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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 Guatemala, a través del Departamento Matemno-Infantil. La recoleccién y el
procesamiento de informacién estuvo a cargo del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamd
(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 més 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 afio. 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 afios.

Objetivos de la Encuesta
Los objetivos basicos de la ENSMI-87 fueron los siguientes:

1. Recolectar informacién respecto a inmunizaciones, lactancia materna, incidencia de
diarrea y antropometr{a en nifios menores de 36 meses.

2. Recolectar informacion 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 famniliar.

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

Estructura del Informe

Este Informe Final de la ENSMI-87 ha sido preparado siguiendo un conjunto de lineamientos
bisicos 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 demograficas y de salud proporcionadas por
la encuesta. El Capitulo II presenta la informacion obtenida en la encuesta sobre aspectos de salud
materno-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 expectativas reproductivas de las mujeres, su actitud hacia los métodos
anticonceptivos y €l empleo que ellas hacen de los servicios de planificacién familiar, Especfficamente en
el Capftulo 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: Ia nupcialidad, 1a exposicién al riesgo de
embarazo, incluyendo infertilidad y lactancia. En el capfmlo IV se describe el comportamiento
reproductivo de las parejas y las tendencias de fecundidad del pafs, para diferentes perfodos y para
diferentes grupos poblacionales. Los resultados observados respecto a la fecundidad se complementan en
el Capftulo VI, con la discusi6n de los deseos y percepciones reproductivas de las mujeres.

En el Capftulo V se examina la experiencia pasada y presente en cuanto a la prictica
anticonceptiva y se hace un andlisis de dos determinantes del uso de anticoncepcién: 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 encuesta 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 I11 se
presentan las estimaciones de los errores de muestreo y la metodologfa utilizada en su célculo. 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 repiiblicas 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 la Repiiblica de México, al sur con el Océano Pacffico y al este con las repiblicas de
Honduras, y El Salvador. La extensién territorial de Guatemala es de 108,900 kildmetros cuadrados
(excluyendo al territorio de Belice). Lared vial se estima en 9.735 kilémetros de los cuales alrededor de
3.000 corresponden a carreteras asfaltadas.

La historia de la Republica de Guatemala comprende tres perfodos:

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

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

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

El idioma oficial es el Espafiol, pero existen en la actualidad aproximadamente veinte lenguas
indfgenas vivas, correspondientes a igual nimero de grupos émicos en toda 1a nacién.

El sistema educativo comprende tres niveles: pre-primaria, 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, los 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 Regién Guatemala, que comprende el
departamento de Guatemala, donde se encuentra ubicada 1a capital del pafs, del mismo nombre. Estaesla
regiéon més urbanizada e industrializada, y en ella se concentra la mayor parte de servicios
gubemnamentales y los empleos no agricolas. Siguiendo el patrén tipico de los pafses latinonamericanos,
éste ha sido el punto de destino predominante de 1as corrientes de migracién interna y ha experimentado
un ritmo de crecimiento demogréfico acelerado.

La Region Sur Occidental se considera la més productiva del pafs debido a la fertilidad de sus
tierras. Los cultivos principales son ¢l café, algoddn, mafz, arroz y la cafia de azicar. El grupo étmico
predominante es el Quiché, pero un porcentaje elevado de su poblacién habla espafiol. A pesar de ser
productiva, en esta regién se encuentran los indicadores de salud m4s desfavorables.

La Region Central presenta caracterfsticas semejantes a la Sur Occidental en cuanto a la
geografia 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 comunicaci6n,
es de poblacién predominantemente indfgena. Allf se concentran los grupos uspanteco, jacalteco, ixil y
quiché.

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

Para todas las regiones del pafs las estaciones climatoldgicas son dos: ¢l verano o estacion seca
que comprende del mes de Noviembre al mes de Abril, y el invierno o estacion 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, o que significa una densidad poblacional de
aproximadamente 75 personas por kilémetro cuadrado.' Esto ubica a Guatemala como el segundo pafs
mds densamente poblado de Centro América, supcrado solamente por E! Salvador.

Seguin los censos nacionales la poblacién era de 4,3 millones en 1964, de 5,2 millones en 1973 y
de 6,1 millones en 1981 (Gréfico 1.1). De acuerdo con estas cifras y 1a que arroja 1a encuesta ya citada, 1a
tasa de crecimiento anual promedio en los dltimos 23 afios ha sido de 2,8 por ciento. La tasa de
crecimiento natural estimada para el paifs 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 1a tasa de crecimiento natural
(3,2) y 1a observada (2,8) se explica por un proceso de emigracién.

A pesar de tener una densidad poblacional y una tasa de crecimiento relativamente elevadas,
Guatemala es ¢l pafs menos urbanizado de Centro América. Segin el ultimo censo, solamente un tercio
de la poblaci6n reside en dreas urbanas, cifra que se corrobora con la que arroja la ENSDE-86/87, segiin
la cual la poblacién urbana constituye el 31 por ciento. 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 esie pafs no se ha producido la migracién rural-urbana masiva
como ha ocurrido en la mayorfa de los paiscs de este continente.

Otra caracterfstica singular de este pafs es el hecho de contar con una proporcién importante de
poblacién indfgena (40 por ciento) que ain conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural.
Como se verd a 1o 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 matemo-
infantil y con la planificacién familiar.

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

necesario reconocer 1os esfuerzos que diferentes organismos piiblicos y privados han realizado para lograr
definirla. Tal el caso de la Reunién Técnica realizada en 1984 sobre los componentes de la dindmica

! Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional Socio-Demografica 1986-1987, Vol 1,

Guatemala: L.N.E., 1988.
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poblacional.” En 1986 fueron presentados los resuitados de un nuevo trabajo en el cual se hace una
sfntesis de la situacién de Salud Materno-Infantil, identificindose 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 polftica al respecto.*

Grafico 1.1
Tendencia de Crecimiento de la
Poblacién, 1964-1987
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Encuesta Nac. Socio-Demogrifica, 19086/87

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
Repuiblica, 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
propésito de operacionalizar una polftica de poblacién,

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

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

* Guatemala: Constitucién Politica de la Republica 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 Gobierno, 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 afios y mujeres embarazadas. ‘

El grupo objeto de las actividades del programa materno 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 materno infantil se establecen de acuerdo con el
andlisis de los indicadores de morbilidad y mortalidad de 1a poblacién, bajos criterios de riesgo.

Las 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, ncumonfa v amebiasis) representan ¢l 85 por ciento del total de consultas. La tasa de
mortalidad infantil ha descendido, peto su nivel es considerado todavia 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 la encuesta, en términos de distribucién por edad, grupo étnico, zona y regitn
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 segun los datos censales.

CUADRQ 1.1
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR NIVEL DE INSTRUCCICH,
SEGUN EDAD, ZCNA DE RESIDENCIA, GRUPC ETNICC Y REGION DE RESIDENCIA, 1987
Nlvel d e Instruccdio¢n?
Primaria Primaria Sacundarla Nimero de
Caracteristicas Sin Educaclén Incompleta Completa o Mis Total Mujeres
Edad
15-19 22,4 40,4 15,9 21,2 108,0 1187
20-24 32,7 37,2 11,6 18,5 100,0 1817
25-29 39,9 34,4 12,0 13,7 100,0 963
30-34 48,4 e, 7 11,1 9,8 100,0 794
35-39 50,9 e, 0 10,5 8,7 1090,0 704
40-44 51,3 31,1 9,1 8,58 100,90 495
Zona de Residencia
Urbana 20,5 28,3 18,9 32,3 100, 0 1519
Rural 48,9 38,7 8,3 1,1 10¢,0 3241
Grupe Etnico
Indigena 66,7 27,2 3,7 2,14 10G,0 1821
Ladinao 22,9 9,0 16,8 21,2 109,60 3114
Regién de Residencia
Guatemala 17,2 34,1 20,9 27,8 106,90 1340
Central 38,5 41,7 9,6 10,1 - 1g0,0 602
Sur Occlidantal 45,9 33,9 B, 1 12,1 100,0 1158
Nor Occldental 68,7 25,0 3,3 3,0 100,0 643
Nerte 69,3 17,3 5,5 7.9 180,90 29
Ner Oriental 26,5 45,8 14,7 12,9 100,0 550
Sur Oriental 31,4 42,2 14,5 1,9 100,0 538
Total 38,4 34,8 12,2 14,6 100,0 5160
*Fuente: EWSMI-87




El nivel educativo ha sido clasificado en cuatro grandes categorfas que corresponden a las
mujeres sin educacidn formal, a las que tienen estudios de primaria incompleta, primaria completa y las
que han realizado estudios de secundaria 0 mds (secundaria incluye tres afios de bdsico y dos aflos 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
imporntantes que evidencian una tendencia de las mujeres mds jovenes a panicipar 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 més jévenes (grupo de 15-19 afios). Por otro lado, un 21 por
ciento de mujeres en €l grupo de 15-19 afios tiene educacién 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 educacion 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 II
MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD

El an4lisis 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 materno-infantil se analizard, para los nacimientos
ocurridos en los dltimos cinco afios, la atencién durante el embarazo y el parto, 1a aplicacién de toxoide
tetdnico, los episodios de diarrea en las ultimas veinticuatro horas o iltimas 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, se pregunté
si continuaban con vida al momento de 1a 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 segiin perfodo de
referencia, observdndose una disminucién 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
VIVQOS) EN LOS TRES QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA

Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Infantil Post-Infantil an la Nifnez
Quinquenle {1q0} 14q1) {5q0)
1982 - 1587 73,4 39,2 109,8
1977 - 1981 86,4 54,7 1l3e,4
1972 - 1976 92,4 61,6 150,1

Fuente: ENSMI-87

! Las tasas de mortalidad presentadas en este informe se calculan directamente dividiendo el mimero de
fallecimientos ocurridos dentro de un rango de edad y de un periodo determinados, por el nimero 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 1a nifiez segiin ciertas
caracterfsticas de las madres y de los nifios. Los diferenciales mds notables se presentan ademds en los
grificos 2.2 y 2.3. La tasa de mortalidad infantil ¢s mayor cn cl arca 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 mortalidad de la regién Norte, 48.0 por mil debe tomarse con cierta reserva, dadas las
caracterfsticas de la regién y el reducido nimero de casos en el que se basé esta estimacion.

Es importante sefialar que la mortalidad infantil estimada para los cinco afios anteriores a Ia
encuesta es ligeramente mayor en el grupo ladino (84.8 por mil) que en el indigena (76.4 por mil). Una
proporcién mayor de nifios indfgenas 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 1a tasa de
mortalidad infantil sea mds baja en la poblacién indigena no parece deberse a diferenciales reales sing a
un error sistem4tico de declaracion por parte de las mujeres indfgenas, 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 la mortalidad infantil excluye por definicién a los nifios que ya han cumplido un
afio, este redondeo sistematico lleva 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
concentracién de nifios 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. Lastimosamenite,
los errores sistemdticos de declaracién de este tipo constiluyen un elemento diffcil de controlar en un wabajo
de encuesta.



CUADRO 2.2
GUATEMALA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NISE2 (MUERTES POR MIL RACIDOS VIVOS)
PARA EL PERIODO 1977-1887, SEGUN CARACTERISTICAS DE LAS MADRES
Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post-Infantil en la Nifez
Caracteristicas {1g0} {4q1) {5q0)
Zona de Residencia
Urbana 65,3 35,6 98,6
Rural 84,5 49,3 129, 6
Grupo Etnico
Indigena 76,4 73,9 142,90
Ladino B4,8 38,0 119, 6
Region de Resldencila
Guatemala 72,3 27,9 98, 2
Cantral 119,3 44,9 158, 8
Sur Qccldental 72,3 45,5 114,86
Nor Cccldental 75,2 80,2 149, 4
Norte 48,0 47,7 93,4
Nor Oriental 84,1 3z, 2 113, 6
Sud Oriental 84,8 41,4 122,7
Nivel de Instruccidn
Sin Educaelén 81,5 59,5 136, 2
Primaria Incomplata 06, 4 36,2 119.5
Primaria Complata 60,9 15,4 79,1
Secundarla o mas 40,5 2,8 43,3
Total 79,1 45,3 120,08
Fuenta; ENSMI-87

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

Una tendencia en la misma direccién se observa en lo que respecta a la mortalidad post-infantil:
cnanto mayor es el nivel de escolaridad de 1a 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 masculing corresponden 1las tasas
mis elevadas de mortalidad infantil y post-infantil. En lo referente a la edad de 1a madre, el riesgo de
fallecimiento més alto se produce en el inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte afios (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 o m4s),
La duracidn del perfodo intergenésico muestra ser un factor preponderante: las tasas de mortalidad para
los niffos nacidos con un menos de 2 afios 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 promedic 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 los cuales no se dispone de estimaciones directas.



Grafico 2.2
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
por Zona y Region de Residencia
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CUADRO 2.3
GUATEMALA: TASAS CE MORTALIDAD INFAMNTIL Y EN La NIREZ {MUERTES POR MIL NACIDOS
VIVOS) PARA EL PERIODO 1677-18B87, SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS NIROS
Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post-Infantll en la Nifez
(1q8) (4q1} (540)
Caracteristicas
Demogréficas 1977-1987 1977-1987 19717-1587
Sexo dal Nino
Mascullno 90,0 43,86 129,7
Femenlnc 617,86 47,0 111,14
Edad de la Madre al Naclmlento
Menos de 20 97,8 60,9 152,3
20-29 72,2 45,3 114, 2
30-39% 77,3 31,5 106,14
40-44 165,6 27,0 188,1
Crden de Nacimlento
Primera 83,7 46,1 125,9
Sequndo o tercero 70,2 44,5 111,86
Cuarto a sexto 78,0 47,1 121,4
Séptimo o mayor 98,4 42,0 136,23
Duraclén del Ultlmo Intervalo
Menos de 2 ahos 120,40 64,5 176,7
2 a 3 afos 52,3 38,14 a8,7
4 ahos o mas 51,1 16,6 66,9
Fuente: ENSMI-B7
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Grafico 2.3
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
por Caracteristicas de la Madre
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CUADRO 2.4
GUATEMALA: PROMEDIC DE NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENRTES Y PROPQRCION DE FALLECIDOS,
SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MADRE *
Promadios
Edad
Actual Hijoa Sobre- Proporcion de Nomero de
de la Madre Hijos Tenidaas viviantes Hljes Fallecidos Hijos Fallaecidoa Mujeras
15-19 0,26 G, 24 ¢, 02 0,07 1187
20-24 1,48 1,34 0,14 0,10 1017
25-29 3,00 2,62 0,39 0,13 963
30-34 4,32 3,75 0,56 0,13 794
35-39% 5,21 4,44 Q0,77 0,15 104
40-44 5,886 4,95 0,92 0,16 495
Total 2,85 2,46 0,38 0,13 5160
Fuenta: ENSMI-87
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Atencién del Embarazo y del Parto

Se consideré conveniente conocer la atencién recibida por la embarazada, la aplicacién de
toxoide tetdnico durante el embarazo y la asistencia del parto, ya que de acuerdo a la politica de extension
de cobertura y a la estrategia de atencién primaria con enfoque de riesgo, es necesario caracterizar el
comportamiento de la poblacién 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 ARCS SEGUN
TIPO DE PERSONA QUE DIOQO ATENCION PRENATAL Y PORCENTAJE DE NACIMIEKTOS CUYAS MADRES RECIBIERGCN
TOXOIDE TETANICO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE
Persona qua Dié Atencilén Porcanta-—
ie que
No Reciblidy
Caracteristicas Recl- Enfar~ Texolde Numero de
de la Madre ' ple Doctor mera Pattera Otro Total Tetdnico Kacimientos
BEdad de la madre .
Mancs 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 1B35
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 ,5 100, 0 12,9 3336
Grupoe Etnlce
Indigena 28,6 12,2 4,2 54,4 0,6 108,0 6,9 1947
Ladino 26,0 41,0 6,5 26,2 Q.3 1¢0,0 18,7 2634
Regidon de Resldencla
Guatemala 17,98 60,9 2,3 19,0 0,0 190,90 12,2 8514
Cantral 21,0 21,5 4,1 52,8 0,5 1900, 0 17,6 557
Sur Occidental 28,5 18,3 4,9 47,7 0,5 100, 0 6,7 1161
Nor Occldental 30,5 9,8 3,4 53,4 9,9 100,0 5,3 682
Norte 43,5 20,2 1,8 33,2 1,3 100, 0 10, 6 386
Nor Oriental 27,4 34,7 7,1 39,7 0,2 106, 0 17,2 453
Sur Orlental 29,1 33,2 15,4 22,3 0,0 100, 0 39,5 188
Nivel de Inatruccién
Sin Educacién 34,5 13,4 5,0 46,4 c,8 100,0 10,1 2314
Primaria Incompleta 23,1 32,0 g,c 36,8 0,1 100, 0 17,3 1578
Primaria Completa 17,4 63,9 0,5 17,9 c,3 100, C 21,9 374
Secundaria o mas 4,4 83,8 2,2 9,5 0,0 100, 0 12,4 als
Total 27,1 28,7 5,5 38,2 0,5 100,90 13,7 4581
Fuenta: ENSMI-87

El 27 por ciento de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta no recibié atencién
prenatal, €l 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 did la atencién en el embarazo segun la edad de la madre. Respecto a la zona de
residencia, se observa que en el drea rural un 30 por ciento no recibié ninguna atencién, que solamente el
20 por ciento recibieron atencion de un médico y que las parteras juegan un papel importante en brindar
servicios. En el drea urbana, mis 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 €tnico no existe diferencia en el porcentaje que
no recibe atencién y que la participacién 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
segin region de residencia, donde se combina la ruralidad con el grupo émnico, 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 regién 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 mds, apenas el 4 por ciento no recibié atencién prenatal, en comparacién con
35 por ciento entre las mujeres sin instruccion,

Si bién el tétano neonatal es una causa comin de mortalidad en Guatemala, el porcentaje de
madres que recibieron toxoide tetdnico es muy bajo (14 por ciento) y existen diferencias importantes
respecto al grupo €mico y zona de residencia. La aplicacién de la 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 asisti6 el parto, de acuerdo a caracterfsticas especfficas de la
madre. De los partos ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta, el 60 por ciento fué atendido
por parteras (cntre el 70 y el 80 por ciento en el Occidente del pafs) y una cuarta parte por médicos. Enla
regién de Guatemala la proporcién de partos atendidos por médicos es de dos tercios.

Un hecho que vale la pena destacar es que, a excepcion de Guatemala y las dreas urbanas, las
parteras asisten partos con mucho més frecuencia que los médicos y las enfermeras. Ellas desempefian un
papel especialmente importante en 1a poblacién rural e indfgena. El nivel educativo muestra ser un factor
estrechamente asociado al tipo de atencion recibida en el parto. Sclamente 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 0 més.

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 més altas que las
existentes en los pafses de mds baja mortalidad.

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

La informacidn sobre los nifios menores de cinco afios que reportaron episodios de diarrea en las
dltimas 24 horas y 2 semanas antes de la encuesta, segun 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 étnico 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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CUADRD 2.6
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS ER LOS ULTIMOS CINCO ARCS POR
TIPO DE PERSONA QUE ASISTIO EL PARTO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE.

Tipo de Paracna que Asilstié el Parto

Caractaristlicas Ho Re- Enfer- Namaro de
de la Madre cibié Dogtor mera Partera Parienta Otro Total Nacimiaentos

Edad de la madre

Menos de 30 2,0 28,14 3,8 58,5 6,1 1,1 100,0 2746
30 o mis 4,6 21,4 3,4 62,1 1,5 1,0 100,0 1835
Zona de Residencla
Urbana 2,% 53,7 5,9 36,4 3,2 0,3 190,0 1245
Rural 4,9 15,1 2,8 60,7 7,9 1,4 1090,0 3336
Grupo Etnico
Indigena 2,8 8,2 1,2 1,7 8,8 1,4 100,0 1947
Ladino 3,2 38,5 5.4 45,8 5,2 0,9 100,0 2634
Raglén de Resldencla )
Guatemala 0,2 65,8 0,9 32,3 0,14 0,4 100,0 854
Central 1,8 23,2 3,8 87,5 2,2 0,5 100,0 557
Sur Ocgidental 2,8 15,5 3,5 69,7 8,0 0,5 100,06 1161
Nor Occldental 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 6,0 100,0 386
Nor Oriental 8,2 22,5 1,5 53,0 7,5 1,3 100,0 453
Sur Oriental 4,3 21,5 9,2 62,7 1,8 0,4 100,0 488
Nivel de Instruccidn
8in Educacién 4,1 10,5 2.4 70,6 10,6 1,8 100,90 2314
Primaria Incompleta 2,7 28,9 4,6 59,8 3,5 9,5 190,0 1578
Primaria Completa 9,0 58,3 5,8 34,8 0,8 9,2 100,0 374
Secundaria o mis 0,3 81,9 5,4 12,1 0,3 92,0 100,0 315
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 segun 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 €l 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, el 13 por ciento refirié haber
utitizado 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 dié otro tratamiento constituyen un porcentaje mucho
mayor que los que recibieron sales de rehidratacién o suero casero, independientemente de la edad, sexo,
grupo étnico y zona y region de residencia.

La consulta médica y el uso de rehidratacién oral es mayor entre los niftos 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, 1a regién Central y el Oriente del pafs. El porcentajc de uso de SRO varfa de
acuerdo a la regién de residencia y aumenta en las regiones donde ¢l porcentaje de episodios de diarrea es
mayor.
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CUADRC 2,7

GUATEMALR: ENTRE LOS NIROS MENCRES DE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA. TENIDQ UN
EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRC Y DE LA MADRE

Porcentaje con Eplscdios de Diarres

Caracteristicas
del Nipo y de En las dltimas En las dltimas Namaro
la Madre 24 horas 2 semanas Ninos

Edad del Nifo (en mesas)

Menos de 6 1z,8 17,4 414
6all 18,5 29,9 465
1z a 23 15,2 25,9 8§23
24 a 35 2,9 15,5 841
36 a 47 6,3 10,3 209
48 a 59 5,2 7,3 832

Saxo del Nifc

Masculino 11,1 18,0 2078

Femenino 9,6 15,3 2108
%ona de Residencia

Urbana 10,3 17,4 1160

Rural 10,4 16,4 3024
Grupe Etnico

Indlgana 9,5 14,6 1785

Ladino i1,0 18,3 2399

Ragién de Resldencia

Guatemala 10,2 17,9 188
Central 11,7 18,0 4949
sur Qcclidental 11,5 18,8 1074
Nor Occidental %,3 14,1 615
Norte 8,3 14,4 350
Nor Oriental 7.0 10,4 415
Sur Oriantal 12,6 19,2 438

Nivel de Instruceién

Sin Educacién 9,9 15,1 2100
Primaria Incomplata 11,9 18,6 1433
Primarla Complata 8,3 17,8 349
Sacundaria o mas 8,3 17,9 302
Total 10,3 16,7 4184

Fuente: ENSMI-87

Vacunacion

En la ENSMI-87 se recolect6 informacién sobre ddsis y fechas de vacunacién para polio, DPT,
Sarampién y BCG. La informacién se recolectd para los nifios menores de cinco afios que estaban vivos
en el momento de 1a encuesta y se tom6 directamente de los camets de vacunacién cuando éstos estaban
disponibles.

