RPN |
MO ieviieinansa 2
MO BABE +uvvenss 8]

(PROS16A CON Ilﬂ.]

) SRS |
M a2
ND SABE vuunviar ]

8
(PROSIEA CON H?IJ

4188 ciCuantas désis?

1] RPN |
BOS vovvrrovisan 2

URA oiriareannnn B
D05 woevvvsrones 2

[ LT |
BOS viivaanneans 2

1" IR |
DS iieisnnnna 2

(PROS1S4 CON 4201.]

(PROSIGA COM 1201‘]

TRES..... TRES. cvvvenvrvas 3 TRES. coeveensne k] TRES.ecascanrnce 3
N0 SABE . M) SABE ........ B NO SABE ...... w8 WG GAFE ........ B
8L Dlg MES WD C | Dla NES AR € | DIA '1) ka0 C | DIa RES MND C
AMOTE LA FECHA DE |::|:]|:I:][_l_ll L_[_]EI.—JLI_}I oM E]:][:]:]EDl
(A DOStS Moo (o o o
Mo MM (Mo o
419 iFud vacunadolal con -1 I | ] I | [ . | [} U |
S e T e T st I PP

{PROSIGA CON mJ

4194 iCudntan dénin?

|1 RPN |
TRES..ovuivaenes 3

[ ST |
D08 covviiniaans 2
TRES. cevnaannres 3

1| SR |
Ws (AN SRR NN NY] 2
TRES..... veveras 3

M .. i
- P
TRES.sunvnrnenss 3

NO SABE ..... wer B NO BABE .....vue B M) SABE ........ B 0 SABE ........ B
4199 (1} MES &R0 C | DIm MES AND C | DIA MES M L | Dia NES hed C
wrerx OO OO Mm@ (oo
chon oosi oo o e o o o e
MMM | oM Mo
420 (Fud vatunadolal contra -] SR | [:) I | [:] I | [} P |
i o ause e ol oo s oo B | w0 | e s 8
(PRDSIGA COM 4205!.] (PROSEGA CON !20!14] (PROSTGH £ON ﬂﬁll‘] (PROSIGA CDN 4208
1204 ’ 1] KES ARD C | Dla NES A=0 C | DIA KES ARD C | Dla NE§ A0 C
oAb o o o o o [ | 0 | S
oo o o e o o [ o o [
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CONTINUE COMG EN LA PABINA
ANTERIOR

LLTINO H1JO
WRCIDO VIVD

PENULTIND H1JD
NACIDG ViV

AHTEPENULTIND HIJO
RACIDD YIVD

ANTE ANTEPENUL]IND
Hid0 NACIDO VIYD

4208 iFud vacunadoia) contra
la tuberculosis (BLG)?
fLa vatuna que deja
cicatrizl

] S |

M eoieniees 2
]

WO BABE .,...00. B
(PROSIGA CON 420011]

|7 RPN |
B 2
NO SABE ....evi, 8]

(PROSIGA COK ‘NDJJ

S1 vrreirniens |
M) e 2
%0 SABE ..vv0vvs B

(PROSIGA COK 120(”‘]

L 2}

KU SABE ..uueu, B
(PROSIEA CON 'INNJ

$20C
AMDTE LA FECHA OE
LA VRCUNATION

[} HES 40 C

oo

oA MES  ARD C

ooy

bla NS A C

crme

bia NS ARD C

ey

420D VER 4184, 419,

420 ¥ 4B

(VEA 51 ALEUNA VE! FIE
VACLWADD O NDJ

NIKGUN *51* —p 421

UN *S1® D MAS - 422

NIKGUN *BI® ——4p 421

UR *G1" O MAS =qp 422

NINGUN 51" ~=—g» 421

UN *51" 0 MAS ~p» 422

NINEUN *SI%—ap 221
UN "S1® O MAS ~Pp 422

Alguhd vEZ para prevenir
enferaedades?

421 iWa sido (MOMBRE) vacunado

=1
LX)

-] S I
ND e 2

WO SABE ........ 8

-] S |
L1 S
NG SHBE ........ B

422 L{MQMBRE) tuvo asientos
en las Qltisas 24 horas?

L] PR |

IPASE S&TE. [OL.)
L I
40 BABE ........ 8

L) TR |
{PASE SETE. COL,)

ND oovvaniiinnn 2
W SABE ........ B

|1 BT |
{PASE SBIE. COL.i
ND ooeiieniaann 2
KO SABE ..o...us B

|3 B |
(PASE A 423C)

KO covriniienaan 2

W) SABE ........ 8

Las dltises dos ssmanas?

4231 ((NOMBRE| tuvo asientos en

8o d
Wi 2
ND SABE ........ B
(PASE S6TE. COL.)

] Y
L
W0 SABE ........ B
{PASE 5G1E. COL,)

[} S
|| PR
NO SRBE ........
(PASE SBTE. COL.}

i
2
[

LY S |
WO viinieiinn 2
ND SABE ........ 8
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- PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CONIBOS A
PETA.
423C POR LD MENDS UN “SI" EN 422 0 423 NINGUN "SI" EN 422 0 423
. [:;] 2 2] e pase & 228

423D ANGTE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL
H1JO COM EL EPIS0D10 DE DIARREA
MAS RECIENTE. &1 DOS HIJOS HWAN TE- | ___ L ___

NIDD DIARREA MAS O MENDS AL MISHO
TIENPO, REGISTRE SOLAMENTE LA IN-
FORMACION DEL MAS PEBUERC.

424 Ahora quisiera hacerle unas pregun- ]
tas acerca de la ultima vez que NUHERD DE DIAS ]
(NDMBRE} tuvo asientos, (Hace cudn-
tos dias le eapezaron los asientos?

4244 tCudnto tiespo le duraron losa
asientos a (NDMBRE)? NUMERD DE DIAS

424B ¢Le dio de mamar a (NOMBRE) Bl tvenersrurenvanvvavannananss |
sientras €] {(ella) tuvo asientos?

HOD v iivcvanevancaasaanrnnsvnves 2
HABIA DESTETADOD. .. vveenarnarnee 3

S _— - ——

4z4C ¢Cudndp (NOMBRE) tuvo agientos, AUMENTD. cvvvvevrvrevansasannnes
Ud. le aumentd, le disminuyd o le
mantuvo igual la cantidad de li- DISHINUYD. .. ovensrvnvnnnonvssnns 2
quidos que normalaente le da?

MANTUVD IGUAL CANTIDAD,........ 3
NGB BABE.....cieverevunnansnsers B

4Z4E ilLe did usted suero caserc de
agua, azucar y sal o sales de SUERD CASERD DE ABUA, AZUCAR
rehidratacidn oral en bolsita? Y BAL teveiivisesonneaesae 1 =—Ppa24g

SALES DE REHIDRATACION
DRAL EN BOLSITAS ......... 2
SALEB Y SUERDB ....vvivvvnnnrens 3
NO UTILIZO tuovencnnvncunnssnssa. & —P424)

424F ilénde aprendié a preparar las sa- HOSPITAL PRIVADD....vvueronnnes 01
les de rehidratacién oral en bol-
sita? HOSPITAL PUBLICD... vuuvriueees 02

CLINICA PRIVADA.. .. iivsruneass 04
CENTRO DE SALYD............cuus 03
PUESTD DE SALUD........cvveuunn 04
IBSS e cuniencersnnnsinnstnensans 07
FARMACIA. ... it iiieieinrrnnnnns 09
PROMOTOR DE SALUD .....cvveuees L0
OTRD L L&
(ESPECIFIRBYUE)

4246 ¢Cudndo usted le did (LAS SALES MEJDRD. . ievivvenennnnvennsnnans |
0 EL SUERQ CASERD) a (NOMBRE},
¢l (ella) se mejord, espeord o EMPEORD . s vuvunnnnnosunnsarnnans 2
permanecié igual?