De los porcentajes de nifios con camets de vacunacién, 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 los nifios de 3 a 11 meses - esta situacién es m4s evidente. " El
porcentaje es adn menor si se 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 el cuadro 2.9 y por caracterfsticas de la 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
L05 ULTIMOS EPISODIOS DE DIARREA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRQ Y DE LA MADRE, 1987

Tipo de Tratamlento Reclbido por el Kine

Caractoriaticas Rehidra= Otro Nimero de
del Niho vy de Consulté taclén Solucisén trata- Neo tuve Nihos
1a Madre con médico oral casera mientv tratamlento con Diazrea

Edad del Nino

{en meases)

menos da & 1,4 15,3 1,4 4,7 50,0 12
6all 2,2 15,8 4,3 36,8 33,1 139
12 a 23 1,9 18,3 3,8 63,4 28,6 213
24 a 35 0,8 11,5 3,1 47,7 37,7 130
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 Niho
Mascullino 2.1 14,7 2,9 48, 8 35,5 375
Femenino 1,2 11,5 3,4 54,8 28,8 323
zona da Rasldencla
Urbana 3,5 17,3 5,0 58,4 25,2 202
Rural 1,0 11,5 FA 48,8 35,3 496
Grupe Etnice
Indigena 1,5 8,5 4,2 46,5 34,6 260
Ladino 1,8 16,0 2,5 54,6 31,1 138
Regidén de Rasidencia
Guatemala 2,1 17,0 5,0 54,6 39,5 141
Central 1,1 16,9 3.4 82,8 32,6 : 3]
Sur Occldental 1,0 9,98 2,9 51,0 34,7 202
Ror Occidental 2,3 8,0 6,9 48,3 29,9 a7
Hotte 3,8 1,7 3,8 57,7 25,0 52
Hor Oriental 2,3 16,3 Q.0 48,8 31,2 43
Sur Oriental 1,2 17,9 0,0 47,6 34,5 844
Nivel de Inatruccién
Sin Educacién 1,9 12,3 1,9 48,3 31,2 317
Primaria Incompleta 0,8 11,3 4,1 18,1 39,5 266
Primaria Completa 3,3 21,3 0,0 §7,2 21,3 61
Secundariaz o mis 3,7 13,5 9,3 0,4 16,7 54
Total 1,7 13,2 3,2 51,6 32,4 698

Nota: En la ENSMI-87 no se obtuve esta informacién sobre todos los eplsodios de dlarrea ocurridos en
las dos semanas anterlores a la encuesta sino agclamente sobre el dltimo de astos episcdios. En

los casos de episodios simultdneos para varlos nifos, se registré la Ilnformacidén correspondiente al
nino de menor edad,

Fuente; ENSMI-87,

El cuadro 2.9 indica que se pudo observar el camet de vacunacién del 54 por ciento de los nifios
entre tres meses y cinco afios. Puede notarse en este cuadro que entre los nifios con carnet, la mayorfa
tiene la primera désis 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 ¢std 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 afio a un afio y medio estdn completamente inmunizados. Entre los nifios de dos a cinco
afios el porcentaje completamente inmunizado, segtn 1os camets, asciende a casi 40 por ciento.
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CUADRD 2.9

GUATEMALA: PORCENTAJE 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

Vacuna DPT Yacuna contra la Pelie

Vacuna- Humero
Edad del Con 1 2 3 1 2 3 Saram~ cién de
Rife Carnat BCG dosis dosis dosis dosis dosis dosis pién Completa' Nimos'
3 a 6 mesas 36,5 55,8 59,9 9,8 0,0 90,2 17,4 0,0 3,1 0,0 239
6 a 11 mesesa 54,0 61,4 89,6 44,2 14,5 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 71,8 20,3 439
18 a 23 meses 56,3 18,1 98,1 81,5 61,1 3,5 86,6 69,4 65,3 29,6 384
24 a 59 mases 55,4 47,9 97,1 87,2 13,3 98,8 89,7 74,8 88,9 37,1 2492
Total 54,3 50,6 94,6 75,9 58,5 98,2 19,1 60,8 72,8 29,6 4009

Incluye una doals de BCG, tres dosis de la triple, tves doals de pelle y la vacuna contra el sarampidn,
Excluya aquelles nifws nacldos en el mes de ia entravista.

En el cuadro 2.10 se presenta la condicion de vacunacion de los nifios de 12 a 23 meses, segin
ciertas caracterfsticas de la madre. En lo que se refiere a la posesidn de carnets, puede notarse que existen
diferencias segiin nivel educativo de la madre, pero que en las otras variables examinadas las diferencias
no son substanciales. El porcentaje més bajo se da entre las mujeres sin educacién (51 por ciento) y el
m4s alto entre las que 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 ¢l hecho de que éstas
recurren con mayor frecuencia a médicos privados, en cuyo caso gencralmente los registros de
vacunacién quedan en los consultorios y no en manos de la madre del nifio. Sin embargo, dado el
reducido mimero 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 carnets, 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 niimero de casos al desagregar el anilisis por regién, no se hace ningiin
comentario en lo que respecta 1a regidn de residencia de la madre.

Antropometria
La informacién sobre peso y falla de los nifios entre 3 y 36 meses se recolectd siguiendo las
normas internacionales y utilizando instrumentos de gran precisién, lo que facilita la estandarizacién y la

comparabilidad internacional. Los resultados se presentan en los cuadros 2.11 a 2.14 y se resumen en el
grifico 2.4,
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CURDRD 2.10
PORCENTAJE DE NINOS DE 12 A 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPQO DE VACUNA ADMINISTRADA Y PORCENTAJE CON
VACUNACION COMPLETA, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MADRE, 1987
Tipo da Vacuna
Vacuna DPT Vacuna contra al Pelio
Vacuna-  Nimero
Caracteristicas ton 1 z 3 1 2 3 Saram- ecibn de
de la Madre Catnet BCG dosis dosis dosis dosis doals dosis plén Complatal Nihos'
Zona de Residencia
Urbana 52,9 63,6 94,9 79,7 60,2 98,3 82,2 61,9 74,6 37,3 223
Rural 56,5 46,6 97,3 70,2 42,5 98,8 73,2 48,7 66,7 20,4 600
Grupe Etnico
Indigena 51,5 38,8 96,0 70,2 39,4 98,4 72,9 44,1 64,4 18,1 365
Ladino 58,7 59,5 86,7 74,3 52,4 98,9 77,3 57,6 Mn,7 29,4 458
Regién de Residencia
Guatemala 57,4 57,3 94,4 A 62,9 58,9 82,0 €9,7 57,3 30,3 15%
Caentral 52,7 42,9 95,9 75,5 49,0 58,0 75,5 55,1 71,6 20,4 93
Norte 50,7 55,0 98, 2 €5,8 32,4 99,1 66,7 36,0 67,6 19,8 219
Sur Occldental 52,7 44,9 98,6 Bl,2 44,9 100,0 B4,1 50,7 66,7 26,1 131
Nor Occldental 57,5 14,3 92,9 64,3 s, 1 97,6 73,8 42,9 59,5 1,1 73
Sur Oriental 62,3 56,3 97,9 60,4 35,4 "M, 64,6 37,5 19,2 12,5 17
Nor Oriental 65,3 73,5 98, ¢ 81,6 71,4 98,0 83,7 17,6 83,7 55,1 75
Nivael de Instruccilon
Sin Educaclén 51,1 36,8 96, & 68,0 41,7 97,6 70,9 45,1 64,6 16,4 403
Primaria 57,9 56,9 97,0 73,2 47,0 99,4 76,8 53,0 72,0 27,4 290
Secundarla 69,6 64,6 95,8 85,4 60,4 100,02 87,5 70,8 81,3 41,7 69
Superior 57,4 62,0 97,1 4,3 60,0 100,32 80,0 62,3 60,0 25,7 61
Total 55,5 51,9 96,7 72,6 47,0 98,7 75,5 52,1 68,7 24,17 823
} Incluye una doais de BCG, tres dosis de la triple, tres dosis de polic ¥y la vacuna contra el saramplén,
' Excluya de los nifics sobrevivientes mencres de § ahos, agquellos nacldes en el mes antericr a la entrevista.
Fuente: ENSMI-B7

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
desnutrici6n en el pafs, Como se observa en el cuadro 2.11, el 34 por ciento de los nifios entre 3 y 36
meses de edad tienen bajo peso para su edad (proporcién de casos de menos dos desviaciones estdndar), al
comparar su peso actual con el peso esperado segiin 1a poblacisn 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, el 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 per
ciento). Si se exceptdan 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 desnuiricién. 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 nifios con un intervalo de 4 afios o més.
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Grafico 2.4
Estado Nutricional de los Nifios
entre 3 y 36 Meses+

Desviacion de la Poblacién de Referencia

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

«Desgviaciones del promedlo
en cada edad respecto a la —-Peso para la Edad — Talla para le Edad —*-Pego para la Talla
poblacién de raferencla, :

La prevalencia de desnutricién crénica, o sea ¢l retardo en ¢l crecimiento en talla para la edad en
relacién con 1a 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 nifios de madres indfgenas (72 por ciento), en las regiones Nor
QOccidental (78 por ciento) y Central (67 por ciento). La disparidad seguin 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 0 més (cuadro
2.12).

En el 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 segin la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC (por
debajo de menos dos desviaciones estdndar).

Si bien segilin el cuadro 2.13 s6lo un reducido porcentaje de los nifios menores de 36 meses
sufrirfan de desnutricién aguda, 1a clasificacién de peso para la talla con 1a distribucién de los nifios por
talla para la edad, en el cuadro 2.14, revela que en todas las categorias de peso para 1a talla, incluyendo la
de nifios que no muestran desnutricién aguda, existe una proporcidn 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 nommales con
respecto a esie indicador, tiene retardo en el crecimiento.
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CUADRO 2,11

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
INTERVALO CON BL

DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA,

SEGUN EL SEXO ¥ EDAD DEL NWiRO,

ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVC DE LA MADRE, 1987,

Desviaciones Esténdar Segdn Patrén NCHS/WHO/CDC'

Caractaristicas Numaro
de la Madre =-3,00 ¢ =-2,00 a ~1,0C a -0,8% a +1,00C de
y del Nino Mas ~2,99 -1,99 40,99 o Mis Total Mihos
Sexo del niho

Hombras 8,1 24,7 34,5 30,5 2,3 100,0 1102
Kujeras 8,8 25,6 az, 30,5 2,1 100,0 1127
Edad del nipo

3~11 Meses 3,5 11,2 28,1 52,2 5,0 100,0 661
12-23 Mesea 10,8 33,6 ar,o 18,0 0,6 100,0 779
24-3€ Mesaes 10,3 29,2 35,0 24,7 1,8 100,0 789
Intexrvale'

Primer Naclmiento 5,0 22,1 39,5 40,5 1,8 100,0 420
Menos de 2 Afos 10,7 28,0 32,2 26,7 2,3 100,0 521
2=3 Ahos 8,9 25,8 35,4 28,1 1,5 100,0 1001
4 Amos y Mas 7,7 21,6 34,8 31,4 4,5 100,0 207
Zona de Residencia

Urbana €,4 19,3 32,6 38,5 3,2 160,0 626
Rural 9,2 27,3 34,1 27,4 2,0 10¢,0 1606
Grupo Etnico

Indigena 11,9 29,6 32,2 26,0 1,3 100,0 820
Latgino 6,6 21,9 34,1 33,7 3,1 100,0 1309
Ragidn de Residencia

Guatemala 6.8 15,6 34,2 9,7 3,6 100,0 441
Central 5,0 34,3 35,1 23,6 2,1 100,0 242
Sur Occldental 8,5 31,0 32,8 26,90 1,6 100,90 551
Nor Occidental 14,2 31,8 31,8 22,0 0,3 100,0 337
Rortae 8,4 16,8 31,6 38,2 2,1 100,0 191
Nor Orlental 6,2 20,8 28,3 39,4 5.3 100,0 226
Sur Oriental B, 7 28,7 ag,s 28,6 2.1 10¢,0 241
Hivel de Instruccisn

3in Educaclen 11,6 30,4 32,2 24,4 1,3 100,0 1076
Primaria 1.5 22,5 36,6 30,8 2,6 100,0 782
secundaria 2,0 18,3 35,0 11,6 3,0 100,0 197
superior 0,0 19,7 27,6 54,0 6,9 100,90 174
Total g, 4 25,1 33,6 35,5 2,4 100,0 2229
Esperado’ 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 100,0

internacional de NCRS/OMS/CDC.
No sa inzluyen 162 gemaloa.

Fuante: ENSMI-87

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

Peso obsesrvade comparado con el peso esperado para la adad segqin la poblacidn de raferencia
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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, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987.

Desvlacicnas Esténdar Segun Patrén NCHS/WHO/CDC'

Caracteristicas Humero
da la Madre -300 o -2,00 a -1,00 a -0,00 a +1,00 Total da
y dal Nime Mas -2,99 -1,99 +1, 00 o Méa Total Ninos

Sexo del niho

Hombres 29,7 29,2 24,0 16,2 0,9 100,90 1102
Mujaeres 31,1 25,8 23,7 18,3 1,2 100,0 1127
Edad dal niho

3-11 Mases 11, 6 20,7 34,9 31,5 1,3 1900,0 661
12-23 Mesaes 37,7 32,0 18,6 10,9 6,8 19¢,0 779
24~36 Mases 38, 8 28,8 19,6 11,7 1,2 100,0 789
Intervalo

Primer Nacimianto 21,7 25,0 28,8 24,0 9,4 100,90 420
Menoa de 2 Ahos 35,1 27,3 23,0 14,4 0,2 100,0 521
2-3 Afos 33,0 28,6 22,7 14,6 1,2 100,0 1601
4 Ahos y Mas 25,4 21,9 22,0 22,0 2,7 100,06 287
2ona de¢ Resldencia

Urbana 22,2 25,0 26,2 24,7 1,9 100,0 623
Rural 33,6 28,5 22,9 14,4 0. 100,0 1606
Grupo Etnlce

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

Guatemala 17,7 26,5 29,0 24,1 2,1 1¢0,0 441
Central 34,3 33,1 20,7 10,7 1,2 100,0 242
Sur Occidental 34,7 28,3 23,8 13,1 0,2 100,0 551
Nor Occidental 50,1 27,6 15,4 6,2 0,6 100,0 337
Norta 25,7 24,1 24,1 25,7 0,5 100,90 141
Hor Orlental 19,0 24,23 23,9 31,9 c,8 140,0 226
Sur Qriental 26,6 27,4 29,0 14,5 2,:1 100,0 241
Nivel de Instruccién

S5in 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 00,0 782
Secundaria 10,2 24,4 6,0 27,9 1,5 100,0 147
Superior 6,3 19,0 31,0 41,4 2,3 100,90 14
Total 30,4 27,5 23,8 17,3 1,0 100,90 2229
Esperado’ 0,1 2,2 13,86 68,2 15,8 100,90

' Posc observado comparadc con el peso usparado para la edad segin la poblacién de

refaerencia de NCHS/OMS/CDC,
No se incluyen 162 gemelos.
Esparado en la poblacién de referencla de NCHS/OMS/CDC.

Fuenta: ENSMI-87
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CUADRQ 2.13
GUATEMALA:

DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA,
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVC DE LA MADRE, 1987,

DISTRIRUCTION PORCENTUAL DE PESO PARA LA TALLA DE NIRDS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIRC,

INTERVALO CON EL

Deaviaciones Estdndar Segun Patrén NCHS/WKO/CDC'

Caractariatlicas Numero
de la Madre ~2,00 o -1,00 a +0,99 a +1,00 a da
y dal Nifo Mia -1,99 -0, 98 +1,99 Total Nincs
Sexo del nifio

Hombres 1,2 12,1 75,1 9,0 2,6 100,0 1102
Mujeres 1,5 11,8 73,1 10,9 2,7 109,09 1128
Edad del nifo

3-11 Mesgsas 0,6 6,5 €3,2 22,1 T 6 109,90 661
12-23 Masas 2,8 19,0 72,4 5.0 0,8 100,90 715
24-36 Masas 0,5 9,5 B4,9 4,7 0,4 109,90 790
Intervalo'

Primer Nacimiento 1,4 19,5 75;:5 11,9 1,7 100,90 42¢
Menos de 2 Afos 1,3 12,6 75,1 9,0 1,9 100,0 522
2-3 Afos 1,2 12,4 73,3 9,4 3,7 106G, ¢ 1001
4 Aos y Més 1,7 1,1 73,2 12,2 1,7 100, 0 287
Zona de Resldencia

Urbana 1,3 9,5 75,8 19,4 3,0 109,90 624
Rural 1,3 12,9 73,5 9,8 2,5 109,90 1606
Grupo Etniceo

Indigena 1,2 10,0 73,6 11,2 4,1 109,90 921
Ladino 1,6 13,3 4,5 9,1 1,6 190,90 1308
Roglén de Raealdencia

Guatemala 1,4 9,5 74,8 11,6 2,7 100, ¢ 441
Central 2,1 12,4 15,2 7,9 2,5 10¢,¢0 242
Sur Occidental 2,0 13,9 13,17 9,2 2,0 106, 0 552
Nor Occidental 6,9 9,5 74,8 10,4 4,5 100,0 337
Norte 9,0 15,7 mn,z2 11,0 2,1 109,40 151
Nor Oriental 0,9 12,8 73,9 8.8 3,5 100,49 226
Sur Oriental 1,2 12,9 74,3 10,4 1,2 109,90 2431
Nivel de Instruccion

8in Educaclién 1,6 11,8 14,7 8,8 3,2 100,90 1077
Primaria 1,0 13,0 72,6 10,9 2,4 190,10 782
S$ecundaria 2,5 10,7 76,1 9,1 1,5 100,0 197
Superlor 0,0 5.2 75,3 13,8 1,7 10C,0 174
Total 1,4 11,9 74,1 10,¢ 2,6 100,0 2230
Euperado' 2,3 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0

de NCHS/OMS/CDC.

Fuante: ENSMI-87

No se incluyen 162 gemaloa.
Esparado en la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC,

Paso cbservade comparado con el peso asperads para la edad saegin la poblacién de referencia
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CUADRC 2.14

GUATEMRLA: DESVIACIONES ESTANDAR DE PESO PARA LA TALLA POR DESVIACIONES ESTANDAR DE TALLA

PARA LA EDAD, 1987

Talla para la Edad (Desnutricisén Crénica)’

Paso para la Talla' -3.00 o -2.00 a -1.00 a -0,99 a +0.01

(Cesnutriclén Aguda) maa -2.99 =-1.99 0.00 o mis TOTAL
=-3,00 o mis 0,0 0,0 0,0 ] 0,0 ¢,0
-2,00 a -2,99 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1 1,4
-1,00 a -1,9% 4,3 3,9 2,4 1,2 0,2 11,9
-¢,99 a 0,00 23,5 20,8 17,1 12,2 0,5 74,1
+0,01 o mis 2,2 2,5 4,1 3,6 0,2 12,6
Total o, e 27,5 23,8 17,3 1,0 100,0

1
L

Fuente: ENSMI-87

Talla esperada para la edad obsarvada segin la poblacién de referencla de NCHS/OMS/CCD.
PG30 eaperade para la talla observada segun la poblaclion de raferencla da NCHS/OMS/CCD,
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CAPITULO IIT

NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO

Este capftulo trata sobre el 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, la formacion 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 esiériles o infértiles o por no tener
relaciones sexuales, mientras que otras estdn expuestas sin encontrarse dentro de una unién estable. A
pesar de esta falta de precisién, generalmente se utiliza ¢! 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 anticoncepcién, 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
prictica anticonceptiva se presenta solamente 1a informacién de las mujeres actualmente ¢asadas o unidas,

Las uniones consensuales, reconocidas por la nueva constitucién polftica del pafs, constituyen
una forma muy comiin e importante de formacién de pareja y su peso relativo es casi igual al de los
matrimonios legales. Puesto que lo que realmente influye sobre el comportamiento reproductivo es el
hecho de que 1a unidn sea relativamente estable, €s 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
afios 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 el 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: DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LAS MUJERES ER EDAD FERTIL SEGUN ESTADO CIVIL, PCR
EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 1987
2n Unién Separadas Numero
Edad Solteras Casadas Consensual Viudas Divorciadas Total de Muieres
15-1% 73,8 9,8 13,6 0,1 2,6 100, 0 1187
20-24 29,4 35,5 28,5 0,8 5.8 100, 0 1017
25-2%9 13,1 50,6 30,0 2,1 6,2 100,¢ 983
30-34 6,4 54,2 31,2 2,5 5,7 100,90 754
35-38 5,0 51,6 32,0 4,3 11 100,40 704
40-4a4 2,8 53,5 27,9 7.7 8,1 160,0 485
Total 26,8 39,1 26,2 2,3 5,8 10¢,0 5160
Fuente: ENSMI-B7

Grafico 3.1
Estado Civil por Grupos de Edad

Porcentaje
100 zzzz )
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Edad de las Mujeres
Solteras Casadas Unidas
Bl viudas V7% Separadas
ENSMI-87
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Edad a la Primera Uni6n

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

Para obtener esta informacion, en la encuesta se pregunté a todas las mujeres si en la actualidad
estaban casadas o unidas o si 1o habfan estado antes, asf como la fecha en que comenzaron a vivir con su
primer esposo o compafiero. A aquellas que no recordaban el afio se les pregunié a que edad habfan
comenzado 1a vida conyugal. Mis del 90 por ciento de las mujeres respondié dando 1a 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 1o ha hecho antes de los 18 afios.

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

Edad a la Pzimara Unidn

Menos de Namero Edad
Edad Solteraa 15 15-17 16-19 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 [ &0¢) 12,5 - 100,0 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 T8 160,0 794 18,5
35-39 5,0 12,1 31,8 18,6 12,1 13,1 9,4 100,0 104 18,6
40-44 z, 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 4,2 190,0 5160 19,4

{]Experiencia incompleta
- No aplicable
* Menos del 50 por c¢lento se ha casado

Fuente:; ENSMI-87

La edad mediana al inicio de la primera unién es alrededor de 18,5 afios, 1o 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 mantvo pricticamente constante en los dltimos afios, ya
que no se percibe una variacién significativa en los diferentes grupos de edad. La mediana es 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 afios més tarde
que las mujeres sin instruccion (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 ANOS, SEGUN
EDAD ACTUAL Y ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Grupos da edadaes
Caracteristicas 25 = 29 30 - N 35 - 39 40 - 44 Total
Zona de Residencia
Urbana 19,7 19,6 29,3 20,0 19,9
Aural .18,0 18,1 17,9 18,6 18,1
Grupo Etnilce
Indigena 17,8 17,9 18,1 18,9 18,1
Ladino * : 19,0 18,8 13,0 19,2 18,0
Reglon dae Residéncla
Guatamala . 20,4 20,0 19,6 20,1 20,0
Central 18,2 18,9 18,3 18,2 i8,4
Sur Qcecldental 18,5 18,5 18,2 19,1 18,5
Nor Qceldental 17,2 16,7 18,4 18,9 17,7
Norte 16,8 18,0 19,5 19, ¢ 17,7
Nor QOriental 18,7 18,4 17,5 19,2 18,14
Sur Orlental 18,4 18,1 18,5 19,3 18,4
! Nivel de Instrucclén
sin Educacioén 17,5 17,7 17,48 18,1 17,7
Primazia Incomplata 18,2 18,2 18,3 18,9 18,3
Primaria Completa 19,9 20,2 21,3 23,4 20,6
Secundaria o mas 22,6 22,1 22,8 23,2 22,8
Total 18,5 18,5 13,6 19,1 18,6
Ndimero de mujeres 963 784 704 495 2056
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 més
instrufdas comienzan la vida conyugal m4s tarde que el resto de mujeres (casi dos afios después).