PERMANECIO IBUAL.vvvuverenasaes 3
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PASE
NQ PREGUNTAS Y FILTRDS CODIBOS A
PBTA.
424H | LBué cantidad por dia de (SALEE NENOS DE UN LITRO..cuvannvsanan
0 SUERD CASERD) dié a usted a
(NOMBRE} cuando tuvo asientops? APRDOXIMADAMENTE UN LITRD....... 2
MAS DE UN LITRD...veveccrinussy 3
OTRO e 3
(ESPECIFIQUE)
ND SABE.icvsnasnsneratnerassens B
4241 iDurante cukntos dias le dis Ud.
({LAS BALES (0 EL SUERD CASERD!} a NURERQ DE DIAS
(NOMBRE} ?
4249 ¢Cudndp (NOMBRE) tuvo asientos, AUMENTD. o evmenennnnrnenesnsees 3
Ud. le ausentd, le dissinuyb o le
santuvo iqual la cantidad de DISMINUYO. vovianansnnonanananss 2
copida {(alisentos sdlidos) que
normalesente e da? MANTUVD I6UAL CAWNTIDAD,,..,..... 3
TODAVIA NO COME, s.vuviinnunnrass, &
MO BABE....scuuvansseanannunasaas B
424% | iCuando (NOMBRE) tuvo asientos, le Bl veninvtnarnnenesnrnasinrnens 1
did Ud. algin tipo de medicamento
(resedin)? ND vevvecnonnuancneraspaannsesy 2
______ -4 - e
4259 tCudndo {NOMBRE)} tuvo asientos, HOSPITAL PRIVADD..ovevenernasaa 01
consulté con alguien o lo llevd
2 alguna parte para que recibiera HOSPITAL PUBLICO s vsvaannsnesss 02
trataniento?
CLINICA PRIVADA. . uvienvannsse. 04
51 LA REBPUEBTA ES *5I", ( adonde
Io lleva ? CENTRD DE BALUD..ve-iveancnnne- 05
PUESTO DE SALUD..ovveaverannra. Qb
IBBBeeervensranssannsanssssasas 07
FARMACIA. s vucicvsvuastanrennness OF
CURANDERD D BRUJD.evvuevsvnsres 15
427
OTRD o 1b
ND CONSULTD CON WADIE.......... BS
424 cQué tratamiento recibié (NDMBRE)? INYECCION. ..o vuvsvanensananonnas |
INTRAVENDSA. cuvursvnorcvosnensnse |1
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
MEDICAMEMTOS. . cviecvanavanananas |
QUE LA NUJER MENCIONA
REHIDRATACION ORAL.v.vavesananes 1
LIGQUEIDOS CASERDS .vvvnvvvnnonoan
OTRe _ 1
(ESPECIFIAUE)
ND RECIBIO TRATAMIERT) ...evevwas |
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PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
PGTA.
427 YEA 424E ¥ 4256
ND MENCIONO SALES MENCIONO SALES DE
DE REHIDRATACION HEHIDRATACION
1 [__] ‘ 2 [--]—b PASE A 432
428 iAlguna vez escuchs gue existen so- 2 O |
bres de sales de rehidratacidén o
sgbres de suero? NO oo issiinessnarsasnosnnrnsnes 2
429 {Alguna vez ha-;istn a;;;n sobre coBo} Sl ..i.iciienairiarnvasusanenenses |
uno de éstos?
(MUESTRE LOS SDBRES) NO iiioernnsnrnsnersssonnrseases 2 ==Pp50i
430 iMe puede decir para gqué se uti- DIARREA/DESHIDRATACION ....v..s |}
liza este sobre?
DTRA RESPUESTA. .evvrrssrsasenss 2
}-DSOI
NO SABE.....c.cvsiseacnsnncasss 3
431 ¢Ha usted utilizado uno de estos UTILIZD PARA HIJDIS).susvvuanes |
sobres ya sea para suls) hijol(s)
o para alguna otra persona? UTIL1ZD PARA OTRAS PERSDNAS.... 2
UTILIZO PARA AMBOS,....v0venv.n 3
NUNCA LO HA UTILIZADO..vesnnees 4 ==Pp50§
432 ¢Usted cree que los sobres de suero PARA CURAR LO5 ASIENTDS ....... |
sP usan para curar los asientops o
para evitar que el nifko se deshi- PARA EVITAR DESHIDRATACION .... 2
gtfate?
PARA LAS DD5 CODSAS .vvsvvenasss 3
NO SABE .......e0sceacnessuuass B
132A tLa ultima vez que usted prepart HENDS DE UM LITRO..vveuvenvarne 1
uno de estos sobres, gque cantidad
de agua utilize? APROX IMADAMENTE UN LiTRO....... 2
MAS DE UN LITRDsevevrvrenosvess 3
DTRO 3
{ESPECIFLGUE)
NGO SABE....veveverorsrnansseess B
4328 tUtilizd usted agua hervida para = R |
preparar el contenido del sobre?
NO tevevernssenenronsnsasannnens 2
432C {En qué prepart la msezcla de sales OLLA U OTRO TRASTO DE METAL .... 1
de rehidratacitn y agua?
JARRILLA O FRASCO DE VIDRIO .... 2
JARRILLA D FRASCO DE PLASYICOD .. 3
OLLA U OTRO TRASTO DE BARRD .... 4
BOTELLA ciienanensssrsrossnncens 3
DTRO &
(ESPECIFIQUE}
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. PASE
Ng PREBUNTAS Y FILTROS CODIEDS A
PETA,
432D | iCudndo usted prepara el suero, lo NUEVD CADA DIA vveevsvavsrnanons
hace de nueve cada dia o uss Bl
mismo fuBro por dos o ods diat? USA DDS DIAB O MAS ........... e 2
DTRA RESPUESTA ______________.__. 3
(ESPECIFIQUE)
433 iDe dénde pupde usted obtener HOSPETAL PRIVADD...uvuvunsveare §
estos sobres?
HOGSPITAL PUBLICD.....00euvveaas |
MARGUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
CLINICA PRIVADA. ... vucevsssans 1
QUE LA MUJER NENCIONA
CENTRO DE SALUD....cevivnanensa 1
PUESTD DE SALUD. .o, vscsnasunnny 1
IBS5. . v iivcanvmsntanannsasnannas |
FARMACIA O TIENDA......vvevwaus 1
OTRA FUENTE________ .. 1
(ESPECIFIAQUE)
ND SABE ..vienervsnasnaseananna |
434 LCudnto cuesta un sobre de #stoe? I
BRATIS. i vearveiotaneancaces BBD
NO BABE, ... useansnrrensasese 998
435 {iViene alguno dm astps sobres en su - e |
su casa?
ND suvinenrrsnnnrnrnasnsisnessne Z-JPSOI
434 |iPuedoc ver el sobre? MUESTRA EL SOBRE......ucvvsevaras |