Se notan también diferencias segin 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 ¢s alrededor de 17
afios. En las regiones restantes la mediana e¢s 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 més jovenes a la primera unién.

Al observar las medianas por cohortes aparentemente éstas se han mantenido constantes en 1os
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 segtin 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 en la fecundidad de las mujeres, a saber, la duracién de la lactancia, de la amenorrea
postparto y de la abstinencia sexual.

La lactancia tiende a retardar o inhibir el inicio de 1a 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 cuat 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 (ltimo hijo y a
aquellas que ya no lo estaban haciendo se les interrogé por la duracién del amamantamiento. De igual
manera se averigiié a los cuantos meses después del nacimiento del ltimo 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 afios, pero en este andlisis solamente se incluyen los intervalos
abiertos (desde el dltimo 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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CURDRO 3.4
GUATEMALAR: PORCENTAJE DE NIROS CUYAS MADRES ESTAN AMAMANTANDO, EN AMENORREA DE
POSTPARTO, EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMEZRO DE MESES
TRANSCURRIDOS DESDE EL ULTIMO PARTO, 1887

Meses Transcu-

rrldos deade el No Suscepti- Nomero de

Parto Lactancia Amenorrea Abstinencia bilidad Nacimlentos

Mencs de 2 83,8 97,3 93,2 ‘98,6 146
2-3 94,6 89,9 51,2 92,9 168
4-5 89,4 82,0 26,1 84,5 16t
6=7 78,7 65,9 23,8 68,9 164
8-9 B7,6 64,7 20,0 70,6 170
10-11 84,7 60,5 13,4 65,6 157
12-13 79,9 44,7 14,5 52,8 159
14-15 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 19,5 4,9 14,0 143
22-23 36,6 6.9 3,1 9.9 131
24-25 29,14 2,3 5,6 1.9 177
26-27 17,4 2,6 7.7 9,7 155
28-29 17,1 1,3 2,6 3,9 152
30-31 18,0 3,3 2,7 4,7 150
32-33 11,0 6,7 6,2 6,8 146
34~35 8,3 2.1 4,8 6,9 145
Total 55,3 34,9 17,4 39,5 2757
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 nimero promedio de nacimientos por mes en los ultimos 36 meses (incidencia). Es importante resaltar
que la informacién aquf analizada se basa en nacimientos y no en mujeres y describe por o tanto el
mimero de meses que un nifio fué amamantado o el nimero de meses que la madre permanecié
amenorreica 0 en abstinencia después del nacimiento de un hijo.

Es evidente que la lactancia es una préctica muy difundida en Guatemala, puesto que més del 90
por ciento de los nifios son amamantados durante los primeros tres meses de vida. M4s de dos terceras
partes de los nifios de 18 y 19 meses de edad estaban siendo amamantados en el momento de 1a 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 duracion 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 e¢jemplo, la duracién promedio de la 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 mds tiempo, casi 10 meses.?

? Arruda, J.M., N. Rutemberg, L. Morris y E.A. Ferraz. Pesquisa Nacional sobre Saade Materno-
Infantil ¢ Planejamento Familiar, Brasil-1986. Rio de Janeiro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil e Institute for Resource Development/Westinghouse, Diciembre 1987,

* Asociacién Demogréfica 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 1a amenorrea postparto es de mds de un afio (12,7 meses). En el cuadro 3.4 también puede
observarse que una parte importante de las madres (45 por ciento) permanecen en amenorréa un afio
después del nacimiento del 1ltimo hijo.

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

Las mujeres atin 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 la no susceptibilidad es
de 14 meses, es decir, que 1as mujeres guatemaltecas que han tenido un hijo permanecen no susceptibles a
tener un nuevo embarazo miés de un afio en promedio. Dado que el perfodo de abstinencia postparto es
relaivamente breve, gran parte de la variacion 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 1la amenorrea
post-parto son mis prolongadas, permanecen no susceptibles por un lapso mdés largo de tiempo.

En el cuadro 3.5 se pueden observar las variaciones en la duracion promedio de lactancia,
amenorrea y abstinencia segun las caracterfsticas de la madre, Un hecho que se destaca en este cuadro es
que la duracidn 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 1a amenorrea es mayor en las mujeres sin educacién, del 4rea rural, ind{genas y residentes en
las regiones menos présperas. En las regiones donde la lactancia es mdés prolongada, 1a amenomea
postparto es mayor (ver el gréfico 3.3).

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

Independientemente de las caracterfsticas de la mujer, el niimero promedio de meses de abstinencia es
alrededor de siete.
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CUADRO 3.5
GUATEMALA: PROMEDIO EN MESES DE DUYRACION DE LACTANCIA, AMENCRREA PCSTPARTO,
ABSTINENCIA ¥ NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZD, 1987
No Susceptl- Numerc de
Caracteristicas Lactancia Amenorrea  Abstlnencla bilidad Nacimlentos
Edad
Menos da 30 20,6 13,0 7.1 15,1 1791
30 o més 20,6 1,7 6,3 14,0 1042
Zona de Realdencia
Urbana 18,1 9,6 7,6 12,7 769
Rural 21, % 13,6 6,5 15,4 2064
Grupa Etnica
Indigena 24,7 15,1 7.0 16,7 1190
Ladino 17,6 10, 6 6,7 13,3 1643
Regién de Resldencia
Guatemala 17,1 8,8 6,4 12,1 536
Central 20,1 12, 4 6,4 14,6 KED
Sur QOccldental 22,3 13,4 6,3 15,0 725
Nor Occldental 24,1 16,1 7,6 17,4 416
Norte 23,7 13,9 6,4 15,4 238
Nor Orlental 19,2 12,8 7,5 15,9 2178
Sur Orlental 17,4 11,0 7.1 13,3 309
Nivel de Instruccion
8in Educacién 22,9 14,4 6,7 16,0 1394
Primaria Incompleta 20,1 12,2 7.2 14,4 1080
Primaria Completa 14,17 8,2 6,5 12,1 232
Sacundaria o méa 12,1 6,1 6,5 10,3 206
Total 20,6 12,5 6,8 14,7 2833
Fuente: ENSMI-87

Grafico 3.3
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CAPITULO IV

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

En la ENSMI-87 se recab6é 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 indagé el nmimero de hijos nacidos vivos y sobre cada uno de ellos se
averigué el mes y afio de nacimiento.

Conociendo el mes y afio de nacimiento de 1a 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 permiten 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 el mimero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 44
anos, 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 estimacién 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 reproductivo 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 instruidas
y de 3,1 entre 1as que han cursado la secundaria (ver gréfico 4.2).

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

En lo que respecta a la 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
m4s baja corresponde al departamento de Guatemala (4,0) y la més elevada a las regiones Norte (7,2) ¥
" 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 ¢l periodo 1982-1987 es similar a 1a estimada en
una encuesta anterior en 1983 (5,8), debe tenerse en cuenta que ¢l nivel de la TGF en 1978 era de 6,1.}

! APROFAM, 1985, Encuesta de Planificaciéon Familiar y Salud Materno Infantil - 1983, Guatemala
APROFAM, Cuadro 3.2.
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Por otro lado, la comparaci6n en el cuadro 4.1 de las tasas globales de fecundidad con el promedio de
nacidos sugiere que la fecundidad ha iniciado un modesto descenso en algunos subgrupos poblacionales:
las zonas urbanas del pafs, entre las mujeres ladinas, las de mayor educacién y las residentes en el
departamento de Guatemala.

CUADRC 4.1
GUATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNCIDAD EN EL PERIODQ 1983-1987 Y NUMERO
MEDIO DE HIJOS TERIDOS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 490-44 AROS, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1587
Tasas Globales de Niomero Medlo de
Caracteristicas : Fecundidad Hijos Tenldos
Zona de Resldencia
Urbana 1,1 4,8
Rural 6,5 6,5
Grupo Etnico
Indigena 6,8 6,4
Ladino 9:90 5,6
Regién da Resldencia
Guatemala ’ 1,0 5.3
Central 5,8 6,1
Sur Occidental 6,3 6,1
Nor Qccldental 6,8 6,1
Norte 1,2 7.1
Hor Oriental 3,3 5,7
Sur Orlental 5,8 5,8
Nivel da Instruccién
Sin Educacién 7.0 6,7
Primaria Incompleta 5,6 5,6
Primaria Completa 3,9 4,3
Secundaria o maAs 2,7 3,1
Total 5,8 5,9
Numerc de mujeres 5160 49§
Fuente: ENSMI-87

El cuadro 4.2 y el gréifico 4.3 muestran las tasas especificas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a 1a 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 1la ENSMI-87.
1.as reducciones en la fecundidad enire los dos dliimos 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 tltimos
quinquenios de 5,1 a 4,5.

Tanto en la ENSMI-87 como en otras encuestas en donde se recolecta informacioén para menores
de 5 afios existe siempre la posibilidad de que algunos nacimientos recientes, sean desplazados por las
encuestadoras a seis aflos o m4s para reducir la 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 més
altas en comparacién con las de perfodos anteriores.
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Grafico 4.1
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CUADRO 4.2

GUATEMALA: TASAS ESPRECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR MIL), SEGUN

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

Quinquanios anteriores a la encuesta

Edad de la Madre al

Racimlento del Hlie 0 - 4 5~19 10 - 14 15 - 19 26 - 24 25 - 29
15-19 138 1g7 167 155 134 106"
20-24 215 305 288 279 272" -
25-29 265 293 304 277" - -
3p-24 212 255 271" - - -
35-39 150 213" - - - -
40-44 83° - - - - -

Para el cédlculo sa excluyen los nacimlentos ocurridos en mes de la entrevista,

* Tasas parclalmente truncadas, ver texto,

Fuente: ENSMI-87
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Fecundidad Acumulada

En esta seccion se examina el nimere 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 dltimos 20 o 25 afios,
asf como también 1a descendencia completa promedio. Dado que este indicador refleja el resuitado de la
fecundidad acumulada en ¢l transcurso de varios afios, su utilidad en el andlisis es limitada en poblaciones
donde los 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 la poblacién.

El cuadro 4.3 muestra la distribucién porcentual de las mujeres segin el ndmero 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.
Segiin 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 tiempeo transcurrido
desde la primera unién y de la edad de inicio de la 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
atrés, 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 las 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 mdés 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 procrear.

Edad al Nacimiento del Primer Hijo

La edad en la que las mujeres comienzan a tener hijos constituye un factor demogrifico
importante, Esta influye en forma determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblacién y,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles estdin 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 ¢l 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 el 44 por ciento antes de los 20.
Los datos muestran, ademds, que la cdad mediana de inicio de procreacién se ha mantenido bésicamente
invariable, alrededor de 20 afios. La edad mediana es ligeramente superior en los 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 mé4s jévenes.
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CUADRCG 4.2
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERC DE H1JOS TENIDOS ¥ FROMEDIC DE HIJOS TENIDOS PCOR MUJER, SEGUN EDAD
ACTUAL DE LA MUJER, EN EL TOTAL DE MUJERES Y EN LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Q UNIDAS, 1587

TOTAL DE MUJERES

Namero de Hijea Tenldoas

Edad Actual Nomero de Promedio
de la Mujer [1] 1 4 3 4 5 6 7 8 ] 10 + Total Mujerea de Hijos
15-19 ¢0,2 14,7 4,3 0,8 0,1 0,0 0,06 ©,0 0,0 0,0 0,0 100, 0 1187 0,3
20-24 33,1 20,0 22,7 16,7 5,4 1,8 0,3 0,0 0,0 ¢,0 ¢,0 100,0 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 c,1 100,0 963 3,90
30-34 5,4 6,5 12,2 14,0 15,6 14,5 14,2 7,6 6,2 2,5 1,3 100,0 794 4,3
35-39 4,3 4,7 6,0 12,4 13,8 14,6 13,4 12,8 6,7 4,90 7.5 100,90 J04 5,2
40-44 4,4 2,6 6,7 8,9 1i1,% 12,1 14,3 B, 9 g8,1 7,7 14,3 100,90 495 5,9
Total 29,1 11,1 12,0 12,1 9,9 7.9 6,7 4,2 2,7 1,7 2,6 100,0 5164 2,8

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Nomero de Hljos Tenidos

Edad Actual Nomero de  Promedic
cde la Mujer o 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10 + Total Mujeres de Hijos
15~1% 29,6 50,0 16,8 3,2 0,4 0,0 9,0 0,0 0,0 ¢,0 0,06 100,90 280 0,9
20-24 7.5 24,9% 31,2 24,7 8,4 2,8 0,0 Q,0 0,0 6,0 G0 100,0 651 2,1
25-29 1,2 9,0 17,% 23,8 21,1 12,9 8,1 3,0 ¢,5 9,3 0,1 100,0 776 3,4
30-34 1,6 3,8 10,9 14,% 17,1 15,8 16,1 B, B 6.9 2,7 1,3 100,90 674 4,7
35-39 9.8 3,2 5,1 1.1,% 13,% 15,6 14q,8 14,3 7.8 4,2 8,3 1¢0,0 589 5,6
40-44 2,7 1,7 5,2 7.2 12,2 13,6 15,1 8,9 8,7 8,9 15,6 100,0 403 6,2
Total 5,4 12,6 15,2 16,4 13,3 11,0 4,6 6,0 3,9 2,4 3,6 100,08 Kyl 3,9

Fuente: 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
instruccion, contra 23,7 enire 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
méis 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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CURDRD 4.4
GUATEMALA: NUMERQ PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS © UNIDAS,
SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNICN Y AROS TRANSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 1587

Bdad a la Primera Unlén

Ahos Transcurridos

desde la Primera Menos

Unién da 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 o més  Total
0 =-3 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2
5-93 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 3,8 3,1 4,8 4,9 4,7 5,4
20 - 24 6,9 6.7 3,9 6,2 6,0 - 6,5
25 - 29 7.1 7.4 6,5 - - - 1,2
30 o mia 8,0 - - - - - 8,0
Total 4,6 4,1 3,6 3,4 3,2 2,6 3,8

Fuente: ENSMI-@7

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

Edad al Nacimlentc del Primer Hijo

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

15-19 B0, 2 1,9 13,4 4,5 - - - 100,0 1187 o

20-24 33,1 3,5 24,7 22,4 13,3 2,9 - 100,0 1017 19,9
25-29 12,0 1,6 25,9 24,2 17,2 12,7 4,4 100,60 963 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 23,4 19,0 15,5 11,9 100,0 704 20,1
40-44 4,4 3,0 22,2 22,14 16,0 16,0 16,0 100,0 405 20,2
Total 29,1 3,4 21,6 19,2 12,0 9,4 5.4 100,0 5160 20,8

-¥o aplicable.
*M4s del 50 por clento de las muleras no tianan hijoa.

Fuente: ENSMI-87
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CUADRO 4.6
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 - 2% 40 - 24 Tetal
Zona de Residencia
Urbana 20,7 20,9 20,9 20,7 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
Ladinc 20,0 19,8 20, 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 Occldaental 19,4 19,9 15,8 20,0 19,7
Hor Occldental 18,7 18,5 20,4 20,4 18,3
Norte 18,4 19,2 20,3 20,0 19,3
Nor Oriental 19,7 19,8 19,2 19,7 19,7
Sur Oriental 19,9 18,9 20,1 20,2 19,6
Nlvel de Instruccién
Sin Educacion 18,9 19,0 19,5 19,5 19,2
Primaria Incomplata 18,2 19,3 19,8 20,1 19,5
Primaria Completa 20,5 21,0 21,6 24,1 21,2
Secundaria o mis 23,7 23,9 22,8 24,3 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 proporcién es pricticamente igual, de 72 por ciento. Es
interesante notar que, entre las mujeres que conocen métodos, précticamente todas conocen por 1o menos
un método modemo. Las mujeres que solamente conocen alguin método tradicional y que desconocen los
métodos modernos, constituyen solamente el 0,2 par ciento.

Segiin 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
modemos, 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 modemos menos conocidos son las tabletas,
los 6vulos, el diafragma, 1a espuma y las jaleas, De los métodos tradicionales el m4s 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 ¢ haberlo
escuchado. La proporcién de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del retiro también es baja, de 12 por
ciento.

El cuadro 5.2 presenta el porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que conoce sobre
anticonceptivos, seguin sus caracterfsticas y el mimero de hijos sobrevivientes. El conocimiento entre las
mujeres de m4s educacién es cast universal, mientras que entre las mujeres sin instruccién, solamente un
poco mas 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. Asf 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
prcticamente 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 las que tienen dos o tres hijos y a partir del cuarto hijo, se observa una disminucién
paulatina, Esta disminucién del conocimiento con ¢l aumento del mimero de hijos es atribufble en parte
al hecho de que las mujeres con m4s 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 ANTICONCEPTIVC, SEGUN TIPC DE METODO Y GRUPQS DE EDAD.
TQTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual- Métodos Namero
BEdad quier Modar- Pag- Inye¢c- Dla-  Table- Ester. Estar, Bill- da
Actual Método nos* tillas DIV ciones (fragma tas Condén  Femen, Masc. RAltme ings Retiro Otrosa Mujeres
15-19 56,2 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 18,3 13,8 36,9 59,0 16,7 23.6 8.0 13,2 3.4 1017

2529 74,6 74,5 63,7 46,4 48,5 24,6 i8,5 41,2 64,4 44,0 29,3 10,1 15,0 5,1 263
30-34 73,6 73,2 65,4 48,5 48,1 25,7 37,8 19,4 64,4 44,2 29,7 8.4 15,2 4,5 754
35-39 4.9 74,1 €7, 5 48,4 48,9 24,0 37,5 39,1 66,6 45.% 28,8 10.7 1.3 5.1 704
40+-44 75,6 75,2 68,5 50,7 49,5 20.4 6.4 ino 67,3 42,8 28,3 7.1 13,7 4,2 495

Tetal 70,0 69,7 61,4 41,2 41,5 19,1 33,1 35,7 59,8 7.9 24,9 1.8 12,4 3,7 5160

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cual- Métodos Nimero
Edad quier Moder- Pan- Inyec- Dla- Table- Ester, Eater. Bill- de
Actual Métode noa* tillas DIV clones fragma tas Condén Femen. Masc. Ritme ings Retirc Otres Mujeres
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 5,1 1,1 280
20-24 68,5 68,4 €0,5 41,5 413, € 18,9 33,2 35,3 57,6 36,86 20.9 6,3 14,0 3,7 651
25-29 74,5 4.4 68,3 46,0 43,92 24,1 36,59 39,9 64,9 44,2 28,1 3,9 15,8 5,4 116
30-34 74,0 3,6 65,0 47,9 49,1 27,8 37.8 40,3 64,5 44,4 29,9 7.8 15,3 4,4 678
35-39 74,0 73,9 66,4 47,4 48,7 23,6 36,3 38,9 66,0 45,9 26,8 9,2 14,3 5,8 589
40-44 3.9 73,4 €7.2 48,9 47,4 19,1 34,0 36,0 65,5 41.9 25,48 6,7 13,6 4,7 403

Total 71,9 71,7 64,1 44,2 46,2 21,5 34,2 36,5 62,1 40,46 25,0 7,6 14,1 4,% 33?7

*Incluye todes leos métodos, a excepcien del ritmo, billings y retiro.

Conocimiento de Fuentes de Suministro

Para evaluar con mayor precisién el grado de conocimiento de los anticonceptivos, s 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. Pricticamente todas las mujeres que conocen algin método
saben también donde obtenerlo (alrededor del 90 por ciento), 1o cual indica que 1as 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 excepcion de los condones es APROFAM y para el condén el lugar mencionado con mds
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, Ia demandarfa en APROFAM.
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CUADRO 5.2

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTURMENTE CASADAS O UNIDAS QUE CONOCEN POR LO MENQS UN

METODO ANTICONCEPTIVO MODERNQ,

ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987

SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES Y CARACTERISTICAS

MNimero da Lijos Sobrevivientes

Caracteristicas s} 1 2 3 1 ] € y més Total
Zona de Resldencla
Urbana 86,2 88,1 90,2 92,2 91,0 86,0 86,2 89,4
Rural 50,3 55,0 71,4 7,5 €1, 17 63,6 64,3 63,3
Grupe Etnlco
Indigena 26,4 31,9 49,5 49,8 43,2 42, 47,5 43,4
Ladino 78, 41,7 93,4 90,4 91,5 88,8 85,8 89,1
Raegién de Resldaencla
Guatemala 92,3 93,8 87,4 95,2 95,8 92,3 91,8 94,86
Cantral 58,86 72,4 82,0 83,3 87,1 19,1 71,8 78,1
sur Qceidental 38,9 64,0 15,0 72,0 62,1 65,9 70,4 67,3
Hor Occldental 29,0 22,5 3z, 9 40,8 42,9 as, 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 ge, 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 L 83,7
Nivel de Instrucclén
Sin Educeeclédn 35,1 39,8 52,0 56,5 51,0 56,8 59,0 52,7
Primarla Incompleta 62,8 73,3 86,6 87,3 66,6 85,2 83,7 82,5
Primarla Completa 92,0 92,5 99,0 91,7 160,0 100,9 190,00 97,4
Secundaria o mia 46,13 100,90 98,9 10¢, 0 100, 0 100,0 190,.0 89,3
Total 60,14 66,5 78,5 17,3 71,0 69,5 69,0 11,7

Fuante: ENSMI-87

CUADRO 5.
GUATEMALK :
CERIAN DE ELLOS ST QUISIERAN USARLOS,

3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCERTIVOQ.
POR TIPG DE METOPC CCNOCIDO, 1987

SEGUN LUGAR DONDE SE ABRASTE-

Lugar de Inyec— Dia- Table- Bster. Ester. Bill-
Abastecimianto Pastillas DIV ciones fragma tas Condén Feman . Masc Ritmo ings
Hospital Privado 0,9 1,9 9.8 1,2 0,8 0,4 4,3 3,3 1,2 1,7
Hospital Pablico 2.4 6.6 3,2 2,8 2.9 1.4 34,3 25,2 2,5 3.4
Clinica Privada 4,1 17,3 16,0 11,7 10,7 S, 0 10,4 12,9 15,1 20,6
Centro da Salud 20,2 12,4 12,5 3.7 11,1 1,6 34 2.8 11.5 10.7
Puesto de Salud 4.6 2,2 2,5 1,6 2,1 1,6 a,s 0,3 1,8 2,2
1G58 [+ ] 1,0 0.4 0,2 6.4 0,4 3,5 3.3 1,1 0,7
APROFAM 28,4 44,3 az, 5 44.5 34.4 22,9 31,3 33,7 40,0 39,1
Farmacia 18,5 2,5 19,4 20,3 29,40 49,1 0,3 a,0 0,3 a,?
Promotor/Distribuider 1,4 0.2 6.7 Q9,6 o5 0.4 0.9 0,0 0.9 Q,2
Mo Quiere Usar 1,5 1.6 0.9 1,0 0.8 0.5 1,2 1.9 0.4 0.7
Otre Sitio 1,5 0,6 1,5 0,5 Q.7 9.7 8,5 {1 ) 16,1 9,5
No Sabe 12,1 3.3 9,7 5.8 1.6 12,2 10,0 14,8 9,1 10,2
Total 100,0 1040, 0 190,90 100,90 100,90 1€0,0 100,¢ 100,0 100,0 100,09
Noémaro de Mujeres 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 piblico, los centros de salud son vistos como las
fuentes de abastecimiento méds importantes para todos los métodos, a excepeion de los quirirgicos,

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 segtin 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: ODISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODC, SEGUN EL PROBLEMA QUE PERCIBEN
EN ESE METODG, POR TIPO DE METCDC, 1887

Problema con Pas- Inyec~ Dla- Table=- Ester. Eater, Bill-

al Método . tillas DIV clones fragma tas Condbn  Fem. Masc. Ritmo ings Retliro

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

Marido desaprueba 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4 1,8 1,0 2,4 0,4 G,3 3.8

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

Accaslbilidad/ 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 c,1 0,5 1,0 0,6
Disponibilidad

Costo muy elevado 0,0 ¢,2 0,5 0,2 9,0 c,1 0,2 0,1 G, 0 0,0 0,0

Inconvenlente da 1,2 8,9 0,6 3,9 2,2 1,6 9,06 0,3 4,8 4,7 1,9
Usar

Interfiere con

al saxo TR0 0,3 0,0 Qg,2 0,4 3,5 0,1 1,2 0,2 0,2 10,8
Es irreversible 0,3 0,2 0,7 0,0 0,2 0,8 13,1 13,8 0,4 0,2 0,3
otro 1,2 0,9 1,2 1,3 1,1 1,1 1,1 2,1 1,3 3,2 1,9
¥o tlene problama 12,8 14,6 .17,7 14,9 19,5 28,8 35,1 5,8 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 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,60 100,60 100,60 100,0
Nomerc de Mujeres 170 2127 2141 986 1709 16841 3oas 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 el problema principal de
esos métodos a los efectos secundarios. En contraste, para el ritmo, el método de Billings y retiro, los
porcentajes oscilan entre €l 3 y el 6 por ciento.