NO HUESTRA EL SOBRE...sxvucanss, 2
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SECCION S. NUPCIALIDAD

A

PASE
K2 - FREGUNTAB ¥ FILTROE CoDIEDE [
FETA,
501 tHa estado Ud. casada o unida - 1
alguna vez?
NO oo riavnrnnuosassancnsanaana 2 w—ip51b
502 ¢Cudl es su estado cavil actual? CASADA ..vvivieannsnnravannnns 1
UNIDA sovunvnannrransnnsnsnans 2
VIUDA vivvvuvnnanrnosunnsannas 3
DIVORCIADA . .cveverncnnnnnnnns 4
SEPARADA .vvevrinsvraranensnes 5
503 iHa estado usted casada o unida UNA SOLA VEZ .evervnvrananenes 1
sas de una vezr?
BAS DE UNA VETI ..ivvevevannenes 2
J0% ¢En Qué mes y ano comenzd a vivir ——
con 8u {(primer! esposo (coapa- ] 2
iero?
NO SABE MES ...... 98
ARD cevreiraiaicanrinn —-508
NO SABE ARD ...... 98
303 (Hué¢ edad tenpia Ud. tuando comenzd
a vivir con £17 EDAD .v.vunrennnnn e
306 ¢Estdn vivos el padre y la madre de S§1 ND ND SABE
ud.? (] 1 P | 2 8
17711 - | 2 8
507 ¢Estan vivos el padre y I3 madre de SI N0 NO SABE
su (priser} esposo (companrero)? PADRE ....coevunans 1 z B
HADRE . vovevevennen | Z 8
508 VEA 506 Y 507
NO TODOS VIVEN 10D0S VIVEN
0 NO 5ABE
i [;_] 2 [l s
v
509 ¢Estaban vivos (MENCIDNE A LOS PA- SI ND
DRES FALLECIDDS) cuindo Ud. eapezd PADRE DE MUJER ......0e0ns 1 2
4 vivir junto 3 su (priser) esposo
(compakero)? MADRE DE MUJER ......... 1 2
PADRE (PRIMER} ESPOSD .. 1 2
MADRE (PRIMER) ESPDSD .. 1 2
-
q;10 VEA 509 Y MARGQUE
ALBUN PADRE VIVD NINGUN PADRE
AL UNIRSE VIVD AL UNIRSE
1 [;_] 2 [ lwsia
| " -l
S§11 {iCuando Ud,y su (primer) esposo (cos-| SI ....o.uvvrerurevennonrncnenas |
pafero) empezaron a vivir juntos
évivieron con alguno de sus padres L A - T
o suegros, por lo aenos durante seis
aeses? |
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PASE
Ng PREGUNTAS Y FILTROS CODIGDS A
PETA.
512 éDurante cuantos afos vivieron con
sug padres o sueqQros (padres del ARDS v nnsnrnsnrnes I
priser esposc) en esa época?
HASTA HOY......cvuuus P seves 97 =PS54
313 iEst4 viviendo ahora alquno de - P P |
sus padres o suegros con usted?
) ND vevasnesosonusnrnnrananasnne 2
514 ¢En cudntas localidades o ciudades NUHERD DE
ha vivido Ud. por seis aeses o mis LOCALIDADES +..u.u. -
desde que se casé {(unid){por pri- bl
mera vezl?
516 ¢Que edad tenia Ud. cuando tuve EDAD . sosennnunnonnnnne
relaciones sexuales por prisera vez?
INDAGUE: ND RECUERDA, .. ocvvvuenan veaens. 98
ifué edad tenia Ud. cuando tuvo gue
ver ton alguien por primera vez? NUNCA HA TENIDD RELACIDNES..... B8
524
SE NIEEBA A DAR INFORMACIDN..... 99 ]_I.
316B VEA LA EDAD (108}: ENTRE 25 Y 44 ARDS 1 [ 1 —PPASE A 317
MENOS DE 25 ARDS 2 [ ) —pSIBA CON S15C
S16C LEn gqué ses y afo tuvo esa primera ——
relacidn? HES evenernanorennane
INDABLE:
iEn qué mes y aiso tuvo gue ver con KO SABE MES .. .... 98
con alguien prisera vez?
ARD .ovenvenrnnnsnanes
L
ND SABE ARD ...... 8B
516D ¢Durante esa primera vez, usted o Bl svsvavivoreranervsvannnranas |
o su sarido {(cospadero) usaron algun
ad¢tondo anticonceptivo? ND ...... waenasssasassnsnessass 2 =—P3L6F
515E ¢(Cual #ué el attodo que usd? PILDORA ...civievnnrnassneeansa 01 4

DISPOSITIVD INTRAUTERIND
INYECCIONES vavrvnocrnnnrvenrnn
DIAFRAGHA/ESPUMA/JALEA
CONDDON. ..cvavarevetssararnrasne 03
RITMO, BILLINBS....cveusucennn. 08
RETIRD. ruvvunevrennarannanrssres 09

OYROS METODOS..........

517
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PASE
ND PREGUNTAS Y FILTROS CODIGDS [
PETA,
S16F iPorqué no utilizd ningin método? NO ESPERABA TENER RELACIONES
SEXUALES EN ESE MOMENTD... |
NO CONOCIA MINGUM METODD:iswews &
DUERIA QUEDAR EMBARAZADA.,..... 3
PEWNED QUE NO FODIA QUEDAR
EMBARAZADA. s v v nvnnrsuens &
CREIA QUE ERA MALD PARA LA
BALUD. .. s i ivr s s aenrarerann ]
CCNDCIA METODDS PERD ND
SABIA COMD USARLODS........ &
QTRDS MOYIVOS_ _ o . 7
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.............. saeniacane a
517 iHa tenido relaciones sexuales en 1 P |
Jas dltimas cuatro semapas?
NO cocvvnannmnanr cneamma e a . 2 =519

ND RESPONDE ... vvvnsnnsisnsan S—LSZO

.Cudntas veces?
518 chusn VECES wvivuenssvraresnn
919 iHace cudnto tiespo tuvo relaciones | HACEw  pe——epeeee
cexuales la dltima vez? DIAG. s iuans [P |
SERANAS, torravensaness?
HESES cevvsvovvanusnsed
ARDS. tesvnrcsnnarasasst 524
ANTES DEL ULTIMD PARTOD.....57
N0 RECUERBA................QL
520 VEAR @ 221, 313, 317 NO EMBARAZADA D MO SABE
EMBARAZADA —
— 2 ]
PR S Y AN
(PASE B 524) { ‘
ND USANDD USANDD
y [ z [
Jr ¥ (PASE A 524)
522 £i Ud. guedara embarazada en las CONTENTA tvunesnnrswnnnnsnonnss 1
proximas semanas {Se sentiria con-
tenta, triste o no le 1aportaria ? TRISTE woivavanrarersrsnnnnnnes £
NO LE IHFORTARIA ,..vvcunnnvere 3
ND SABE «vvvvrersnsnasenansanna 8
524 PRESENCIA DE OTRAS PEHRSONAS EN ESTE 51 ND
HOMENTO NINOS MENORES DE 10 ... i 2
ESPOS0 O COMPARERD..... 1 2
BTROS HOMBRES ......vus 1 2
BTRAS MUJERES ......... i 2
__________________________________________ o it J— am
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SECCION &. FREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PABE
L1 PREGUNTAS Y FILTRGS CODiGOS A
PGTA,
1] VEA : 3i7 ¥ 50Z
MARIDO MUJER DTROS
ESTERILIZADD ESTERILIZADA CASDS
1 [u_] 2 [__] K [ :]
L{FASE A 6101 I
ACTUALMENTE CASADA ND ESTA CASADA
D UNIDA N1 UNIDA
i [{—] 2 [__]-—-)PASE A al2
403 Ahora quisiera hacerle algunas pre- QUIERE HIJD ..vuvivunaranuns v —lbeb
guntas sobre el futuro. VEA 221,
- NO QUIERE MAS HIJOS +....... ves 2
NO EMBARAZADA 1 L._]
tQuisiera tener un {otro) hijo o MENUPAUSICA/ESTERIL viveuvvvves 3§ —bb12
preferiria no tener (aas) hiias? }
_— INDECISA O ND SABE ..o.vawn veres B =—PE05
EMBARAZADA 2 L__I
tUespués del hijo gue estd esperan-
do, quisiera tener otro hijo o pre-
feriria ng tener ads hijos?
L04 ¢Diria Ud. que definitivamente no DEFINITIVAMENTE NO MAS ........ 1
gquiere tener {(mds) hijos o no estd }—’bOBﬂ
sequra? NO ESTA SEGURA ....... crasriarns 2 l
605 cUd., se inclina mds hacia tener un TENER UN (DTRD) HIJD..evsrweana 1 =—Wb07
(otro) hijo o hacia no tener un
{otro) hijo? ND TENER UN (OTR®) HIJD...ouuwe 2 -
}-bﬁosn
INDECISA ivuiesvurarsnrnsanenss B o
bUb cDiria Ud, que definitivamente DEFINITIVAMENTE MAS ..vuvavanas | 7
quiere tener &4s hijos 0 no esté
sequra? ND ESTA SEGURA ...cvveravusnras 2
507 cCuanto tiespo guisiera esperar
antes de! nacimiento de un (otrep) MESES .ovivuvnrrsneanonans 1 ]
hije? 4O 8E
ARDS s ovs i inaconannrnnas 2
NO SABE ....ccevresennevenssees 998
6074 VEA @ 214 ¥ 221
NINGUN H1JU SDBREVI-
ALGUN HIJD SOEREVIVIENTE VIENTE 0 ACTUALMENTE
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE EMEARAZADA ——
2 [
1 ?I_] {PASE A LOBE)
608 {Qu¢ pdad lp gustaria que tuviera