Un porcentaje importante de mujeres percibe 1a inefectividad como el problema principal con los
métodos tradicionales, sobre todo el ritmo y ¢l de Billings. Los métodos modemos que tienden a ser
considerados inefectivos con mayor frecuencia son ¢l 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 ¢l 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, ¢l método més utilizado ha sido la pastilla: el
13 por ciento del total de mujeres y el 18 por ciento de las mujeres en unién 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 inyeccién y el
condén, Mds del 7 por ciento de las mujeres en unién lo ha usado o lo estd usando, mientras que la
proporcion 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 atin m4s 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 el 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 1a entrevista se les pregunt6 si ellas o el marido estaba usando algin método para evitar un embarazo.
A partir de esta informaci6n 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, €l 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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CTUADRR 5.5
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUEZ ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METCDO ANTICONCEPTIVO, SESUN TIPO DE METODO Y
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. TOTAL DX MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS C UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual-  Métodos Himaro
Edad quier MHoder- Pas~- Inyec- Dia-  Table- Ester. Ester. Bili- de
Actual Método nos* tillas DIV cilones fragma tas Conddn Femen. Masc, Ritmo ings Ratiro Otros Mujeras
15-19 2,7 2,0 1,2 0.0 0,4 0.0 0.2 0.9 e.,0 e.¢ 0.6 9,0 0,5 0.1 1187
20-24 18,8 15,1 10,4 2,5 2,2 0,2 2.6 3,7 0.9 9,1 3,46 0,5 3,0 0,2 1017
25-29 32,7 27,3 18,0 6,9 5,1 9.6 5,0 6,2 5,7 0.3 8.3 g.8 3.1 9.5 961
30-34 38,8 34,6 20,9 6,2 5,8 1,4 55 1,9 14,0 2,0 9,4 6.5 3,1 0,9 794
35-39 33,2 35,1 20,7 7.0 7.0 1,3 1.1 73 18,0 1.3 1.7 0.4 3,4 1,0 04
40-44 37,8 33,9 17,2 6,1 6,3 0,8 4,8 1,3 17.6 1,2 7.9 0,4 3,8 0,0 495
Total 25,4 21,9 13.4 4,2 3.9 0.6 3.4 4,8 7. % 0.7 5,7 0.4 2,6 0,4 31le0

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cual- Métodos - Nimerao
Edad quier  Moder-~ Pas- Inyec- Dla-  Table- Bster. Eater. Bill- de
Actual Método nos* tillas DIV ciones fragma tas Condén  Femen. Masc. Ritme 3ings Retiro Otros Mujeres
15-19 9,6 7.1 4.3 0.0 1,8 0.0 4.4 2,9 ¢.0 ¢.0 2,1 0.0 i.,0 0.0 280
20-24 26,1 21,7 15,4 3,8 32 0.2 k) 5,1 1.2 Q0,2 4,8 0,8 4,2 0,3 651
25-29 35,4 29,9 19,6 7.7 5,4 [ 1 4,6 6.4 6,8 0,3 8,9 1.0 3,z 0,5 176
. 30-34 41,3 37,5 22,7 6,9 6,6 1,6 5,5 8.7 15,3 2,2 9,4 0,3 3,4 [} €78
35-29 40,7 36,2 21,4 6.8 7.5 1,5 4,6 6,3 19,0 1.5 8,7 0,5 1,6 1,8 589
40-44 38,0 34,8 16, % 6,2 6,5 a,7 5,2 7.4 18,9 i,2 7.7 0,2 4,9 0.0 403
Total 34,0 29.5 18,1 5.8 5.4 a,9 4.4 6.4 10,5 0.9 7.5 0.6 3, ¢ 0.5 33717

*Incluye todes los métedas, a excepeién del vitmo, Billings y vetire,

Fuente: ENSMI-87

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

Segin la ENSMI-87, ¢l 18 por ciento de las parejas estaban usando algin método modermno 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 o estaba usando el 3 por ciento de las mujeres en
unién. 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 entrevistadas estaba usando tabletas, 6vulos vaginales
o el método de Billings al momento de la encuesta.

2 El mimero de usuarias se obtuvo a 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, lo cual se puede explicar por el hecho de que a partir de esta edad muchas mujeres ya han
completado el tamaflo ideal de familia y desean limitar o espaciar sus embarazos. En el grupo de 4044
aflos, 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 esterilizacién hasta el punio de constituir el 70 por ciento de las usuarias de
35-44 afios.

Caracteristicas de las Usuarias de Anticoncepcion

La prevalencia de la préctica anticonceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la
poblacién guatemalteca. En esta seccion se analiza la prdctica anticonceptiva de las mujeres casadas o
unidas seguin ciertas caracterfsticas socio-demdégraficas.

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 més elevado es el grado de escolaridad de
las mujeres. Entre las que han cursado la secundaria, el 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 m4s alta se localiza en la regién Guatemala, donde el 45 por ciento de las mujeres
en unién usa anticonceptivos, mientras que las prevalencias mé4s 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 €l 14 por ciento en las segundas), y 1a diferencia entre los grupos étnicos es mucho
m4s marcada. Un tercio de las mujeres ladinas utilizan métodos anticonceptivos contra apenas el 6 por
ciento de las indfgenas.
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CUADRO 5.6
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE USA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVC ACTUALMENTE, SEGUN TIPO DE METODO. POR GRUPOS
DE EDAD. TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual-
Edad quier Pas- Inyac— Dia- Ester, Ester. Ne Namaerc de
Actual Método tillas DIV clonea fragma Conddn Feman. Masc. Ritmo Retiro Otros Utiliza Total Muleres

15-19 1,12 0.4 0.0 0.0 0,1 0,2 ¢,0 9,0 4,3 a0, 9,0 98,7 100,0 1187
20-24 19,2 4.4 1,0 0,3 0,2 0,9 0,9 0,1 1,3 1.1 g1 89,8 10¢,0 1017
23-29 18,9 3,3 2,6 0.8 0,7 1,3 5.6 2.3 2,7 L} 9.0 82,9 100.0 963
30-34 27,2 4,0 1,5 2,1 0.4 0,9 13.6 2,0 3,2 1,3 0,1 72,8 160,0 794
35-39 20,8 2.3 1.8 6.6 e,1 .4 16, ¢ 1,3 3,0 1. ¢ 0,3 71,2 100,90 704
40-44 25,5 2,0 ¢.8 0.2 0,0 1,0 17,6 0,8 2,0 1,0 0.0 74,5 100,0 495
Total 16,2 2,7 1.2 .3 e, 3 0,8 7.% 0.6 1,9 c.8 0,1 43,8 100,0 5160

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cual-
Edad quier Pas- Inyec—  Dia- Ester. Ester, Ne Namerc do
Actual Método tillas DIV ciones fragma <Conddn  Femen. Masc. Ritmo Retire Otrea Utiliza Total Muojeres

1513 5.4 1,8 4,0 9.9 4.9 q.7 4,4 Q.8 1,4 1.4 Q.9 94,6 ‘i00,0 %0
20-24 15,5 6,8 1,5 0.5 0,3 1.4 1,2 0,2 1.8 1,7 0.2 24,5 100.0 651
25-29 21,3 4,0 3,2 a,% 0.9 1,7 €,7 0,3 3,1 0,5 0.0 78,7 10,0 176
30-34 30,2 4,6 1,8 0,1 0,3 1,0 14,9 2,2 3.7 1,5 0.1 69,8 ioe, 0 678
35-39 31,1 2,4 1,7 0,7 0,2 0,5 19,0 1,5 3,6 1,2 0,1 63,9 10,0 589
40-23 28,0 2,0 1,0 0,2z 0,0 1.2 18,9 1,0 2,5 1.2 6.0 72,0 100,90 403
Total 23,2 3,5 1,8 e, 5 0,4 1,2 10,4 .9 2,8 1,2 0,1 76,8 100,98 3377

Fuente: ENSMI-87

El uso actual de métodos anticonceptivos varfa también segiin el nimero 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 o més.

Mensajes de Planificacion Familiar

También se pregunté 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 solamentc el 42 por ciento de las indfgenas.
Casi la totalidad de las mujeres con estudios de secundaria y menos de la mitad de las mujeres sin
instruccién aprueba estos mensajes.

A fin de evaluar el alcance de los mensajes sobre planificacién familiar, a todas las mujeres se les
pregunt6 si alguna vez los habfan visto por television o escuchado por radio. En términos generales mds
de la mitad de las mujeres declaré haber escuchado un mensaje alguna vez, el 45 por ciento lo escuché
mas de una vez y las que nunca han escuchado representan el 46 por ciento (cuadro 5.9).
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Grafico 5.2
Uso de Anticoncepcidén segiin Método
y Edad de la Mujer
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Como es de esperarse, los mensajes sobre planificacion familiar ilegan mucho més 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 educacion secundaria o més, no escuchd o vié un mensaje
sobre planificacién familiar contra un 63 por ciento de las mujeres sin instruccion.

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 unién, no embarazadas y que no estaban practicando la anticoncepcion, como se sentirfan si
quedaran embarazadas en las proximas semanas. Como se observa en ¢l cuadro 5,10, el 46 por ciento
manifesté que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 29 por ciento declar se sentirfan
descontentas. Las restantes expresaron que no les importarfa 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 sentirfa 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 ningiin hijo, al 38 por ciento entre
las que tienen 4 0 m4s.

Motivo de Abandono de los Métodos Anticonceptivos

A las mujeres que usaron algin método ¢n los (ltimos cinco afios y a las que habian dejado de
usario se pregunto 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 método por temor a los efectos secundarios o por haber
sufrido tates efectos. Los otros motivos citados, tales como la falta de accesibilidad, el costo elevado, 1a
inconveniencia en el uso o la desaprobacién del marido, no aparecen como causas determinantes del
abandono de los métodos.

CUADRQ 5.7
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE BSTAN USANDC ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVC SEGUN TIEQ DE METODO, POR CARACTERISTICAS ESPETIFICAS, 1987
Cual-
quier Faa- Inyec- Dla- Ester, Bater.
Caracteristicas Método tillas DIU ciones fragma Condén  Feman, Masc, Ritmo Retiro Qtros Mujeres
Zona de
Residencia
Urbana 43,0 .8 4,5 1,2 0,6 2,2 18,4 1,2 5,2 1,8 9,1 1083
Rural 13,8 2,1 0,5 0,1 0,2 c,7 6, 0,8 1,7 9.9 D,1 2294
Grupo Etnlco
Indigena 5,5 1,0 o,1 0,3 0,0 u,0 2,8 0,3 9,8 0,2 0,0 1285
Ladino 34,0 5,7 2,9 0,6 0,6 1,% 15,0 1,3 4,1 1,8 0,2 2092
Reglén de
Resldencia
Guatemala 45,0 7,8 5,4 4,5 a,8 2,6 17,8 1,9 4,9 3,1 0,1 740
Central 21,9 2,4 1,7 1,7 Q.9 0,7 10,6 0,7 3,1 1,0 o,c 416
Sur Ceocldental 14,8 2,0 0,6 0,2 0,4 0,6 1,7 Q,5 2,1 9,5 0,1 a0S
Nor Cccidental 6,5 1,5 ¢,0 0,0 Q.0 0,2 2,8 0,4 1,3 0,2 0,0 164
Norte 10,8 2.9 0,4 0,4 0,0 0,4 4,5 0,0 1,6 0,4 6,0 245
Nor Oriental 28,3 6,0 0,3 0,3 0.8 1,6 14,3 1,4 1,6 1,6 0,3 364
sur Crlentsl 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
Instrucclén
sin Educacisn 9,8 1,8 0,2 0,2 0,1 0,0 5,8 0,7 0,7 o, 0,1 1565
Primaria Incomp. 24,2 5.0 1.5 0,3 0,1 0,9 11,8 0,9 2.4 1,2 0,1 1165
Primaria Completa 47,4 6,1 4.7 1,8 9,9 3,8 18,1 1,5 6,7 a,s 0,3 342
Secundaria o mis 60,0 8,5 8,2 1,0 2,0 4,9 20,3 1,3 11,1 2,6 Q9,0 305
Hijos
Scbrevivientes
0 2,4 1,0 0,0 0,0 0,5 0,0 6,0 0,5 0,5 9,0 0,0 207
1 13,0 3,9 2,3 0,0 0,4 1,2 0.4 0.2 2,9 1,¢ o,C 486
2 25,9 5,6 2,1 1,0 0,7 2,4 6,1 0,5 4,6 2,2 0,2 591
3 32,7 [ ) 3,0 0.5 0,6 1,4 id4,5 b,% 3,9 1,1 0,3 643
4 o mhs 24,2 2,6 1,0 0,5 e,1 0,7 15,0 1.4 2,0 0,9 9,1 1450
Total 22,2 3,9 1,8 ¢,5 0,4 1,2 19,3 0,9 2,8 1,2 0,1 33717
Fuente: ENSMI-87

Los motivos de abandono varfan segiin el tipo de método wtilizado. La falla del méiodo es el
motivo principal de suspensién del ritmo: el 60 por ciento de las mujeres que abandonaron este método lo
hicieron por ¢se motivo. Esto se explica porque una parte importante de las mujeres que han utilizado el
ritmo no saben con exactitud cuandoe 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 excepcién 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: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN HAYAN ESCUCHADO POR
RADIQ © VISTO POR TELEVISION ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Escuché o V16 Mansaje sobre Planificaclén Familiar
Mas de 1 Numero de
Caracteristicas Nunca Una vez Vez Total Mujeres
2ona dé¢ Resldencia
Urbana 30,3 8,5 61,2 100,0 1919
Rural 54,8 9,1 36,1 100,0 3241
Grupe Etnico
Indigena 65,7 1,6 26,7 100, 0 1821
Ladino 4,8 9,6 55,8 100,0 3339
Reglén de Resldancla
Guatemala 31,7 14,0 58,3 100,0 1349
Central 50,5 11,3 38,2 100,0 602
8ur Ceecldantal 44,0 8,5 46,5 100,0 1158
Nor Qccidental 16,2 4,0 19,8 100,0 643
Korte 62,3 6,1 31,6 190,0 329
¥or Orilental 38,5 8,4 53,1 100,0 550
Sur Oriental 39,14 10,0 50,6 190,0 538
Hivel de Instruccion
Sin Educaclén €3,2 7.8 29,0 100,0 1979
Primaria Incomp, 44,8 19,4 44,8 100,0 1798
Primarla Completa 29,7 9,2 6,1 100,90 630
Secundaria o mas 15,1 1,8 7.0 100,0 753
Total 45,7 8,9 43,4 100, 0 5160
Fuente: 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 la 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 el método de
Billings.

Para evaluar este conocimiento, en la encuesta se preguntd a todas las mujeres en que momento
del ciclo menstrual crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Puede observarse en el cuadro
5.12 que del total de mujeres en edad fértil solamente el 12 por cienio 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 di6 otras respuestas,

Entre aquellas que alguna vez han usado la abstinencia periédica el conocimiento ¢s mucho
mayor, pero se encuentra una proporcién considerable de mujeres que aparentemente no saben ¢n 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, €l resto di6 otra respuesta o declard no saber.
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CUADRO 5.9

GUATEMALA:; FORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN ESCUCHARO POR RADIC O VISTO POR TELEVISION
ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, 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 Reslidancla

Urbana 49,7 80,6 83,6 85,3 BE,5 80,7 82,7
Rural 51,8 58,3 59,9 59,4 57,1 56,2 56,9
Grupo Btalee
Indigena 37,2 41,6 45,4 42,4 41,18 41,5 41,6
Ladino 4,6 8.,1 92,6 82,4 83,3 i B0, 1
Regién de Resldencia
Guatemala 82,8 84,8 81,1 91,1 86,2 83,1 86,3
Central 39,7 69,8 64,7 69,9 62,2 69,0 63,4
sur Oceldantal 54,0 58,9 59,4 58,6 57,1 61,7 57,9
Nor Occlidental 31,4 39,8 47,2 39,8 53,2 33,9 40,3
Norte 44,9 40,0 45,2 53,1 44,2 46,2 45,9
Nor Criental 66,7 71,8 16,2 69,6 7,3 17,6 12,2
Sur Orliental 71,8 76,2 7.1 82,5 76,1 61,0 14,7
Nival de Instrucclon
Sin Educacién 31,6 42,3 50,5 52,9 51,7 51,6 47,4
Primaria Incompleta 58,5 73,3 72,2 75,8 79,1 4,7 0,3
Primaria Completa 76,7 B3,1 87,9 95,2 95,9 82,2 B4, 9
Secundarla o mia 92,1 86,7 9§, 2 94,9 93,4 97,6 82,2
Total 62,5 66,8 63,7 68,5 68,2 65,5 66,5

Fuente: ENSMI-87

CUADRO 5.10

GUATEMALA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS NO EMBARAZADAS, QUE NO ESTAN
UTILIZANDO NINGUN METODC ANTICCNCEPTIVO, DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN REACCION QUE TENDRIAN
EN CASO DE QUEDAR EMBARAZADAS, POR NUMERDO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1987

Reaccién en Caso de Embarazo

Nimers de
Hijes Scbre- Numero de
vivientes Contenta Deacontenta Indiferente Ne Sabe Total Mujeras
[+] 79,8 8,1 7,3 4,8 100,90 124
1 63,5 16,8 10,1 9,6 100, 0 208
2 58,7 22,3 12,0 7,0 100,0 242
3 36,6 31,3 19,2 12,8 100,90 250
4 o mis 33,0 31,5 15,5 14,0 100, 637
Total 46,1 28,5 19,1 11,2 100, ¢ 1461

Fuente: ENSMI-87
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CUADRO 5.11

GUATEMALA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABANDONADO UN METCDO ANTICONCERTIVO, SEGUN MOTIVO DEL

ABANDONO, POR METODO, 1987

Motivo de
Abandono del Inyec- Métodos
Método Pastilliar Div clones Yeginalas Condén Ritmo Retiro Total

Para embarazaras 33,1 23,9 21,4 22,4 23,1 31,2 37,0 20,9

El matodo fallé 17,1 15,5 12,5 34,7 10,3 57,6 33,3 26,7

El maride desaprueba 1,9 4,0 3,6 8,2 20,5 9,0 0,0 3,3

Efectos secundarios 33,5 40,8 37,5 12,2 1.7 2,4 3,1 23,7

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

Disponibilidad

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

Inconveniente 2,7 0,0 0,0 4,1 5,1 0,8 11,1 2,3

Relacicnes sexuales 1,6 5,6 3,6 2,40 7,7 1,8 1.4 4,4

poco frecuentes

Otras motivos 1,6 11,3 10,7 4,1 17,9 8,6 7,2 6,9

No asabm 0.0 0.0 g,.0 2,0 5,1 ¢, 0 0,0 09,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 14,0 100,0 188,40

Namero de Mujeres 263 11 56 49 33 125 27 €40
*El total incluye 10 mujeres que estaban usando "otroa métados.
Fuente: ENSMI-87

Grafico 5.3
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CUADRO 5.12

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

Momento de Riesgo ' Mujeres que han
de Embarazo Total de Mujeres usado ritmo

Durante €l periodo 2,6
Inmediatamente después 10,1
En madic dal ciclo 11,8
Inmedlatamante antes 3,2
En cualquier momento 6,1
Otra respuesta 2,8
No sabe 63,4

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

Fuente: ENSMI-8?

Niimero 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 anticoncepcién, menor tiende a ser el mimero de hijos que la mujer nene al final de su vida
reproductiva.

Para medir &sto, 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 m4s temprano. En el grupo de mujeres de 25-29 afios el 17 por ciento
comenzd a utilizar anticonceptivos antes de tener hijos o teniendo solamente uno, mientras que entre las
mujeres de 40-44 afios esta proporcién es del 10 por ciento. Por otro lado, en este grupo ¢l 18 por ciento
inicié la préctica de la annconcepc:én con cuatro hijos 0 mds, contra solamente ¢l 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 1a 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 el 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
suminisiro,” pero especialmente en los (ltimos. 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 s¢ considera que los distribuidores y promotores trabajan con
APROFAM, y que éstos abasiecen 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 aguellos que requieren un aprovisionamiento periddico, tales como la
pastilla, los condones, los métodos vaginales y las inyecciones,
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COADRO 5.12
GUATEMALA: DIBTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, SEGUN EL
RUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES AL MOMENTO DE INICIAR EL USC DE ANTICCNCERTIVOS, 1987

Nomero de Hljos 3cbhrevivientas

Edad de Kunca Namero de
la Majer Ugilizé 0 1 2 3 4 y m&s Total Mujares
15-19 90,7 2,6 4,5 1,9 0,3 0,9 106, 0 312
2024 73,8 1,6 11,1 7,5 1,9 1,0 100,0 718
25-29 63,7 3,3 13,6 9,7 5,4 4,14 100,0 856
30-34 59,2 1,7 12,9 9,2 5,9 11,¢ 100,0 743
35-3§ 54,2 1,2 8,2 8,2 6,77 16,4 100, 0 669
40-41 61,3 2,1 7,1 5,2 6,0 18,3 100,0 481
Total 65,9 2,6 10,5 7,7 4,7 8,6 100,0 3779

Fuentae: ENSMI-87

APROFAM es también el principal abastecedor de métodos clfnicos, dado que el 41 por ciento
de las usuarias de éstos métodos declar6 abastecerse de esta institucion. El sector gubemamental
desempefia unt papel mds preponderante en el abastecimiento de métodos clinicos, 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 vy 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 clinicas privadas,
que proveen al 39 por ciento. APROFAM es también la principal fuente de la esterilizacién femenina: ¢l
38 por ciento de las que habfan sido ligadas fueron atendidas allf. Las mujeres que recibieron la operacién
en un hospital piblico representan ¢l 26 por ciento, y la proporcién que fue operada en un hospital
privado es de 18 por ciento. El IGSS, por su parte, 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 PORCENTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS EN UNICN, SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1987
Total de Total de

Fuente da Métodos de Métodes Ester. Ester.