su hijo menor antes de tener otro
hijo?

NO SABE .......cnvuan evasenans. 9B

s 06 £ oo [I]}lfm
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PASE
NR PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
PGTA.
508A | iPensaria Ud. en operarse para no 3 I |
tener ads hijos?
NG tvvsasnnnnsnastsennnmnmennnns 2 ~=PppOBF
INDECISA. cveuveeusnaannnnanesnes B '1’609F
&0BH iBabe Ud. donde podria obtener in- = [P |
forsacion o consultar sobre este
tipo de operacidn? NO iieiinaicrtanrenasanarenass 2 =P4l2
608C LEn qué lugar? HOBPITAL PRIVADD.........c00... 01
HOSPITAL PUBLICD....visnuvnnua. 02
HOBPITAL RODBEVELY.......v.vecns 03
CLINICA PRIVADA, . e.uvvensernans 04
CENTRO DE SALUD....... wmrsasaas 035
PUESTO DE BALUD. .. cvvanasvesas 08
IBBBesvsnsvascvenrsanesensannes 07
APROFAM. cvvvsvrnssnenennarensss OF
otRO SITIO_______ n
{ESPECIFIQUE)
508D tSenora, Ud. ya tiene todos los hi1- FALTA DE DINERD...eouvunsnnarss. 01
jos que desea, piensa en operarse
y sabe de donde puede conseguir RECHAZD DEL MEDICD.....coviuaras» 02
informacién relacionada con ia ope-
racién. Porgqué no ha ido 2 operar- TRABAS INSTITUCIONALES......... 03
se hasta ahora?
INTENC1ON DE ESTERILIZARSE
CON EL PROXIHOD PARTO...sv.. 0O4
1 DA MAS DE UN MOTIVO, HARQUE
SDLAMEMTE EL MOTIVD PRINCIPAL TEMOR A LA CIRUWIIA.....vevnnns 05
TEMOR A EFECTDS SECUNDARIGS.... 0&
SERVICID ND DISPONIBLE......... 07 l=pt]2
UPUSICION DEL MARIDO..:svaves.. OB
RAIONES MEDICAS. . ... ..cceuenune 09
DESEA ESPERAR UN POCO,.....ve.. 10
MOTIVODS RELIGIOSODS..cuvuvereess 11
DR e e e 12
(ESPECIFI1QUE)
NO SABE..u.vavsvnrvannnnseresans 98
bOBE iCuando Ud. tenga todos los hijos Bl svvenereansverrnavnensanesnes | =Pbl2
que guiere vy esté sequra de aue no
quiere tener mas, pensaria usted en NO e cvrncnenarsurarearinss 2
pperarse para ao teprer nas hijos?
INDECIEA, vavrvurnarrnaasnsnrenns B
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PASE
NE PREBUNTAS ¥ FILTRDS CO0DIBOS A
PBTA,
608F iPorgué no pensaria en operarse’ TEMOR A LA CIRUIIA..c.cvunusans O
TEMOR A EFECTOS SECUNDARIODS.... 02
FREFIERE METODODS REVERSIBLES... 03
INDECISA EN CUANTD AL NUMERD
DE HIJDS......... P 1
INFERTIL/SUB-FECUNDA/ b2
MEMOPAUSICA. ..o v eunvannns 03
OFOSICION DPEL MARIDO....evvsvs- Ub
NO DESEA/NO LE BUSTA....e0eeeas 07
HOTIYOS RELIGIOSDS......0cvuve. OB
OTRO o e 09
(ESPECIFIQUE)
ND SABE. ... cionuenenvvaserasas 9B
610 tLamenta que Ud. (su esposo) haya ) I I T
sido operada {operado) para no tener
ads hijos? NO i esranconiannennraasas 2 —Pb12
—— R
a1l cLe qustaria tener otro hijo o pre- QUISIERA TENER OTRD HIJO........ 1
fiere no tener ads hijos?
ND GUISIERA OTRD HISO..0vuviawns 2
INDECISA D NO SRBE ....vvveannas 3
YEA 202 Y 204
612 —_—
sIN Higos vives 1 L[]
6i pudiera eiegir exactacente ei §} e
ninero 98 hijos que tendrie en toda [ [ }
su vida, iécudntos serian? NUMERD ...iuivuvnannnaanann e
TIENE HIJDS VIVOE 2 [——] KRANGD : ENTRE oo Y e
Bi pudiera volver a la época en gue
todavia no tenia hijos y pudiera OTRA RESPUESTR —— ———
elegir sxactamente el nisero de (ESPECIF1QUE)
hijos que tendria en toda su vida
icudntos serian?
L ANOTE RUMERD, RANE0 U OTRA RESPLESTA
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SECCION 7.