Abastecimiento Suministro Pastillas Condén  Diafragma Inyecciones Clinicos DIU Femen. Masc.
Hospltal Privade 0,8 0,1 g,0 0,0 0,0 15,4 1,6 17,7 15,2
Hospltal Pablice 1,3 2.1 .0 0,0 0,0 21,4 6,3 25,95 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 1,1 5,9 0,& 31 0,5 0,0
Puesto de Salud g, 2 G, 4 2,6 7.1 0,0 0,2 1,6 Q9,0 9,0
I1G55 : 0,5 Q0.7 0,9 0.0 0.9 13,3 [ ] 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 6,0 0,¢ 0,90
Promotor/Distribulder 10,9 15,7 a,0 0,0 5,9 4,0 5,0 0,0 0,90
Ctro 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 loo,0 100,¢ 100,40
Namerec da Mujeres 210 140 39 14 17 481 64 k111 i3

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 d¢ 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 Illegar a una estimacién de la necesidad insatisfecha de servicios de
planificacién familiar.

En 1a 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 maridos no habfan sido esterilizados. Esta scleccion se debe a que se desea
circunscribir el andlisis a las mujeres que potencialmente pueden volver a tener un hijo en un futuro
préximo. Solamenie 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 formul 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 cudnto 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 ciento}, no desea tener més hijos. En esta categorfa se incluye
a las que declararon no desear mds 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
o mds antes de tenerlo. Las que desean tener un hijo en menos de dos aflos representan el 13 por ciento.

Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo depende principalmente del nimero de hijos ya
tenidos y de la edad de la mujer. Dos tercios de las mujeres que no han tenido ningun hijo declaran que
desearfan tener un hijo en menos de dos afios y solamente el 6 por ciento dice que no desea tener hijos
(cuadro 6.1). Entre las que tienen seis o m4s 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 desearfa otro, pero la
mayorfa de ellas preferirfa esperar antes de tenerlo dos afios o m4s (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 gréfico 6.2). La proporcién de mujeres que declara no querer m4s
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 mds jovenes, que estdn iniciando su vida reproductiva, casi la mitad (47 por ciento)
declara que desearfa esperar dos aflos 0 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 sea
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 proporcion es mayor en el departamento de Guatemala y en la regién Central y menor en
las regiones Norte y Nor-Occidental.

57



CUALRC 6.1

GUATEMALA; DISTRIBUICION PORCANTUAL DE LAS MUJERES ACTUAMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCIGNES REPRODUCTIVAS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (IRCLUYENDG EL
EMBARAZC ACTUAL), 1987

Nimere de Hijos Sobraeviviantss
{Incluyendo el Embarazo Actual)

Intencleones

Reproduct ivas o 1 2 3 4 5 6+ Total
No desea mis hijos 5,9 13,4 35,0 52,6 62,1 60,1 63,7 46,7
Desea otre en menos 65,9 23,4 13,14 .7 5,4 8,2 5,8 12,5

de dos ahos

Dasea otro en dos 11,9 £0,1 40, 6 26,3 17,0 16,6 14,9 26,9
anos o mas

Desea otro, pero no 13,3 5:4 3,1 2,6 3,4 2,7 2,4 3,6
sabe cuando

Indecisa 0,0 1,0 6,8 8,7 10,6 11,1 11,7 9,1

Declaradas Infértiles 3,0 9,5 1,0 1,1 1,4 1,2 1,5 1,2

Total 10,0 100, 100,060 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

Hamerc de Mujeres 135 443 620 561 493 404 617 3377

Fuente: ENSMI-87

Grafico 6.1
Preferencia de Fecundidad Segun N{mero
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CUALRC €,2
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR EDAD ACTUAL, 1987

Edad Actual

Intencicnes
Reproductivas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 Total
No desea mis hijos 17,1 28,9 42,0 55,8 63,0 66,3 46,7
Desea ot¥e én Menos 21,4 14,0 12,4 10,6 11,0 2,7 12,5
da dos ahos
Dgsea otro en dos 46,8 45,8 32,0 20,1 11,7 6,0 25,9
ancs o mas
Desea otro, pero noc 8,6 3,7 30 2,3 2,5 3,2 3,6

gabe cuapde

Indecisa 6,1 1.4 9,9 1,3 10,4 8,7 9,1
Declaradas Infértiles 6,0 0,2 0,1 6,7 1,4 6,2 1,2
Total 100,90 100,0 100,0 00,0 10C,0 10C,0 100,0
Nimere de Muieres 280 651 776 678 589 403 3377

Fuante: ENSMI-87

Grafico 6.2
Preferencia de Fecundidad Segun Edad de
la Mujer *
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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 alin mds acentuada en las mujeres con cuatro hijos 0 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 €l 56 por ciento de las residentes en dreas
rurales, de 72 por ciento entre las ladinas y de 49 por ciento entre 1as indfgenas. Puede notarse que entre
las mujeres que han tenido cuatro hijos © més casi la totalidad de las que han cursado la secundaria (95
por ciento) no desea tener otro hijo, mientras que entre las no instruidas las que no desean otro hijo
representan un poco mds de la mitad (53 por ciento).

CUADRC 6.3

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UMIDAS QUE ¥O DESEAN TENER
MAS HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, POR NUMERC DE HIJOS SOBRE-
VIVIENTES, 1987

Nemero de Hijos Sobrevivientes
{Incluyendo el Embarazoc Actualf

Caracteristicas [¢] 1 2 3 4 + Total

Zona de Residencla

Urbana 5,6 17,3 46,8 72,9 78,8 59,5
Rural 6,1 B 28,4 38,4 ' 40,7
Grupo Etnleo
Indigena 8,2 10,1 20,3 31,18 48,8 34,9
Ladino 4,7 15,2 42,9 62,4 2 54,8
Regién de Resldencla
Guatemala 0,0 11,2 50,3 71,4 19,4 59,3
Central 14,3 16,7 41,14 60,5 11,9 54,6
Sur Gccldental 3,6 12,8 27,2 47,3 57,3 43,4
Nor Qceldental 9,5 . 6.8 16,7 26,4 50,0 33, ¢
Norte 0,0 14,7 38,2 42,5 35,8 35,9
Nor Orilental 6,5 23,49 43,6 43,8 71,3 48,4
Sur Oriental 6,3 11,6 21,9 49,3 60,8 42,6
Nivel da Instruccién
Sin Educacisén 5,9 14,0 23,5 36, 6 53,1 40,5
Primaria Incompleta 9,4 9,0 37,2 48,3 71,4 49,8
Primaria Completa 9,0 24,1 52,9 76,3 80,9 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 B2,2 46,7

Fuante: ENSMI-87

La Necesidad de Planificaciéon Familiar

El formulario de la ENSMI-87 incluy6 varias preguntas que permiten evaluar la necesidad de
planificacién familiar. Para los propdsitos 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 mds antes del
nacimiento de otro hijo, son fértiles y no estdn usando ningin método anticonceptivo. Como se sefial6
mds 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 los nacimientos.
Como deberfa esperarse, 1a necesidad es mayor en los grupos donde la prevalencia del uso de
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anticonceptivos ¢s menor, a saber, 1as mujeres de residencia rural, las 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 planificacién familiar se resume en el gréfico 6.3.

CUADRO 6.4
GUATEMALA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS ¢ UNIDAS, PORCENTAJE QUE NECESITA SERVICIGS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y PORCENTAJE QUE NECESITA ¥ PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN EL FUTURO, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987
Necesita y Plensa Usar Plani-
Necesita Planificaciéon Familliar ficacioén Familiar en el Futuro
No qulere Qulare No quiere Quiere Nomero de
Caracteristicas Mis Postergar Total Més Poatergar Total Mujeres
Zona de Residencila
Urbana 9,2 7,2 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 6,8 0,8 1,6 1285
Ladino B, 4 7.9 16,3 2,4 1,4 3,9 2092
Reglon de Resldencia
Guatemala 7,6 6,6 14,2 2,4 1,6 4,1 740
Cantral 12,5 95,1 21,6 1,0 1,2 2,2 416
Ssur Occldental 10,1 10,8 20,9 1,6 1,0 2,6 805
Nor Occidental 9,7 9.7 19,4 1,1 0,4 1,5 464
Norte 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 10,3 11,2 21,5 1,4 0,4 1,9 1565
Primaria Incomplata 9,14 9,4 18,8 2,1 1,5 3,7 1165
Primaria Complota 8,2 7,9 16,1 2,3 2,3 4,7 342
Sacundaria o mis 3,3 4,6 .9 2,0 2,3 4,3 305
Total 9,2 9,6 18,8 1,8 1,2 3,0 33N
Nota: Las mujeres qua necesitan planificacléon familiar son las fértiles, que no astin utilizande ningun
método y que ya no quieran taner hijos o que quleren postergar el taner otro hijo por dos afics o mas.
Fuente: ENSMI-B7

E! 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 planificacion familiar y el porcentaje que
piensa usar en el futuro. Es decir, en los grupos donde 1a necesidad de planificacién familiar es mayor, la
proporcién de mujeres que dice tener la intencién de usar es menor.

El Niimero Ideal de Hijos

A todas las mujeres, independientemente del estado civil actual, 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 did respuestas cualitativas tales como "los que Dios quiera”,
“todos lo que se pueda”, eic. Por razones obvias, estos casos son exclufdos del célculo 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 nimero ideal de hijos es
alrededor de cuatro, siendo éste superior en Ias mujeres actualmente en unién que en ¢l total de mujeres
(4,2 contra 3,8). Un hecho que puede notarse en el cuadro 6.5 s que el nimero ideal de hijos tiende a
aumentar en relacién directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, ¢l mimero ideal de hijos
tiende a ser mayor en las mujeres que han tenido muchos hijos. Asf, el promedio del nidmero 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 mdas hijos representan apenas el cuatro por
ciento de las mujeres nuliparas, 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 asociacion 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
mimero ideal de hijos y su intencién en cuanto al mimero 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 el mencionado fenémeno de racionalizacién, el cual hace que en los grupos donde la
fecundidad es m4s elevada las mujeres tiendan a declarar un niimero ideal de hijos también elevado.

Evidentemente existen diferencias en los patrones culturales y en las condiciones de vida que
hacen que el mimero 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 ¢l grupo de 15-19 afios, en el que las mujeres est4n
recién iniciando su vida reproductiva, ya se dan diferencias significativas en el nimero ideal de hijos
{(cuadro 6.6). En este grupo de edades ¢l mimero ideal de hijos enire las indfgenas y las mujeres de
residencia rural es de casi un hijo més que el ideal declarado por las mujeres ladinas y residentes en dreas
urbanas (3,8 contra 2,9 y 3,5 contra 2,7, respectivamente). Una diferencia de semejante magnitud se
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observa entre las mujeres sin instruccion y las que han hecho cursos a nivel de secundaria o mds (2,7
contra 3,7). Aun mayor es la diferencia observada entre el depantamento de Guatemala (2.8) y 1a region
Nor Occidental (4.2).

CUADRC 6,5
GUATEMALA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN NUMERC IDEAL DE HIJOS,
POR NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1987

Namero da Hijos Scobrevivientes
{Incluyendo el Embaraze Actual)

Nimaro 1deal

de Hijoa [+] 1 2 3 L] - 6+ Total

0 2,8 1.0 1,8 1,0 1,7 1,6 1,5 1,8

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

2 29,1 24,3 22,9 11,2 12,1 9,0 7.8 18,9

3 26,7 28,17 29,5 32,5 10,8 12,17 12,4 23,5

L] 12,2 19,0 14,5 17,9 28,1 1,6 12,1 i4,4

3 6,9 6,4 8,2 9,7 12,1 20,1 6,3 9,40

6+ 4,2 6,9 7,3 12,3 16,5 25,5 38,5 13,5

Ctras Reapuestas 15,1 15,2 14,0 12,3 17,1 22,2 21,2 16,1
Total 10¢,0 160,00  100,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,C
Numero da Muleres 1454 613 729 733 544 432 6535 5160
Promadio dgl Ideal de Hljos 3,0 3,1 3,4 3,8 4,2 5,0 5,8 3,8

(Total da Mujeres)

Promadlo del Ideal de Hijos 36 3,3 3,5 3,9 4,2 5,0 5,8 4,2
{Mujeras Casadas o Unidas)

Fuenta: ENSMI-87

Planificacion de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Afos

En la ENSMI-87 se formulé una serie de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los 1ltimos
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
altimos cinco afios ocurrié a mujeres que no habfan usado anticonceptivos. De €stos, 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 dltimos cinco afios (24 por ciento) fué de no deseados. El 20 por ciento ocurrié en mujeres que no
habfan usado ningin método anticonceptivo durante el intervalo intergenésico y el 6 por ciento en
mujeres que habfan utilizado algin métado.
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CUADRQO &.6
GUATEMALA: PROMEDIC DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS ¥ EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 1987

Edad Actual

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

Fl

Zona de Rasidencia

Urbana 2,1 2,8 3,0 3,4 3,8 3,9 3,2
Rural 2,5 3,7 4,2 4,17 5,2 5,3 4,3
Grupo Etnico
Indigena 3,8 3,8 1,6 5,6 5,6 6,0 4,7
Ladine 2,9 31 3.4 3,6 4,2 4,1 3,4
Region de Reslidencla
Guatemala 2,8 2,8 3,0 3,5 3,7 3,7 3,1
Caentral 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 3,8 5,0 5,8 5,3 1,3 1,8
Nor Oriental 3,1 3,3 3,5 3,7 4,9 4,5 3,6
Sur Oriaental 3,0 3,2 3,8 3,6 5,1 4,90 3,6
Nivel de Inatruccién
5in Educaclén 3,7 4,0 4,5 4,9 5,2 5,6 4,7
Peimaria 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
3ecundaria o mis 2,1 2,9 2,9 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

CUADRC 6.7

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODQS LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS
ULTIMOS CINCO AROS, SEGUN PRACTICA DE PLANIFICACION FAMILIAR E INTENCION RE~
PRODUCTIVA PE LA MADRE, POR NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1687

Numero de Hijos Sobravivientaes

Uso de Métodos e Intenclon
Intencién Reproductiva 1 2 3 4 + Total

¥o usdéd durante al intervale

Queria entonces 8BS, B 65,8 63,5 66,7 69,2

Queria mis tarde 1,5 14,3 10,3 12,17 11,7

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

Queria entonces 3,4 8,2 8,3 2,8 4,7

Queria mis tarde 1,2 6,4 4,5 2.9 4,1

No queria 0,3 0,9 3,2 Z2ed 1,9
Total 100,0 1c0,0 100,0 100,0 100,0
Nameroe de Nacimientos 925 923 834 2273 5150

Fuente: ENSMI-B7
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Casi el 90 por ciento de los nacimientos de primer orden eran descados en ¢l momento en que
ocurrié el embarazo, pero esta proporcion 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 0 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 el 67 por ciento de los nacimientos de tercer orden o més.
Por otro lado, los nacimientos de madres que ya no querfan 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 12 MESES, SEGUN INTENCIONES REPRCDUCTIVAS Y
ORDEN DE NACIMIENTG, 1987

COrden de Nacimienteo

Intenciones

Reproductivas 1-2 3 o mas Total
Daseaba un hijo entences 14,4 67,0 10,48
Daseaba un hijo mis tarde 15,0 17,8 16,9
No deseaba mds hijos 6,6 15,2 12,3
Total 1090, 0 100,0 100,09
Nimero de Mujeres 319 646 965

Fuante: ENSMI-B7

Fecundidad Deseada y no Deseada

Las tasas de fecundidad deseada se calculan de la misma forma que las tasas convencionales de
fecundidad por edad, excepio 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 excepeidn constituyen ias que alcanzaron el nivel de
escolaridad m4s alto, entre las cuales la discrepancia entre la fecundidad deseada y 1a total es minima (de
solamente 0,2).
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Una conclusion que se desprende de estos resultados es que atn si pudieran evitarse todos los
embarazos no deseados, 10s niveles de fecundidad en Guatemala se mantendrfan altos, y las diferencias
que existen entre los subgrupos de mujeres permanecerian pricticamente invariables.

CUADRO 6.9
GUATEMALA; TASAS CLOBALES DE PECUNDIDAD, DESEADAS ¥ TOTALES, SEGUR
CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1987

Tasas Globales de Fecundidad

Caracteriaticas Deseadas Total

2ona de Reslidencia

Urbana 3,5 4,1
Rural 5,48 6,5
Grupo Etnice
Indigena 6,1 6,8
Ladino 4,3 5,0
Ragiodn da Raesldencia
Guatemala 3,3 1.0
Central 5,0 5,8
Sur Occldental 5,8 6,3
Nor Qcecidental 6,2 6,8
Norte 6,3 1,2
Mor Oriental 4,6 5,3
Sur Orlental 5,1 5.8
Nivel de Instrucclén
§$in Educacioén 6,2 7,0
Primaria Incomplata 4,9 5.6
Primaria Completa 3,2 3,9
Secundaria o mas 2,5 2,7
Total 4,9 5,6

Fuante: ENSMI-B87

Grafico 6.4
Tasas de Fecundidad Total y Deseada por
Region, Area de Residencia y Educacion
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APENDICE I

ORGANIZACION Y METODOLOGIA

Regionalizacién

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

L Regién Metropolitana Departamento de Guatemala

IL. Regi6n Central Departamentos de Sacatepéquez, Chimaltenango y
Escuintla

1L Regitn Norte Departamentos de Baja Verapaz y Alta Verapaz

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

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

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

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

VIII. Regién Petén Departamento de El Petén.

El disefio muestral es autoponderado, estratificado 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 Informacion

Para la recoleccién de informacién se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cuestionario de comunidad (apéndice IV). Este tliimo cuestionario
consideraba informacién general sobre la comunidad del segmento seleccionade en la muestra,
refiriéndose especialmente a la disponibilidad de servicios publicos, de salud y de planificacién familiar
més cercanos al segmento. Los resultados de la aplicacion de este (ltimo cuestionario no se incluyen en
el presente informe.

Los cuestionarios de hogar ¢ individual fueron traducidos al Quiché, Cakchiquel, Kekch{ y Mam
en las siguientes etapas:
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Primera traduccion literal del espafiol al idioma indigena.

Retraduccién oral del idioma indfgena al espafiol.

Confrontacién del significado de términos en el idioma indigena.
Prueba de los instrumentos en el idioma de traduccién,

Revisién del instrumento traducido y aprobado en su fase de impresion,

Vi W

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

El cuestionario individual estd dividido en ocho secciones, asf;

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

Secci6n B. Reproduccién: informacién sobre la 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
obtencién, 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 comunicacion social.

Seccién D. Salud y lactancia materna: inclufa informacién sobre la administracién del toxoide
tetdnico, asistencia al control prenatal, atencién del parto, duracién de la lactancia materna, y 1a 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, 1a relacién de convivencia de los
padres de ambos cdényuges, 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¢’ embarazos, el niimero ideal de hijos, y el uso futuro de métodos de planificacién familiar.

Seccidn G. Antecedentes del cényuge y trabajo de la mujer; se referfa a informacién de la
escolaridad del esposo y ocupacién de ambos. :

Seccion H. Peso y talla: se incluy la informacién antropométrica de todos los nifios menores de 36
meses.

Prueba Piloto

Para la prucba piloto de los cuestionarios de hogar e individual se contrataron siete
entrevistadoras indfgenas 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 1a consistencia
de las respuestas y el uso y comprensién de términos especificos por parte de las entrevistadas.
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Seleccién 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
trilingiies.

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 ademd4s de la capacitacién 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 informacién;

Nommas y niveles de supervision;

Estandarizacién en antropometrfa (inicamente a las antropometristas);

Conceptos bédsicos sobrc: embarazo, parto, pucrperio, inmunizaciones, diarrea, terapia de
rehidratacién oral, antropometrfa, métodos de planificacién familiar y lactancia matema;

Uso del material cartografico de la encuesta en:

Ubicacién del segmento seleccionado,
Identificacidn 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 capacitacion 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 Informacidn

La supervisién 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 1a la entrevista,

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

Editor central: realizaba la tercera revisién de instrumentos previo al envio a procesamiento 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 incompietos los formularios en los que ain persistiera la inconsistencia.

Resultados del Trabajo de Campo

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

En general puede decirse que la recepcidn por parte de las mujeres fue excelente, obteniendo
linicamente un 2 por ciento de rechazo a 1as entrevistas, para una tasa total de respuesta del 79 por ciento.
Las no respuestas fueron basicamente el resultado de ausencia de adultos, viviendas destrufdas y/o
desocupadas o no encontradas. Estos resultados se discuten con mayor detalle en el Apéndice II.

Procesamiento de Datos

El procesamiento de la informacién se inicié préicticamente en forma simultinea con la
recoleccién, para lo cual se organizaron dos equipos (turnos) de digitadores que estuvieron apoyados por
el programador responsable de la organizacién y coordinacién 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

Disefio de la Muestra

Para propésitos de la 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 L.

La documentacién y el material para el disefio de la muestra fueron proporcionados por 1a 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-
Demogrifica (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 disefiada 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 estimé en 5.900 entrevistas completas.

Para la ESD, el pafs fué divido en 16 celdas, lo cual resulté de la combinacién de 7 regiones de
planificacidn 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 la ESD considera un tamafio de muestra prefijado en cada celda y fué
establecido en dos etapas. La primera etapa consistié 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 consistié en la seleccién de viviendas dentro de los sectores censales
seleccionados. La fraccién de muestreo varfa de celda en celda, razén por la cual la muestra de 1a ESD a
nivel nacional no es autoponderada.

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

Considerando:

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

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

La muestra de la ESD establece que:

P=aM/M
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CUADRG II.1
NUMERO DE SECTORE_S‘ CENSALES SELECCIONRDOS 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-QOrlente 64 42 106
Sur-Oriente 64 42 106
Central 64 42 106
sSur-Qe¢elidente 21 64 42 127
Nor-Qccidente 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 1a ENSMI-87 es similar, afladiendo el super ndice "*" af, P,, P, y a. Aquf
es necesario hacer hincapié de que la fraccién de muestreo para 1a ENSMI-87 es unica para todas las
celdas, lo cual quiere decir que es una muestra autoponderada.

La muestra para la ENSMI-87 se establecid segin el siguiente procedimiento;

I

i P P,

]

[(a" M)/M] P,

[(a’/a) (a M/M)] P,

Esto indica que para pasar de la muestra ESD a 1a muestra ENSMI-87, se tomaron tres pasos: 1)
se selecciond una submuestra a” sectores censales para la ENSMI-87 a partir de los seleccionados para la
ESD; 2) se obtuvo 1a probabilidad de seleccién del sector censal de acuerdo a 1a muestra ESD y 3) se
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 el mimero de sectores censales a seleccionarse para cada celda
a’ y segundo se estableci6 la fraccién de muestreo para 1a muestra ENSMI-87, 1a cual es la misma a través
de las 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 drea 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 distribuy® el total de 5.900 viviendas entre las 16 celdas de acuerdo a su tamafio de poblacién
censal de 1981. Luego se calculé el nimero de conglomerados ultimos 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 f*. 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 afios para 1986, se estim6 una fraccién de muestreo de 1 por 227. Para
facilitar los cdlculos se supuso una fraccién de 1 por 220.

CUADROQ I[I.2

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

REGICRN METROPOLITANA RESTO URBANO RURAL RURAL
Guatemala 17 6 14

Norte 4 6 3
Nor-Oriente 8 7 &
Sur-Qriente 8 10 4
Central 17 9 4
Sur-Qccidente 4 20 26 11
Nor-Occidente 6 13 7
TOTAL 51 69 85 37

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

De la tiltima relacién se tiene que:

r 1/220 = [(a’ M)/MVP,’

de donde

P,

M/(220 2" M)
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Definiendo el intervalo de seleccién L, de viviendas como el valor inverso de P,’, se tiene que:
I’ = (220 a' 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 encontrd 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 II.J3
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN LOS HOGARES, SEGUN 2ONA DE RESICENCIA
1987
RESULTADQ DE
LA VISITA Urbano Rural TOTAL
Entrevista Complaeta 1919 3540 5459
89,7 78,8 79,5
Ningin Adulto T 11 18
Presente Q9,3 ¢,3 ¢,2
Hogar Ausaentae 104 232 336
4,5 5,1 4,9
Rachazo 79 68 147
3,3 1,5 2,1
Vivienda vacantae o 207 522 729
no &3 Vivianda 8,7 11,6 10,6
Vivienda Deatruida 13 29 42
8,5 0,7 0.6
vivienda no Encoantrada 18 41 59
e, 7 0,9 0,9
QLros Casos 31 49 80
1,2 1,1 1,2
TOTAL 2378 4492 6870
100,0 i00,C 160,90

En las viviendas donde se logré obtencr 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 ausentes y el 2 por ciento rechazo la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas y entrevistas incompletas. En los resultados de las entrevistas
individuales tampoco se observan diferencias importantes segin zona de residencia de la mujer.
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CUADRG II.4

RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN ZONA DE

RESIDENCIA. 1987

RESULTADO DE

LA ENTREVISTA Urbano Rural TOTAL
Entrevista Complata 1918 3241 5160
92,3 93,9 93,3

Mujer Ausente 19 102 181
3,8 3,0 3,3

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

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

Entrevista Parclal- 12 11 23
maente Complata ¢, 6 9,3 0,4
COtros Casos 18 3o 48
(] 0,8 [

TOTAL 2079 3453 5532
100,0 100,0 100,0
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APENDICE II

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR



APENDICE I

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 estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las
labores de recoleccién y procesamiento de la informacidn (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado sélo una
muestra y no la poblacidn total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
1a formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres
para dar la informacién, errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 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 cuestionario,
buena capacitacién de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo,
supervisién 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 se mantuvo dentro de
mérgenes razonables en la ENSMI-87. En lo que sigue no se hard mds referencia a los errores ajenos al
muestreo sino tnicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas ¢n 1a 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 disefic empleado.
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra
usada, La variabilidad que se observarfa enwre todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, el cual no s¢ conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por 1a muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo s¢ mide por medio del error estindar. E! error
estdndar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadfstica calculada con los datos de ia
muestra se define como la rafz cuadrada de 1a varianza de la estadfstica y es una medida de su variacién
en todas las muestras posibles. En consecuencia, €l error estindar mide el grado de precisién con que el
promedio, porceniaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido
si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de 1a poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estdndar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional, Asi, si se toma cierta estadistica
calculada de 1la 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 célculo de los errores estindar, limites de confianza y para la realizacidn de pruebas de hip6tesis.
Sin embargo, como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo 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 desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de 1a ENSMI-87. El programa
CLUSTERS mancja el 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, nimero de mujeres, son variables aleatorias. El cdlculo de la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la férmula que seguidamente se indica, y el error estdndar
tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

H m 2
_1-f Mh h 2 Zh
wio= 35 [ an (- 2]

en donde z, =y, -TrX, yenformaaniloga 2z, =y - rx, ¢l 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 la suma de los
valores de la variable y ¢l nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i - del estrato h, respec-
tivamente. Finalmente, f representa la fraccién de muestireo, 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 raz6n entre el error estindar correspondienie al disefio empleado (ES) y el error estindar que
s¢ 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 1a que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo
tamario.

En el primer cuadro més adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interés en la encuesta. Para cada variable se incluye, ¢l correspondiente valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), el error estindar y el mimero de casos ¢n fa 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 ditimas
variables no es la verdadera poblacién base. El célculo del error de muestreo para los diferentes grupos
en esas variables fue hecho indirectamente a través del asignamiento a cada mujer del ndmero de nifios
con la caracterfstica bajo estudio, En estos cuadros, estas variables son indicadas con asteriscos.

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estdndar son pequefios y que por ello la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considérese la
variable "Promedio Ideal de Hijos", que tiene un valor de 3.812 con un error estandar de .053. Si se
desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, 10 que se¢ hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces al error estdndar: 3.812 + (2 x.053), 1o 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 1a poblacion total se encuentra entre ¢s0s
valores que arroja la muestra.

Los resultados bésicos por edad, drea y region de residencia de las mujeres se presentan a
continuacion de los resultados para la poblacién total.
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III.1 ERRCRES DE MUESTRED PARA LA FOBLACION TOTAL

Intervalos
Valor RBrror Numeras Efacto de Error

VARIABLES Estimado  Estandar de casos bizeho Relativo R-2ES R+2ES

Proporcioén en Area Urbana 372 L0186 5160 2.414 044 L339 404

Proporcién de Casadas antes de (621 ] 5160 1.294 014 -603 -638
los 21 Afos

Proporcion con secundarig o Mas .146 .6c8 5160 1.631 .055 213D L1862

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

Promedio de Hljos Tenidos Z2.848 042 5160 1.093 .ois 2.764 2.933

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.464 L0386 5160 1.087 .0is 2.393 2.536

Proporcitn da Mijeres Embarazadas .i48 006 3377 1.022 .042 .136 L1861

Proporclién de Majeres Actualmente

Casadas ¢ Unidas que:
Conocen Métodea Anticonceptivos .719 .07 3377 2.143 L0232 L6086 L7152
Conecen Métodos Modernos B il .017 3N 2.153 Q23 .684 L7530
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos L340 .013 3377 1.592 .38 314 .366
Actualmente Utilizan .232 ,010 3377 1.401 044 211 .252
Usan Pastillas .039 . 008 3N 1.394 .118 030 .043
Usan DIV 018 002 aan 1.058 .134 .013 023
usan Retliro .012 .002 3377 .309 1141 009 L016
Usan Esterilizacion .103 .008 2317 1.204 . 061 .081 .116
Usan Condones .012 .002 23717 1.058 .168 .008 .015
Usan Abstinencia Periodica 028 L0023 3z 1.075 .108 .022 .03s
Usan Métodos vaginales .004 .001 3377 1.005 L2980 001 .0086
No Desean Mis Hijos +354 010 3377 1.250 .029 L334 L3758
No Desean Mis Hijes, Incluyendo 479 .012 3377 1.385 .025 . 455 .503

Esterilizadas e Infecundas
Desean Eaperar Dos Afios o Mas .269 .co9 3377 1.178 .033 .251 .287
Antes de Tener Ctro Hijo

Promedio Ideal de Hijocs 3.812 .0s53 4327 1.564 014 3,706 3.918

Duracién Promedio de la Lactancia® 20.599 372 5160 1.164 .18 19.855% 21.342

Duraclén Promedio de la Amenorrea* 12.517 .343 5160 1.148 027 11.83) 13,202

Duracidn Promedio de la Abatinenciav 6.811 L3039 5160 1.15% 045 5.194 7.428

Propercién de Hijos Fallecidos L1358 .00% 5160 1,387 036 .125 .145

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5.865 .125 5160 .917 .021 5.615 6.114
40 - 44 ahos

Proporcién de Partos Atendidos por .256 .01l4 5160 1.747 .055 .228 .285
Médicos*

Propercion de Partes cen Antitetanica* .137 .009 5160 1.467 .065 .119 .15%

Proporcieén de Nifios con Diarrea en las 152 .007 5160 1,294 047 L1238 .167
Ultimas 2 Semanas*

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con .555 .Q20 5160 1.174 4037 515 .586
Tarjeta de Balud*

Proporcién de Nifics de 12 a 23 mesea con

Tarjeta de Salud que:*
Recibiercn 3 Désis de BCG .504 .0zl 5160 1.207 .042 462 .54%
Reacibieron 3 Dosis de DOPT .357 020 5160 l.172 .055 .3la .396
Recibieron 3 Doésis de Polio .39 .02l 5160 1.224 053 350 . 433
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 590 026 5160 1.475 047 ,499 .602
Recibieron Todas las Vacunas 400 .027 5160 1.025 066 1347 L454

* El nimero de casos que se presenta para estas variables correspende al nimero de mujeres en base a las cuales los

errcres de nmuaestreoc fueron calculados, y no al numero de hijos incluidos en el anidlisis.
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IIT,2 ERRCRES DE MUESTREQ PARA LA REGICN GUATEMALA

Intervalos
Valeor Errar Namero Efecte de Error

VARIABLES Estimada Estindar de casos Disefo Relativo R-2ES R+ZES

Propor¢idn en Area Urbana L6831 .035 1340 2.663 056 .560 .10l

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

Proporcion con Sacundario o Mis .278 .D21 1340 1.711 075 .236 .319

Proporcisn 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

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.013 .069% 134¢C 1.152 034 L.876 2.150

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

Proporeién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Concoen Métodes Anticonceptives .947 ooy 7490 1.064 .009 .930 .965
Conocen Métodos Moderncs .946 009 740 1.077 .Go9 .928 . 964
Alguna Vez Utilizé Anticonceptives . 643 .21 744 1.216 .033 .600 .66
Actualmente Utilizan 450 .p21 1440 1.133 .0de .409 .491
Usan Pastillaa .78 .014 740 1.410 .178 ,050 .106
Usan DIV 054 .0o8 740 1.020 -157 .037 071
Vran Retiro (031 Rvivl-] 740 869 -173 NFa] D42
Usan Estarilizacién L1738 .014 740 1.017 L080 .150 .207
Usan Condcnea .026 .0e7 740 1.186 .269 -012 039
Usan Abstinencia Periédica L0439 Loue 740 .9758 L1589 .033 64
Usan Métodos Vaginales .008 .003 740 .791 W32z .03 .012
No Desean Mis Hijcs .39 .o18 740 1.005 L0486 L360 .432
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .599 .021 740 1.186 .038 .556 .64l

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Maa .232 .014 740 .923 . 062 .204 . 261
Antes de Tener Qtro Hija

Promadio Ideal de Hijos 3.125 L0435 1274 .972 915 3.034 3.216

Duracitn Promedio de la Lactanciat* 17.060 .980 1340 1.37s .057 15.099 19,020

Duracidén Promedio de la Amenorreat £.79% 16l 1349 1.232 .086 7.27% 16.329

Duracién Promedis de la Abstinenclar 6.448 .784 1340 1.284 .122 4.880 8,015

Proporcidn de Hijos Fallecidos .108 .007 1340 . 905 .063 .095 -122

Promedio de Hijos Tenides por Mujeres 5.277 202 1340 .758 .38 4.874 5.680
40 - 44 ahos

Proporcion de Partos Atendidos por .658 .p3z 13490 1.538 - 049 .593 .723
Médicos*

Propercién de Partos con Antitetdnicaw .122 014 1340 1.045 .113 .D94 .149

Proporclén de Nifos con Diarrea on las .165 .o1e 134¢C 1.377 .109 129 .201
Ultlmas 2 Semanas*

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses cen 574 .03s 1340 -970 .067 .498 A 651
Tarjeta de Salud*

Propereién de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Racibieron 3 Désis de BCG .652 L0488 1340 1.239 073 556 -747
Recibieron 1 Désis de DPT .471 .043 1340 1.068 .090 .3B6 .556
Racibieron 3 Désis de Polio .516 046 1340 1.155 .089 .424 .608
Recibieron Vacuna Cantra o1 Sarampién .523 .038 1349 .958 -074 .445 .600
recibieron Todas las Vacunas .517 .059 1340 .923 .114 L399 .635

* El nimerc de casos que se presenta para egtas variables corresponde al ntmero de mujeres en base a las cuales los

errores de muestrec fuerpn ¢alculades, y no al nimero ge hijos incluidos en el analigis.
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II1.3 ERRORES DE MUESTREQ PARA LA REGION CENTRAL

Intervaloa
valor Brror Himero Efecto de Error

VARIABLES Estimado ‘Escdndar de casos Disefio Relativa R-2ES R+2ES

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

Proporclén en Area Urbana .462 .036 602 1.786 879 .3839 .534

Proporclén de Casadas antes de L6623 029 602 1.512 .44 .604 .121
las 21 Anos

Proporcién cen Secundariec o Mis .10l .13 602 1.086 .132 .B75 .128

Proporcién Actualmente Unida .691 .028 602 1.261 437 LB40 LT42

Promedio de Hijos Tenidos 3.121 1158 602 .987 .037 2,892 3.351

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.60% 390 602 .932 .035 2.424 2.785

Proporcidn de Muleres Embarazadas .154 .019 416 1.078 124 118 192

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 781 .D24 416 1.190 . 031 . T733 230
conccen Mé&tcdos Modernos .781 2024 416 1.190 . 031 LT33 830
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos -315 .pz1 416 927 .067 -273 .357
Actualmente Utilizan .218 .08 416 .954 .pas .18p L257
Usan Pastlillas .024 .bos 4186 1.044 L3271 .08 040
Usan DIV 017 il 416 LB11 S04 007 027
Usan Retiro 010 200 416 000 Lo 010 010
Usan Esterilizacilén L1086 D17 418 1.108 .158 LBT2 139
Usan Condones .007 004 416 .981 565 -.801 L0158
Usan Abstinencia Periéddica 031 .008 416 939 .257 .015 047
Uszan Métndos Vaginales L0000 000 11€ .000 .a0a La0a L0400
fio Desean Mis Eijos .433 .027% 41€ 1.111 062 .379 .487
No Degean Mis Eijos, Incluyendo .553 .03l 416 1.261 .056 .491 .614

Eaterilizadas e Infecundas
Desean Esperat Pos Afca ¢ Mis +245 .021 416 1.005 .087 -1ik] .288
antes da Tener Otre uljas

Promedio Ideal de Hijos 3.B46 103 545 1.156 .027 3.636 4.05¢6

Duracisn Promedio de la Lactancia* 28.121 .871 602 .927 043 2.378 21.863

Duracisn Premedio de la Amenorreat 12.39%9 614 602 698 .050 1.170 13.627

Duracién Promedic de la Abstinencia* 6.417 .832 602 1.094 .130 4.752 8.082

Proporcién de Hijos Fallecidoes 166 015 602 1.494 092 .135 .196

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.121 304 602 .831 .050 5.512 6€.728
40 - 44 afca

Proporcion de Partos Atendidos por .242 029 602 1.268 211% .18% 300
Médicoa*

Propercién de Partos con Antitetidnicas 176 017 642 +906 .094 .143 .208

Proporcién de Nitos con Diarrea en las -160 J0le 602 1.107 .111 .124 .19%
Ultiras 2 Semanas~

Proporcién de Nitos de 12 a 23 meses con .527 .059 602 1.140 L112 .409 .645§
‘Tarjeta de Salud*

Proporcién de Nifcs de 12 a 23 mases con

Tarjeta de Salud que*:
Recibieron 3 Deaia de BCG 518 L0546 602 1,075 .108 .405 .628
Recibieron 3 Désis de DPT L3176 .048 602 .954 127 280 472
Recikieron 3 Déals de Polio .409 052 602 1.024 128 .304 .51
Recibieron Vacuna Contra &l Sarampidn .602 .039 602 -770 L0658 24 <680
Reclbieron Todas las Vacunas 449 061 602 L701 137 L326 .572

* El nimerc de casos que se presanta para estas variables correaponde al namero de mujeres
errores de muestreo fueron calculados, y no al namero de hijos incluides en el andlisis.

en base a las cuales leoa
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III.4 ERRORES DE MUBSTREQ PARA LA REGION SUR-CCCIDENTAL

Intetrvalos
valor Error Wimero Efecto de Error

VARIABLRES 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 .677
los 21 Ahos

Froporclén ¢on Secundarioc o Mis .121 015 1158 1.590 ,126 .0%0 .151

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

Promadio de Hijos Tenldos 3.0m L0594 1158 1,144 .031 2.883 3,259

Promedio de Hijos Scbrevivientesz 2.679 N 1158 1.205 ,032 2.509 2.849

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

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casgadaas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivas 673 .033 805 1.992 . D49 607 739
Conccen Métodos Modernos .673 033 803 1.992 . 049 .607 .79
Alguna vez Utilizé Antlconceptivos L215 .023 805 1.561 .105 L1780 .260
Actpalmente Utilizan .148 .016 805 1.314 .111 .115 -181
Usan Pastillas .0z0 .006 8035 1.15% .287 .008 . 031
Usan DIV .00& 004 8Os 1.330 .593 -.001 -014
Usan Retiro 005 002 805 1.0 .499 ] .01
Usan Esterilizacién 077 011 803 1.142 139 056 .098
Usar Condones L0086 .003 8035 1.003 -450 L0011 .012
Usar Abstinencla Periddlca .21 .005 805 .598 .240 011 -031
Usan Métodos vaglnales .004 .002 805 1.034 .596 =001 Q08
No pDesean Mas Hijes .352 .018 805 1.455 .051 316 387
No Desean Mis Hijos, Incluyendo -443 .021 805 1.173 .046 402 485

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

Promedio Ideal de Hijos 4.112 4114 901 1.494 . 028 3,884 4,340

Duracitn Fromedio de la Lactancla* 22,295 .67% 1158 1.076 030 20,937 23.654

Duraecién Promedic de la Amenorrea* 13.357 .509 1158 860 .038 12.340 14.375

Duracién Promedio de la Apstinencia* §.306 470 1158 -925% 875 5.366 7.247

Proporcién de H-jos Fallecidos .128 -009 1158 1.262 .070 .110 »146

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.061 -296 1158 1.032 .049 5.469 6.652
40 - 44 ahos

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

Proporcion de Partos con Antitetanicar .D67 .008 1158 .513 L1115 052 082

Proporcién de Nifics con Dlarrea en las 174 017 1158 1.454 037 -140 208
Ultimas 2 Semanas*

Properclén de Nifos de 12 a 23 meses con .507 L0337 1133 1.083 Q72 424 .580
Tarjeta de Salud¥

Proporcitn de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud gue:*
Recipiercn 3 Desls de BCG .438 .042 1158 1.292 L0895 L3585 522
Recibieron 3 Dosis da DPT .219 L030 1158 1.071 .137 .158 279
Recibieron 3 Désis de Polio .237 034 1158 1.1890 143 170 1305
Reciblercon Vacuna Contra €l Sarampién .489 042 11s8 1.251 . 087 =404 .573
Recipleron Todas las Vacunas 279 -044 1158 L5992 <157 .1%2 L2367

* El nfimero de casos que se presenta para estas variables corresponde al nimero de majeres en base a las cuales los

errores de muestreo fueron calculados, ¥ no al nimero de hijes incluidos en el andlisis.
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I1I.5 ERRORES DE MUESTRED PARA LAS REGIONES NORTE Y NOR-OCCIDENTAL

Intorvalos
Valor Brror Numaro Efecto de Error

VARIABLES Estimado  Eatindar de casos Diseno Relative R-2ES A+2ES

Proporcidn en Area Urbana «217 048 972 3.652 .223 120 .31a

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

Proporcian con Secundaric o Mia 046 N3 972 1.893 .276 021 072

Proporclon Actualmente Unida L1239 .g22 372 1.563 .031 .685 774

Promedio de Hijos Tenidea 3,305 L399 972 .971 027 3.124 3,885

promedic de Hijocs Scbrevivientes 2.792 074 572 .957 .027 2.643 2.941

Proporcién de Mujeres Embarazadas .179 017 T0% 1.208 .097 144 214

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas qug:
Conccen Métedas Antlconceptivos .36 L043 109 2.340 L1111 2301 172
Conocen Métodos Modernos 379 .043 709 2.358 .113 .293 465
Alguna Vaz Utilizé Antiecenceptivos .131 .D26 709 2.060 .199 ,079 .183
Actualmante Utilizan 079 .019 109 1.9186 .246 .40 .118
Usan Paastillaa .020 .D07 %9 1.327 .351 L8058 034
Usan DIU 001 .001 709 .993 992 To-.001 .004
Usan Retiro .003 002 709 . 989 699 -.901 007
Usan Esterilizacien L0345 .3o08 109 1.172 -235 .a1a .050
Usan Condones .ol 002 109 977 .691 =-.001 007
Usan Abstinencis Peritdica L0214 .008 709 1.161 .428 .002 028
Usan Métodos Vaginales R .08 709 Q00 .000 .000 000
Ko Desean Mis Hijos .303 027 709 1.570 .08% 249 357
Ko Desean Mis Hilos, Incluyendao .355 .029 7038 1.624 082 297 .414

Esterilizadas g Infecundas
Degesn Eaperar Dos Afos ¢ MAs 316 D23 709 1.325 .073 .270 .362
Antea de Tener Otre hljeo

Promadic Ideal da Hijos 4.376 .218 701 2.162 . 045 4.439 5.312

Duracién Promedia da la Lactancia* 24.000 644 972 982 .027 22.713 25.287

Duracién Promedic de la Amenorrea* 15.303 .T06 972 1.977 .048 13.85% 16.71%

Duracidn Promedls de la Abstinanciae 7.156 728 972 1.291 L1082 5.700 8.611

Proporclon de Hljos Fallecidos 155 .014 .o9%2 1.771 .0%0 127 .183

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.409 .314 972 . 957 .49 5.782 7.037
40 - 44 ahoa

Proporclan de Partos Atendidos per 084 .ole 972 1.707 .215 .qan 120
Médlcos

Proporcion de Partos con Antitetdnica* .D72 013 972 1.334 .185 .045 899

Proporcién de Kikos con Disrroa an las .120 015 72 1.382 L1186 .100 .160
Ultimas 2 Semaras*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 moses con 544 L0540 972 1.432 .092 444 J645
Tarjeta de Salud*

Proporcisn de Kifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud gque:*
Recibieron 3 Désis de BCG .58 .043 872 1.270 .120 272 444
Recibiercn 3 Désis da DPT -330 048 872 1.448 142 242 434
Recitieron 3 Dosis de Pollo L3168 .049 972 1.447 L1133 270 66
Racibieren Vacuna Contra sl Saramploén 45¢ .064 912 1.815 .130 .362 .618
Recibieron Todes las Vacunas 324 061 972 1.240 .189 .202 A7

Nota: La agregacién de estas dos regiones fué hecha debido al reduclde namerc de casos en la
Regien Nerte {329).