ANTECEDENTES DEL CONYUGE

Y TRABAJO DE LA MLJER

37

PASE
NE PREGUNTAS Y FILTRDS CODIBD3 A
PBTA.
.
701 VEA 501 Y MARQUE
ALGUNA WEI CASADA
SOLTERA
D CONVIVIENTE
K -
["] 2 [__}
! 3 {PASE A 715)
PREGUNTE SOBRE EL ESFDSO 0 COMPA-
LRERD_ACTUAL O ULTIHG.
702 Ahora ae gustaria haterle unas pre- Si... . T |
guntas sobre su actual (ultimo)
esposn {(compasera) ND....... themaaan Ve venenan 2
) ]—wos
¢Fué a la escuela su esposo {(compa- ND SABE....oveiivivenesnnraanss 3
Rerol?
703 ¢Cudl fué gl dGltimo afo de estudios e
que é1 aprobo? PRIMARIA ...icveeivsnnne 1
SECUNDARIA ..... vevarens 2
R 707
SUPERIDR vuvunnnassnvnns 3
NO SABE ...ivenennrencraresnss 78
708 iPuede (podial ¢] leer uma carta CON FACILIDAD suvivwvnerarnanass 1
o periodico con facilidad, con di-
ficultad o no puede {podia) bhacerio?{ CON DIFICULTAD ......o0vvirnunne 2
N0 FUEDE (PODIA) HACERLD ....... 3
ND SAHE .....ceciiiuanarannns . 8
707 éCudl es lera) la principal ocupa-
ci16n gue 5U E5pP0S0 {CCBPAAEro) Cesanas Cerearaan -
tiene tenia)? [
IMDAGUE: iQué cosas hace (hatialy, | tievrinrarananennrnns -
que tareas realiza «ba) ¢l pringy-
palmente en su trabajo’ NU VRABAJA {(BAR) ivivinnnrn s 000 =p7)2
FO7A tEn esa pDCupacion su espDSo Es
(eral.,.? FAIRON, o vinenannvrmannnnasasnsns |
EMPLEADD. s oo v vvunuiniasanananane 2
LEA LAS ALTERNA1LVAS UBRERD. s v iveveennernesnosnanansre 3
FRABAJALOR INDEPENDIENTE........ 4
IRABAJADOR FAMILIAR ND
REHURERADD. . v v evvsvinnansns B
OTRD _ o ___ é
(ESFECIFIQUE)
ing MARRUE & TRABAJA
NO TRABAJA {TRABAJID) EN
(NU THABAJD) EM AGRICULTURA D
AGRICULIURS O GANADERIA
GANADERIA e
[*'] iz {-_]
" (FRSE A 710)
107 iGana {ganabay el um xu&ldo o sala- 3 varrvaa ey 1
ric reqularaente’
HO wvirinerannnrs ‘e PR 2 712
l ND SABE.. e evnennrararnsanses B [
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PASE
Ng PREGUNTAS Y FILTROS EODIGOS A
PETA.
710 iTrabaja {trabajaba) €1 principal- TIERRA PROPIA O DE LA FAMILIA.., 1=P7]12
mente en tierras propias o en tie-
rras de sus familiares, o en tierras{ TIERRA DE OTROS .....c.i0u0nvnnsnns 2
de otros?
ND SABE ... . evvcvrnsvernrnssnas B
711 itTrabaja (trabaiaba) ¢l principal- DINERD .svievevusvonsrnrananvunnuns 1
sente por dinero o trabaja (traba-
jaba) por una parte de las cosechas?| PARTE DE LAS COSECHAS .......... 2
ANBDS ....... 0. .ahn T |
] . |
712 Ahora quisiera que me contara sobre
los trabajos que Ud. ha tenido. - i
Antes que se uniera con su (priser)
eSposS0 (compafero) falguna ve:z
trabajé usted para ganar dinero en 1 2 =PTl4
un lugar que no fuera de la familia?
713 En esa ¢poca <la mayor parte de lo FARA LA FARILIA..covuviaiivan,y 1
gue ganaba fué para Ud. aismd o lo
daba a su familia? PARA ELLA HISHA......... Vireas 2
UNA HITAD FPARA ELLA, LA
UTRA PARA LA FAMILIA..... 3
714 chespués que 5€ unid con su (Pramer)| S] Jiererirststerrnrioacas eres 1 =p717
esposo {conviviente) calguna vez i
trabajoé regularsente para ganar di- T Paveaeeener e ¢ =PIER-
nero, en un lugar o una actividad MINE
gue no fuera de la familia?
715 tAlguna vez ha trabajado Ud. para = 3 [ 1
ganar dinero en un lugar gue no fue-
ra una finca o una actividad de la HO teven i versnesnessasnssosnanas 2 =—$TER-
familia? MINE
116 iDe lo gque ha ganado, la mayor FARA LA FAMILIA........... .. ‘e I
parte ha sido para usted misaa o
para su familia? PARA ELLA MIBPA...cvvuvanrnasy 2
UNA MITAD PARA ELLA, LA
UTRA PARA LA FAMILIA..... 3
717 iTrabaja Ud. actualaente para ganar
dinero, SieMpre Que no Sea una Bl vvevonsvumnsnntrnrvanans [P | TER-
actividad familiar? HINE
ND niieiiivrnenrnnsenrnrinranss 2
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SECCION 8. PESO Y TALLA