* Bl nimero de casos que se presenta para estas variables corresponde al nomerc de mujeres en base a las cnales loa
erroras de muestreo fueron calculados, y no 8) namero de hijos incluidos en el andlisis.
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I11.6 ERRORES DE MUESTREO PARAR LA REGIONES SUR ORIENTAL Y NOR ORIENTAL

Intervalos
Valor Error Namero Efecta de Error

VARIABLES Estimado Esténdar de casos Disefo Relative R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana .242 .030 1088 2,272 .122 .184 .302

Proporcién de Casadas antes de .653 .016 loss 1.118 .025 .621 .686
los 21 Ahoas

Proporclén con Secundaric o Mis 124 01§ 1088 1.5p2 121 .09 .154

Proporsién Actualmente Unida .650 .02¢ 1088 1,38 031 .810 . 630

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

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.420 065 lpas .886 .027 2.291 2.549

Proporcién de Mujeres Embarazadas .115 .01z T07 -000 .103 .09l .139

Proporelén de Mujeres Actualmente

Casadas ¢ Unidas que:
Conccen Métodeos knticonceptivos .B30 .031 107 2.208 038 .768 893
Conocen Métodos Modernos .827 .031 ToT 2.183 .038 .16% L8940
Algena Vez Utllizé Anticonceptivos .390 025 707 1.3713 L0865 .340 .441
Actualmente Utilizan .259 .019 707 1.149 073 .22} .297
Usan Pastillas .050 .12 707 1.506 .248 025 .074
Usan DIV -011 .005 707 1.266 .445 .001 .021
Usan Retiro L0111 .004 707 .B90 .313 .004 .08
Usan Esterilizacién .123 .4l6 707 I1.298 .130 .091 .1a5
Usan Condones .014 .0e3 707 .626 .197 .oos .020
Usan Abstinencla Periodica .028 Qo7 707 1.126 L2480 .Dl4 042
Usan Métcdos vaginales L0049 .003 707 1.294 745 -,002 011
No Desean Mis Hijos .al8 .022 707 1.280 .071 .273 ,363
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .475 .024 707 1.273 .050 427 .523

Esterilizadas e Infecundas
Daegaan Esperar Doa Afios o Mas .20 024 707 1.425 ] .223 .318
Antes da Tener Otrao fHijo

tromedlio Ideal de Hijos 3.637 QTR 906 4981 .013 3.496 3.778

Duraclon Promedio de la lactancia+ 18.215 .724 1088 1.05¢0 .040 16.768 19.662

Duracién Promedio de la Amenorrea* 11.826 .918 1088 1.426 .078 10.000 13.672

Duracitn Promedio de la Abstinencia* 7.605 .661 1088 1.095 087 6,284 8.926

Proporcidn de Hijos Fallaecidos .130 L007 1088 1.052 .058 115 .144

Promedio de Hijos Tenldos por Mujeres 5.119 270 1088 . 934 .047 5.238 6.320
40 - 44 ahos

Propercién de Partos Atendidos por .220 Q31 1008 1.859 .14D 158 282
Médicos2

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

Proporcion de Nifiog con Diarrea en las .135 .012 1088 1.0587 091 .110 160
Ultimas 2 Semanas*

Proporcidn de Nifos de 12 a 23 mosas con .638 .046 loss l.168 .B71 .547 729
Tarjeta de Salud»

Proporcién de Nifics de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Recibieron 3 Dosis de BCG .638 .050 1paa 1.282 .078 .538 .T38
Recibieron 3 Dosis de DPT L454 .049 1088 1.211 L1080 L3586 .552
Recibleron 3 Dozis de Polia 507 LG51 1068 1.255 L1401 .405 -608
Recibieron Vacunha Contra el Saramplén L7117 Q79 1088 2.171 L1111 .558 .876
fRecibleron Todaa las Vacunas L495 073 1088 1.235 L1a8 .348 .641

Nota: La agregacien de estas regiones fué hecha debide al reducldo numero de casos en la mismas (550 en Ya Sur Orlental ¥
538 en la Nor Oriental).

* El rGmero de casos gque se prasenta para estas variables corresponde al nimero de mujeres @n base a las cuales log
errores de muestrec fueron calculados, y no al nimerc de hijos incluidos en el andtisia.
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II11.7 ERRORES DE MUESTRECQ PARA LA POBLACION URBANA

Intervalos
Valor Error Namero Efecto de Errer

VARIABLES Bstimade Brtindar de casos Risenc Relativo R-2BS R+2E5

Properslén en Area Urbana .372 .L16 5160 2,414 .0dd L339 404

Proporclén de Casadas antey de 506 016 1919 1.4401 .032 AT .538
los 21 Ahos

Proporcion con Secundario o Més .323 .e19 1919 1.734 . 057 -286 »360

Proporclén Actualmente Unida .564 .014 1919 1.253 . 025 L5836 .593

Promadio de Hijoa Tenidos 2.23% 068 1919 1,254 . 030 2.103 2.378

Promadic de Hijos Sobrevivientes 1.995 .0s2 1919 1.104 .026 1.890 2.0%9

Proporcién de Mujeres Embarazadas .i1% -olp 1083 L9104 .002 099 137

Propercién de Mujeres Actualmente

Casadas © Unidan quae:
Conocen Métodos Anticonceptives 894 032 loe3 3,392 .36 830 +957
Conccean Métodas Modernos -394 .032 1083 3,392 L0386 -630 .957
Alguna Vez Utillzé Anticonceptivos -G08 -026 1083 1.786 . 044 311 661
Actualmente Utilizan -430 -p21 1083 1.411 049 1 ] -473
Usan Pastillas 078 .o10 1083 1.227 .129 L0580 098
Usan DIV 045 006 1083 .925 .129 034 .087
Usan Retiro .0L8 .003 1083 » 711 158 013 024
Usan Esterilizaciém 2184 .013 1083 1.13% .073 .157 .210
Usan Cendones 022 004 1083 .881 .178 014 030
Usan Abstinsncia Perlédica .082 007 1083 1.108 JLad .037 067
Usan Métodos Vaginales 006 .002 1083 .854 ,322 002 011
No Desean Mia Hijos .399 .01% 1083 1.310 .049 360 -43%
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .602 .025 1083 1.682 042 .582 .652

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Ahos o Mis .223 .013 1083 . 995 056 199 ToL249
Antes de Tanar Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijoa 3,173 L0498 1797 1.296 .01% 3.076 3.269

Duracién Promedio de la Lactancla* 18.070 .166 1919 1.233 042 16.538 19.602

Duracien Promedis de la Amenarrea* 9.597 .722 1919 1,321 L0758 8.152 11.042

Duracién Promedio de 2a Abstinencias 7.5684 .619 1919 1.142 082 6.346 y.B22

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

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 4.759 174 13139 .316 .021 4.411 5.147
40 - 44 afos

Proporcién de Partos Atendidoes por .537 k] ] 1919 2,114 oM .461 -614
Madicos*

Propercion de Parteos con Antitetdnica* 157 .015 1919 1,189 094 .128 .187

Proporcién de Nifkos con Diarrea en las .162 .a1a 1919 932 .062 42 182
Ultimas 2 Semanas<

Proporclén de Nihbos de 12 s 23 meses con 529 041 1919 1.226 L9717 44T 611
Tarjeta deo Salug*

Proporcién de Wifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Racibiaron 3 Dosis de BCG 659 034 1919 1.001 .52 390 128
Recibieron 3 Dbosis de DPT .466 034 1919 I.Qll 073 Jage V534
Reclbieron 3 Dosis de Polio 484 .035 1919 1.0861 073 .413 .555
Racibieron vacuna Contra el Sarampién 619 038 1919 1.162 062 .542 .695
Recibieron Todas las Vacunas .619 .053 1919 L8R3 08§ .513 .725

* El nimero de casos que se presenta para estas variables corresponde al nfimero da mujeres en base a laas cuales los
errorss de muestreo fueron calciladed, y no al nimero de hijos incluides en el anilisias,

87




III.¢ ERRORES DE MUESTREC PARA LA POBLACION RURAL

Intervalos
Valor Brror Ntmero Efecto de Error

VARIMBLES Eatimado Eathndar de casos Diseno Relative R-2ES R+2ES

Preoporeién de Casadas antes de -689 011 3243 1.332 .016 -667 -711
les 21 Ahos

Proporcién con Eecundaric o Mis .041 .007 3241 1.863 .158 .0zm -054

Proporcién Actualmente Unida -T08 .0l2 241 1.456 .016 .685 .731

Promedic de 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 .008 229 1.048 .50 146 .178

Proporcitén de Mujeres Actualmente

Cagadas o Unildas que:
Conocan Matodes Anticenceptives .637 .021 2294 2.105 -033 .595 L6739
Conocen Métodos Moderncs . 633 021 2294 2.116 .04 .591 676
Alguna Vez Utilize Anticenceptives .214 .D1E 2294 1.919 .077 .181 .246
Actualmente Utilizan .13% .012 2294 1.725 .090 -113 .163
Usan Pastillan 021 J00% 2294 1,600 W 226 .12 .031
Usan DIU 005 .002 2294 1.466 422 001 019
Usan Retiro .00% .002 2294 1.0586 L 229 -DD5 -012
Usan Esterilizacien .065 .007 2294 1.351 .107 .051 .079
Usan Condones .007 .002 2254 1.302 Pkl .00z 011
Usan Abstinencia Periodica 017 .003 2294 1.065 .167 012 023
Usan Métodes Vaginales 002 001 2294 000 5N -.000 .004
No Desean Mas Hijos .33] .012 2294 1.254 - 037 .308 .338
No Desean Mias Hijos, Incluyendo .421 .014 2294 1.339 L0113 ]k} .449

Esterilizadas e Infecundas
Pessan Esparar Dos Afhos o Mis .290 012 2294 1.227 . 040 .267 .313
Antes de Tener Otro Hijo

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

Duracién Promedio de la Lactanciar 21.541 441 241 l.188 .020 20.659 22.422

Duracién Promedio de la Amenorrea* 13.605 -400 3241 1.136 029 12.80% 14 .405%

Duracion Promedio de la Abstinencia* 6.523 +339 dz41 1.114 .052 5.845 7.202

Proporcién de Hijos Fallecidos . 146 .006 2241 1.296 .038 .134 .157

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5.536 .168 3241 .959 026 6,198 6,872
40 - 44 ahos

Proporcion de Partos Atendidos por - 151 016 3241 2.13¢ .108 JA19 .184
Médicos*

Proporcion de Partos con Antitetanica* .129 .01l 3241 1.803 086 107 .152

Proporcion de Nifios con Dlarrea en las 149 009 3241 1.4351 .D53 .130 .167
Ultimas 2 Sermanas*

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

Proporcién de Nifies de 12 a 23 mesas gon

Tarjeta de Salud que:*
Reciblercon 3 Dosia de BCG L4471 .02% 3241 1.245 057 L396 497
Recibileren 3 Doals de DPT .317 .023 3241 1.205 072 .271 L3862
Racibisron 3 Désis de Polio .357 025 3241 1,261 069 .07 L4086
Racibieron Vacuna Centra el Sarampien 525 032 3z41 1.549 L0860 LA462 .588
Racibleron Todas las Vacunas Liz2a .030 az41 1.196 094 .264 .385

* El numerc de cases que ge presenta para estas varjables corresponde al numero de mujeres en base a las cuales los

arrores de muestreo fuercn calculados, y ne al namere de hijes incluidos en el anAlisis.
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III.9 ERACRES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 Afles

Intervalos
Valor Error Namare Efecto de Errar

VARIABLES Batimade  Esténdar de casos Disefo Relativo R-2E3 R+2ES

Proporcién en Area Urbana 375 019 2204 1.799 049 2338 412

Proporcién de Casadas antes de .456 014 2204 1.316 .01 A28 484
los 21 Ahos

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

Proporcion Actualmente Unida A2z .015 2204 1.384 034 .383 452

Promedio dea Hijos Tenidos .821 .030 2204 1.184 L0386 .762 881

Promedio de Hijos Sobrevivientes .746 .028 2204 1.213 .037 L6351 .802

Propercien da Mujares Embarazadas 212 014 931 1.070 068 .183 240

Proporcidn de Mujeres Actualmente

Casada» o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos L6861 .023 931 1.486 -03§ 614 707
Conocen Métodos Modernos 660 .023 931 1.489 .035 .613 706
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos .216 017 931 r.227 077 . 183 249
Actualmente Utilizan .125 013 931 1.166 .101 099 .150
Usan Pastillas 053 .a07 931 1.010 . 141 .038 067
Usan DIV 011 .004 931 1.184 .373 .003 019
Usan Retliro .0le .004 531 992 .254 .008 024
Usan Esterilizacion 009 .004 931 1.330 469 .001 .017
Usan Condones .012 .0D4 931 .998 2599 005 .01%
Usan Abstinencla Periédica .017 004 931 1.048 -2539 .008 026
Usan Mbtodas Vaginales .002 .bo2 931 L1995 .703 -.001 -005
No Desean Mis Hijos 244 015 931 1.075 062 L214 .278
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .255 ,015 9231 1.077 .060 224 .285

Esterilizadas e Infecundas
Cesean Esperar Dos Afos o Mis 462 018 9231 JHE1 -038 .430 A9
Antes de Tener Otro Hije

Premedio Ideal de Hijos 3.237 051 1860 1.304 016 3.136 3.338

Duracidn Promedio de la Lactanciax 20.820 .562 2204 1.093 .027 19.695 21.944

Duracion Promedioc de la Amenorrea* 13.300 .531 2204 1.038 040 12.238 1.362

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

Proporcién de Hijoes Fallecidos .091 .0oe 2204 1.109 : .085 076 .107

Proporcidn de Partos Atendides por 282 021 2204 1,415 076 ,239 325
Médicos*

Proporclién de Partos con Antitetdnicas 149 014 2204 1.229 094 .121 177

Properclén de Nihos con Diarrea en las .184 012 2204 1.119 .066 .160 .208
Ultimas 2 Semanas*

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

Proporgion de Nihos de 12 a 23 mescs cen

Tarjeta de Salud que:*
Recibleron 3 Dosls de BCG 490 .031 2204 1.099 <061 .428 .553
Reciblersn 3 Dbsls de DT .338 028 2204 1.069 084 .281 394
Recibiercn 3 D&sia de Polio 2373 .029 2204 1.057 077 .318 .430
Recibieren Vacuna Contra el Sarampion .570 032 2204 1.149 2056 .506 634
Recibiercn Todas las Vacunas 361 .039 2204 .970 .109 82 L4490

* El nomero de casos qua se presenta para estas variables corresponda al nomero de mujerea en base a las cuales les
arrores de muestreo fuercn calculades, y ne 2l nimero de hijos Incluides en el anilisis.
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Ir.1o ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 Aflos

Intervalos
Valar Error Numero Efecto de Error

VARIABLES Estimade Eatandar de casos Disefo Ralative R-2ES A+2E8

Proporcién en Area Urbana .364 .0l9 1757 1.63% .052 L3326 401

Proporclién de Casadas antes de .756 -0Ll 1757 1.09¢ .015 L33 L7178
los Z1 Ahoa

Proporcién con Secundario o Mas .1z240 .009 1757 1.200 .078 .101 .138

Proporcidn Actualmente Unida L8288 .011 1757 1.207 013 N1 849

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

Promedioc de Hijos Sobrevivientes 3.129 .052 1757 1.149 017 3.02% 3.234

Proporcién de Mujeres Embarazadas +161 .009 1454 -925 L0558 -143 -179

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .743 017 1454 1.448 .022 L7190 .176
Conocen Métodos Modernca .T40 017 1454 1.463 .023 .706 774
Alguna Vez Utilizé Anticonceptives La82 L0118 1454 1.195 .040 .351 412
Actualmente Utilizan .254 .0l2 1454 1.091 .049 .230 279
Upan Paastillas 2043 007 1454 1.248 .155 .Q029 .056
Usan DIV -02% 004 1454 1.039 <169 . 017 .034
Usan Retire L0140 .002 1454 841 .224 . @05 .014
Usan Esterilizacitn L1805 L0089 1454 1.006 BTT .Ga9 121
Usan Condenes 014 L9037 1454 991 220 .G0e .020
Usan Abstinencia Periddica 2034 .005s 1454 1.043 147 .24 044
Usan Métodos Vaginales .006 2 1454 1.004 2334 002 019
Wo Desean Mis Hijoa .367 014 1454 1.135 033 .338 .395
Mo Desean Mis Hijos, Incluyendo 488 ,015 1454 1.171 .031 .458 .519

Esterilizadas e Infecundas
Depean Esperar Dos Afcs ¢ Mas 264 L0133 1454 1.110 . 049 .238 .2%0
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* 26.G24 .499 1757 1.081 . 025 19.026 2:.022

Duracién Promedio de la Amenorrea* 12.118 433 17587 1.010 -03€ 11.253 12.983

Duracién Promedin da la Abstinencia* 6.62%9 .423 1757 1.106 . 064 5.783 T.475

Proporcién de Hijos Fallecidos 130 N 1757 1.217 .051 117 . 143

Proporcion de Partos Atendlidoa por 268 .0l6 1757 1.2589 .060 .236 L3401
Médicos*

Froporcion de rartos con antitetdnica+ 138 011 1757 1.21¢ .077 117 . 160

Proporcion de Nihos con Dlarrea en las 144 N 1757 1.147 -059 .127 L1861
Ultimas 2 Semanas"

Proporcién de Nihos de 12 a 23 meses con .576 .026 1757 1.021 L0486 .523 .628
Tarjeta de Salud*

Proporcién 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 L3768 .02% 1757 L8974 .D6S L3217 .425
Recibieron 3 Dosls de Rolio .416 .0z28 1757 1.10t .06k .360 473
Recibieron Vacuna Contra el Saramplén .576 .033 1757 1.282 L0871 L5810 642
Recibieron Todas las Vacunas 44l .037 1757 . 923 083 L368 .514

-

El nimérc de cascs que g4 presenta para estas variables corresponde al ntimero de mujeres en base a las cuales los
errores de muestreo fuercn calculides, y ne al nimero da hijos incluidos en el andlisis.
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I11.11 ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 35 A 44 AROS

Intervalos
Valer Error Namero Efacto da Error

VARIABLES Estimado Eatdndar da casos Disefo Relative R-2ES R+2ES8

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

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

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

Froporcion Actuslmente Unida .827 Q12 1199 1.107 .018 .B03 .852

Promedic de Hijos Tenidos 5.479 .099 1199 1.19¢ .0le 5.281 5.676

Propadio de Hijos Sobrevivientes 1.647 .078 1199 1.129 017 4.4%) 4.804

Proporcién de Mujeres Embarazadas .070 .009% 992 1.104 .128 .052 087

Proporcidn da Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas gue:
Conocen Métodos Anticonceptivoa LD 022 952 1.550 029 697 Jre3
Conocon Mbtodos Modernos .737 .022 992 1.538 .29 .694 .780
Alguna Vez VUtilizd Anticonceptives .396 .018 992 1.139 045 361 432
Actnalmente Utilizan 298 .017 992 1.148 036 .265 L2232
Usan Pastillas .022 .005 992 1.091 . 220 .012 .032
Usan DIV .014 .0D3 992 .918 244 .007 021
Uean Retire .012 .02 992 .902 259 D06 .08
VUsan Esterilizacion .190 013 992 1.061 L9790 .163 216
Usan Condones 008 .003 992 988 - 348 .002 .014
Usan Abstinencls Peritdica .031 .005 992 .909 .161 .021 . 041
Usan MAtodos Vaginales 0ol 001 992 1.001 1.001 -.001 .002
No Desean MAs Hijos 440 LO16 292 1.024 .037 407 472
No Desean Mis Hijos, Incluyendoe 676 017 592 1.166 .026 642 L7311

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mia .094 .003 992 924 -Q91 077 : 831
Antes de Tener Otro Hijo

Promedic Ideal de Hijos 4.685 .09% 1013 1.168 021 4.487 4.882

Duracion Promedio de la Lactancia+ 2].688 .97 119% 1.132 045 19.746 23.62%

Duracisdn Promedic de la Amenorrea~ 11,976 L7134 1199 1.¢30 061 10,508 13,444

Duracién Promedio da la Abstinenciax 5.988 .598 lig9 L9087 .100 4.792 7.184

Proporcién da Hijos Fallecides .152 .007 1159 1.218 0486 .138 .166

Proporclén de Partos Atendidea por .18% 018 1199 1.21¢ .099 1149 222
Médlcoa*

Proporcién de Partos con Antitetinica® L1158 2014 1199 1.129 .119 068 .143

Proporclon de Hifhos con Diarrea en las -123 013 1133 1.178 .108 097 .150
Ultimas 2 Semanas*

Proporcién de Nifes de 12 a 23 mesas con . 540 050 1199 1,180 .082 439 . 640
Tarjeta de Salud*

Propoerelén de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Reclbieron 3 Désls de bBct A46 045 1199 1.055 .101 356 .536
Reclbieron 3 Dosls de DPT L3513 .048 1199 1.177 L1326 257 R LE]
Recibleran 3 Dosis de Palio .367 L0471 1199 1.135 .127 L2714 .460
Recibieron Vacuna Contra el Sarempisn 439 051 1199 1.192 .115 338 V540
Recibiaeron Todas las Vacunas L3713 .060 1159 .958 .161 253 493

* El nimerc de casos que s8¢ presenta para estes varlables corresponde al nimero de mujeres en basa a las cuales los

errores de muestreo fueron calculados, y no al nimero de hijos incluldos en el andlisis,
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APENDICE IV

LOS CUESTIONARIOS






MINISTERID DE SALUD PUELICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO DE NUTRICION BE
CENTRD AMERICA Y PANAMA

ENCUEETA NACIONAL DE SBALUD MATERND INFANTIL

CUESTIONARILGDC

DE L HOGAR

[ NOWBRE DE LA ENTREVISTADORA I

2. DEFARTAMENTO . . .. ..
3. MUNICIPID

4, AREA: URBANA = 13 RUAAL = 2
5. NUMERD DE SEGRENTD

6. RUMERO DE ESTRUCTURA

7. MNURERD DE VIVIENDA

B. NUKERD DE HBGAR

8. DIRECCION DE LA VIVIENDA

RESULTADOS DE LAS VISITa3

VIS1Ta 1a 2a I 3a ]
e e} i —— b e —————— ]
FECHA T i
---------------- L———————L~-----—f————————1
RESUL 1ADD i |
e e e et e e o e e e e e e e e —— 4
ENTREVIS- !
TADGRA |
HORA }
RN ST SR RS J

IT DATQS Ok LA VIVIENDA ¥ DEL HOGAR

| Cedinos de fteswltados:

Entrevista completa
2 No hay adulips presentes
I Hooar ausente
4 Entrevista aplazada
5 Rechazo
6 Vivienda vacante o la
direcrion no es vivienda
7 Vivienoa destruida
& Vivienda np encontrada
¢ Otro

principal de agua para beber oue
utilizan los mienbros de este hogar?