39

AEGISTRE EL PESO Y LA TALLA DE CADA HIJO ENTRE O Y 36 MESES.
REGISTRE EL NOMBRE Y EL NUMERO DE ORDEM DE CADA UND, COMENZANDD POR EL ULTIMD D
HAS PEQUERD.

NOMBRE

NUHERO DE ORDEN

SEXD (1) MASCULIND
(2) FEMENHIND

IMPOSIBLE DE REGISTIRAR .......

HEE DE NACIMIENTC

AND DE NACIMIENTD

PESD EN KILODS

ESTATURA EN -
CENTIMETROS [

NOMBRE

NUMERD DE ORDEN [

SEXD (1) MASCULING
(2) FEMENIND  leeea

IMPOSIBLE DE REBISTRAR ......

MES DE NACIMIENTO

ARC DE NACIMIENTOD

FES0 EN KILOS .
ESTATURA EN

CENTINMETROS .
RAZON

NOMERE e
NUMERO LE QRDEN ]
SEXD (1) WASCULINO [ ]

(2} FEMENIND ———

IMPOSIBLE DE REGISTHAR .....

MES DE NACIMIENTD

AND DE NACIMIENTD

PESO EN KILOS .[
ESTATURA EN —_——

CENTIMETROS [ .l
RAION

NOMBRE

NUMERD DE ORDEN

SEXD (1) MASCULIND
{2} FEMEMIND

1MPOSEBLE DE REGISTRAR ....

MES DE NACIMIENTO

ARD DE NACIMIENTO

FESD EN KILOS .

ESTATURA EN
CENTIMETROS [ .
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

RESPECTD A LA FERSUNA ENTREVISTADA :

DIKDS ASPECTOS @ ;e e = ———
OBSERYACIONES LDE LA SUPERVISORA
== S=T=== == = EESssSEnESshooosomoEnEanESsn
DBSERYACIUNES DE CRITICA Y ENIRADA DE DATOS
=1 == SES=S=z==== t—3-1-¢-F-+ 3-3-1 ¢} == ===2ag
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