{iDp donde traen el agua para tomar

que utiiizan los miembros de este
hugar 73

KED PUBRLICA (ACUEDUCTO) ...... wl
ACUEDULYC VEREDAL 0 PRIVADD .. 02

OTRA FUENTE, POH TUWBERIA

FILH FUBLLILH vovayranannas
FOIO O ALJIBE ... ivvneiinrunns

RIG, ACEDUIA O MANANTIAL

CaMION O TANQUE AGUATERD ..... 07
ABUA DE LLUYIA v .ouvuennnn., OB
OTRA FUENTE 09

(EGPECIFIQUE)

. [
1 éCudl es la fuente de abastecimients

2 éCudl es la fuente de abastecimiento
principal de agua para bararse, co-
cinar o lavar que utiiizan los miem-
bros de este hogar?

(ife dénde traen el agua para ba-
Aarse, cocimnar o lavar qgue utali~
zan los miembros de este houary)

RED FUBLICA SACUEDLUCTO)

ACUEDPLCTO VEREDAL O PRIVADD .., 02

OTRA FUENTE, POH TUBERIA ..... 03

FILA FUBLILA oo vvnersaannnears 04

PGI0 O ALJIBE ....... 03

RID, ACEQUIA D MANANTIAL ..... Ob

CAMION 0 TANGQUE AGUATERD ..... 07

AGUA DE LLUBVIA .ovueuruss 08

rasar

OTRA FUENTE 09

(ESPECIFIGUE)




11T COMPDSICTON GEL HOBAK

NOMBRES ¥ APELLIDOS PARENTESCO KESIDEKCIA SEI0 D 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 habituileente viven agui,| el parentesco na vive hadi-|  na dureio howbre o su- | afos cun- J (DM UN CIR-
YA 503 que Ravin dDFRide D N0 aow de ENDHERE) tuainente anoche aguit| jer? plidos COLD & 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
Hidns 3 MOCHE AMTE-
FARTENTES & RIOR
0IR0S 5 & L] 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 1 o4
} ¥ ~
!
v5 | 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 N1405 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 g, de sencional 3 L1QUAY Dersona que normalAENE® AD YIVE A0Ui, DErO Que anoche purayd adei? 1 e

51 ALGUNA DE LAS FESPUESTAS ES 'SI°, INDAGUE Y CORRIJA LA TABLA DE COMFOSICION JEL HOBAR COMO SEA NECESARID

NUAERD TQTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR
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3 Con que clase de servicio sanita-

rio cuenta esta vivienga?

4

tAlglin aiemndro de su familia
tiene:

31 NO
INODORO CONECTADO AL
ALCANTARILLADD ...... 1 BICICLETA ......0vus 1 2
INODORD CONECTADOD A MDICCICLETA ........ 1 2
POZ0 SEPTICO vvvesnnn 2
CARRD . iiiinnrnnnes 1 2
LETRINA, FOI0 NEBRD, HOVO , 3
CASA O APARTAMENTD . i z
OTRD i g
(ESPECIFIQUE} TRACTORS$. ... ... us . 1 2
NO TIiENE SANITARID ........ H] {$ESTA FREBGUNTA SE HACE SDLA-
MENTE A LAS FERSONAS QUE VIVEN
EN AREAS RURALES)
5 (Tiene en su hogar: MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
PIs0
51 ND
PARGUET D MADERA
Teléfono? ..... 1 2 PULIDA evsnerovnanas 1
Luz elécirica?, I ? VINILD U OTRD MATERIAL
SINTETIED .uvivnnrana 2
Radio? +.oivauas 1 2
CEMENTO U BALDDSA +.vuve 3
Televisién? ... 1 Z
MADERN wavnans Crreensaan ]
Heladera? ..., i Z

TIERRA vovvanvarrsnrane 5

UTRO

"(ESPECIFIaUE)
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MINISTERID DE SALUD FUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIaL

INSTITUTC DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y PaNaMA

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERND INFANTIL

CUESTIONARI

0

INDIVIDUAL

NOWBRE DE LA ENTREVISTADORA

IBENTIFICACION

1. NUMERD DE CUESTIONARIOD

2. DEPARTAHENTO

3. MUNICIPID

4. AREA: URBANA = 1y .RURAL = 2
3. NUBERD DE SEGMENTOD
4, NUMERD DE ESTRUCTURA

7. NUMERD DE HOGAR

B. DIRECCION DE LA VIVIENDA

9. NOMBRE DE LA HUJER

NUMERD DE

ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR

VISITA la

FECHA

RESULTADID

ENTREVES-
TADORA

HORA DE
INICIO

- - -t
HORA DE
TERMINACION

4,

. DURACIDN DE

. FECHA DE

LA ULTINA
VISITA [

L 1

NUMERD DE VISITAS

COPIGO DE LA
ENTREVISTALORA

ENTREVISTA

CDE;ED DE RESULTADD: COMPLETA = t; MUJER AUSENTE = 2; APLAZADA = 3;
RECHAZO = 4; PARCIALMENTE COMPLETAR = 5; OTRO = ¢

CONTROL DE OFICINA

SUPERVISADD POR

CRITICADD POR

BIEITADD POR

NOMPRE

FECHA
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SECCIDN 1. ANTECEDENIES DE LA ENTREVISTADA

FREGUNTAS v FILIROS

GRUFO ETNICO
(GBSERVACION DE LA ENIREVISTADORA)

thue 1dioma (lengua) hablan habi-
tualmente los miesbros de esta fa-
pilia o la mayoria de ellos?

iLFuede hablar y entender espafol?

ESFANDL. . .... Ve e
CACKDUICHEL . e vivvvavnvnsuranrnas
KECHCHI .o vv v i iina v
QUICHE s vesvaviii v sanararvavnas
L2 T

TZUTUHIL . cvivinvnnaersnarincnnss

07RO (ESPECIQUE)

tAntes de que Ud. cumpliera 2
afos, idoénde vivid la mayor parte
del tiempo? LEn una finca, ep una
aldea, en un pueblo o en una
ciudad?

¢Cudnto tiempo ha vivido aqui en
{NOMERE DEL LUGAR DE
La ENTREVIETA) Y

ifintes de llegar a vivir aqui, a
(NDOMERE DEL LUGAR) {dénde vivig
Ud.? ien una finca, en una aldea,
en un pueblo o en uwna crudad?

FINCA ...... Caiaennanen

ALDEA suvecnrivnavunstnarenenss
PUEBLD +vvineniirivenrias

CIUDAD .ivvvvuvnnnnrans

SIEMPRE . ..vciiinvnres

}—DIO?
VISIVANTE ........ vasarsereass 97

LEn gué aes y ano nacidé Ud,?

ARDS v vnveinanaans e [

FINCA coiirreniinnrinsistroninnas
ALDEA .ovvestavarinaranannran
PUEBLD .. .onuuvnn ersararaaaan
CIUBAD i vnvni e e ie e iaanaans
MES ...,

NO SABE HES..........

NO SABE ARO..........

iCudntos ados cumplidos tiene?
COMPARE 107 CON 108, SI HAY INCON-
SISTENCIA INDASUE Y CORRI1JA.

81 LA ENTREVISTADA NDO SABE LA FECHA
DE NACIMIENTO NI SU EDAD, INDABUE Y
AYUDELA A ESTIMAR SU EDAD, LUEGO
ANDTELA EN EL SEGUNDD RECUADRO.

(Alguna ver Ud. fué a la escueia o
Colegia?

ARODS CUMPLIDODS .......

ARDS CUMPLIDOS .......
(ESTIMADOS)

¢Cudl es #] Gltiso afic de estudios
que Ud. aprobé?

PRIMARIA ........,....

SECUNDARIA ,....,.....

SUPERIOB.....,..,.....




PASBE
1] PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOHS <]
FBTA.
—— f e ————————— E
13 (Puede, Ud. leer una carta o un CON FACILIDAD ..uvvevsnvnsnponan |
periddico ron facilidad, con difi-
tultad o no puede leerjo? CON DIFICULTAD ....vvevenovsnsres 2
NO FUEDE MACERLY .......... A L JR L
114 ¢Lee Ud., un periddico por lo menos Slevansns Panrraa e [N |
una vez a la semana?
HOvwanuua Prsress e ran vereses 2
115 ] cﬁeneralnen;e ve Ud. tElEV:Sl;;___' SI.....T:?..?TT................. i -
todos los dias?
lun.. Cerara e a bt rraans 2
116 | iGeneraimente escucha Ud. radio | Bl wernne T -
todos los dias?
ND . iecicacnnnarnsnonsesens 2
_— + —_— —_—
117 ¢Fuma Ud. cigarros o puros - P N |
actualmente?
L S 2 R 1
118 ‘Cuantos cigarrns {puros) fuma ENTRE 1 Y F.uvvnvrnensencnnnssas |
diariamente?
ENTRE 10 ¥ §19.0uuvivccerasvanses 2
ENTRE 20 ¥ 39..04vrvvraveansnnns 3
40 0 MAS. .. cisrransvsanncsesses #
NO BABE .. vevsevsvaserrnnnscases B
il9 ¢Cada cuando toma Ud, hebidas al- DCASTONALMENTE, s vvssvavanesnanes }
cohdlicas, comd por ejeaplo cer-
veza, octavos O ron? UKA VET AL MES...cvuvruvecansnene 2
D05 D TRES VECES AL MES......... 3
UNA O DOS VECES POR SEMANA...... %
CASI TODDS LDS DIAB.cecvrsoenans 3
OTRA RESPUESTA ___ oo &
NUNCA CONSUME .....css0vss0asaee B
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5 SECCIDN 2. REPRODUCCION
PASE
Ng PREELUNTAE ¥ FILTROS CoDIBOS A
FETA.
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de
todas las hijas e hijos nacidos vi-
vos que Ud. ha dado a luz. Fijese - S |
que no me refierp a hijos criados
p adoptados por usted. <cHa temido
alguna hiia o hijo que ha nacido ND iuuvuannsrsasnesanansnnnsanas 2 =204
vivp?
202 cliene algidn hijo o hija que esté 3 T |
viviendo con Ud?
ND vovvuenvennsunnsnsnnannsasasas 2 =—p204
e - . e
203 iCudntos hijbs varones viven con Wd?| e
H1J0S EN CASA ........
iCudntas hijas amujeres viven con Wd?y L] e
HI3AS EN CASA ........
204 tTiene Ud, alguna hija o hilo vivop -3 S . P |
que no esté¢ viviendo con Ud.?
NO tarevivenonsnnrnan vavare 2 ==P20b
205 iCudntos hijos varones no viven con —mmpee— [
ud? H1JO0S FUERA ....... e
¢Cuantas hijas mujeres no viven | b
con Ud.? HIJAS FUERA ..ovvvennns
206 cAlguna vez dio a luz a una NiRA O af S5I seivevesanrnronananaanssns e |
un niAo que hacibé vivo pero que fa-
lleci1d después? NO cieniriirorrienreosnranaseses 2=—8208
INDAGUE: iAlgin [otrol hijo o hija
que nacid vivo pero que sdlo vivio
algunos minutos, horas o dias?
----------- s —_———— —_— e —
207 éCudntos hijos varones hap myerte? | o
HIJOS MUERTOS ........
¢Cudntas hijas sujeres han muerto? |
HIJAS MUERTAS ........
208 GUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 ¥ [
207 Y ANOTE EL TDTAL, TOTAL seveevavenvanans
209 Quisiera asequrarme que tengo la informacion correcta:
Ud. ha tenido en total ___ _hijos nacidos vivos durante toda su vida. ifs
correctc?
S NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVOD
Ud. no ha tenide ningun hijo que haya nacido vivo. <(Es correcto?
S1 - NO -
(] 2 [0
l {INDAGUE ¥ CORRIJA
DEL 201 AL 208)
210 WARQUE (A CASILLA AFROFIADA s 1
UND C MAS NINGUN NACIDO
NACIDOS vIVDS VIvD
y [ 2 [}
l (PASE A 221}
Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos
gue Ud, ha tenido, estén vivos o muertos. Empecesocs por el primero que
tuvo.
(ANOTE EN. 211 LOS NOMBRES OE TODOS LOS WAC!D0S YIVOS 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 v asoli (NDMBRE) es-|S1 FALLECID ilué edad tenia[SI ESTA VIVO: |51 ESTA VIV
su {priser, sequndo, |hoabre o nacio NDMBRE)? [ta vive? (NDMBRE) cuando wsurit? cOut edad tie-
ete.) hijo? ANOTE NE-{sujer? [NDABLE: ifud] es AMOTEsDIAS, §1 ¢ DE | MES: |ne (NONBRE) i (NDMBRE ) w3~
LLIZ05 EN 1INEAS SE- su fecha de nari- MESES, S1 DE | #ES A |en aios cus~ |18 viviende
PARADAS ¥ UNALOS CON aiento? ¢ DE Z ARDS3 ¥ ARDS  [plidos? ton ud.?
UNA LLAVE. 51 DE Z ARDS O MAS.
2] (2! 13} L)) 5 Ib) t
[}
HES ..... Shevocens 1 [DIAS oLihll
HGMBRE ... | {FASE R Zi6) S vevaa
[T S MESES ....0.. 2 EGAD
HWER .... 2 W vivies 2P . WD wevern 2
anlds ...... e 3
0|2
HES .00l 7 PR B 111 | |
HOMBRE ... 1 {PASE A 218) |1 ST |
[ SN NESES ..veuune £ EDaD
HILJER ..., 2 WO iivare 2 1 PR
[2E111- R )
¢ i3
HES +uvis Blovisass 1 |DIAS cuivaian ]
HOMBRE ... | {PASE A 218} 11 YT |
[T I KESES <uvevnvs 24 EDAD
KUJER 400y 2 .vers 2=—P B oseveer 2
111 - SRR 1
o
HES ..... 1 A I 1] F:1: R |
HOMBRE ... 1 IPASE A 218) ) I |
[T 1 . HEBES ..ovivunn 2 EDAD
NWER .... 2 WD .oene 2= WO oianes 2
ARDS wuisinnnn 3
[N )
KES ..vve Bleveeene 1 |DIAS ovauiuas
HOMBRE ... 1 (PASE A 216) ] PP |
RAD ... HESES +vvvveen 2 EDAD
NUER +vin W ooreis TP W oeeoese 2
(111 R )
0 |s
RES ..... Slecivnes 1 {DIAS ovvvvnann
HOMBRE ... | {PASE R 216} ) R |
ARD ... MESES .uuvvas. 2 EBAD '
BWER .uus 2 K ovviaer 2= W o.orain 2
L1211 S |
07
HES ..... Slevsvene T 0IAS vivvvnnnn d
HOMBRE ... | {PASE A 216! . |-} R |
.11 R, MESES ..ieenna 2 EDRD
MUWER 4vua 2 N voriae 2 =P W vaenen 2
[111 | SR,
0|8
KES ..... Slvevass 1 |DIAS Luaannnn 1
HOMBRE ... ! (PASE R 216) ] R |
[ . [.11:13: S EDAD |
MUWJER .... 2 | L ETITITR §

ARDS ......... 3
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6

H} U2 43 2 11 216 217
iCudl es el noabre del (NOMBRE) iEs [iEn qué wes y asn|CiNOMBRE} es-|S! FALLECIO (Oué edad tenia|Sl ESTA VIVO: {51 £STA VIVD
su {primer, segundo, jhoabre ¢ nacid (NOMBRE)? |td vive? (NOMBRE) cuando murid? clud edad tie-

etc.) hijo? ANDTE NE-|sujer? INDABUE 1 iCudl es ANOTE:DIAS, S1 ¢ DE 1 RES: [me {NDKBRE)  |Z(NGWBRE)es-
LL1205 EM LINEAS SE- su fecha de naci- NESES, S1 DE 1 MES & ien aikos com  |td viviendo
PARADAS ¥ UNALDS CON aiento? ] < DE 2 ARDSs ¥ 405 1plidos? con ud.?
UNA LLAVE, S DE 2 ARDS [ WAG.
M {2 {3 i {51 t4) {7
0|9
13- SN Sluveee o LIRS e
HOMBRE ... 1 (FASE A 2161 [ SR |
[ R [BESES avevenn EDAD
MUJER ... 2 ed| WG ourns 2= N0 vvvra 2
BADS +iverren 3
1}o
nES ... 3 S B 3 1.1-S 1
HOMBRE ... 1 (PASE A 216} ] i
AAD e 13:11: A 2 EDAD
MIER ... 2 ND vevry 2ol ND veeven 2
BRBS virarinee 3
1
PES 4vees ] O R /) 1. A
HONRRE ... 1 {FASE & 214} 50 i
-1 . WESES vvevrse 2 EDAD
MWER ..., 2 . R 2—p [ I 3 3

AROS Luvinnn 3

b2
HES vuuen Sleveeine 1 {O1AS o1iineee, i
HOMERE ... | ==<4=={ | [FASE 0 218 1 S i
RAD Lo HESES 1vevern 2 EDAD
MUIER ... 2 T R = Mo 2
[ 1117 .
{3
PES oveni |1 Sl 1iDIAS vovirars ) ,
HOMBRE ... | (FRSE B 1) - T |
!F\ﬁﬁ ..... BESES Louvine 7 EURD -
MUJER .... [ 1= U
i BADS ..ieuinss 1
|
i 4 r_.._’
BES veus Sloviains 1 IGIAS wrvnvnns, i
i HOMBRE ... 1 (FASE 4 216 L S o1
BAD .1.as PESES vvurres 2 £0AD
HUJER ..., 2 NO vvers 2o M ..... .1
A0S . iivveinn § ’
P E]
MES .iue. Slivecens 1 [DIAS crrevisn !
HOMBRE .., 1 LPASE A 216) -3 S 1
B0 .. NESES \vvvr.. 2 EDAD
KUJER +..a 2 N0 veven, 2= T I
405 ..., v 3
218 CONPARE 208 CON EL NUNERD DE WACIDDS VIVOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE
NUNERD ES EL WISHD NUKERD ES DIFERENTE (INDABUE ¥ CORRIJN LAS
1 2 F]_. INCONSTSTENCIAS, LUEG
L PROSIGA CON LA 219

219 A FIN DE VERIFICAR 5] TODA LA INFORMACION RECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE §1:
A) PARA CADA H1JD NACIO0 YIVD LOS DATODS DE wAS COLUNNAS 1 A 4 HAN SIDD REG]STRAGOS

B) PARA CADA HIJD FALLECIDO LOS DATOS DE LA CDLUMRA 5 HAN 5130 REGISTRADDS,
Y LAS COLUMNAS & ¥ 7 #AN QUEDADO EN BLANCD.

C) PARA CADA HI30 SOBREVIVIENTE LOS DATOS DE LA COLUMMA & ¥ 7 HAN SiD0 REEISTRADDS,
¥ LA COLUNWA S HA QUEDADD EN BLANCD.

Ood
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PASE

NE PREBUNTAS Y FILTROS CobIGOs L}
PETA,
220 (A su (dltimo) hijo lo tuvo por Bl cuvasvsnsssnrnansrsrosasaness | =221
via natural?
ND oevvnnannnsnnunsnsnonsnanane 2
220A ¢El parto de ese {dltimo} hijo fud - e |
por cesérea?
[NDAGUE:
(E! parto de ese {(ultisp) hijo fué £
por una operacion del vientre?
21 cEstd Ud. embarazada actualaente? 5] srenensnnnorononresernersarne |
P 3
}-PZZ&
NGO SABE ..vvsevenstaronsrtnonnss B
222 ¢Cuantos aseses de embarazo tiene?
MESES ....ievenrninnnan
NB SABE siececnrnnnnsnssnnnans 98
223 ¢Durante e! esbarazo le han puesto - e |
a Ud.alguna inyeccion para evitar
que el nifp tenga tétanp? ND tinnevarsnnnoossnrransnsnens 2
]-5224
NO SBABE ....cvvvncnvnnnnnnanaesr B
2230 ¢Cuantas inyecciones le pusieron?
NUMERD DE INYECCICNES
223EB iA donde fué a que le pusieran la HOSPITAL PRIVADD...ovuenravanas 01
iltima inyeccidn?
HOBPITAL PUBLICO....vv.vvavuwesre 02
HOSPITAL RODSEVELT..:v-vvvsnsss 03
CLINICA PRIVADA/MEDICD PART.... 04
CENTRD DE SALUD.:esesarnnvsaanes 03
PUESTO DE SALUD..vvuersvaansnas Ob
1658, veuvuvrervannsnenannasansa 07
FARMACIA. .o.vanssuvsvnansurenas 09
ESCUELA. civavarsnncasnarnonsnss 12
JORNADA MEDICA MILITAR....0uua. I#-
ODTRO LUBAR __ o __ ] 16
(ESPECIFIRQUE)
224 iLFueé a consultar a alguien para - S |
controlar su esbharazo?
ND ¢vuivnvroraassananarsesananaa 2 wi224F
225 A guién consulte? BOCYOR. .. vevuvrennnonnnsrananes 1
SI CONSULTO A HAS DE UNA PERSONA
ANDTE A LA MAS CALIFILADA ENFERMERA...ovvnvrrsnrnnnsanass 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA.....0uve 3
> 224E
TECNICO DE SALUD RURAL.vvsvsuas &
PROMOTOR DE SALUD......cvvenees B
COMADRONA. . v seuusnnensnnivivene &
DTRO 7

e g e e o e

(ESPECIFIQUE)
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PABE
NB PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOS A
PBTA.
224 iHace cuanto tiempo tuvo su HACE ——y -
dltima menstruacién (regla)? [ T O |
SEMANAS ... ...l 2
MESES vevevvreenannnnd |
tA NQ MENSIRUA ..o.vvivinaas, %95
ANIES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . 996
RUNCA MENBTRUD .........000u0e. 9%7
NO RECUERDA..cvsienvanacaeaes 999
226A VER 213
NINGUN HIJD TODOS LOS HIJOS NACIDOS ALGUN HIJO.NACIDO VvIVD
NACIDG VIVD VIVOS ANTES ENERD- 1982 DESPUES ENERO 1982
| [_;]\ 2 [ s [
(PASE A 2240) (FABE A 22&E)
22468 iHa estado usted embarazada alguna -3 T |
vez?
NO wu i iasinnnnsinsnnoaainasnns 2 =227
2246C iLa Gltima vez que Ud. quedo embara-| ENTONCES v s v s v evaneonrannnnns i
zada, gueria tener otro lun) hijo
entonces, lo pensaba tener pero mas KAS TARDE. vuuvivinvasivanavnnnns 2
tarde, o no gueria tener mas hijos ?
L < 3
_____________________________________________ L e e e ]
226E | Muchas mujeres pierden sus bebés 2 S vevareass 1
antes de coempletar el sextp mes de
embarazo. (Ha tenido Ud., alguna pér-] ND ..... rharrseisEsan e nas 2 e 177
diga?
224F ¢Cudntas pérdidas ha tenido usted?
NUMERD DE PERDIDAS ......
2266 ¢Alguna de las pérdidas gue usted 51 sunvrennnnnns visereraasvarear b

ha tenido ocurri¢ en los dltimos
doce aseses?

(ilLa pérdida que usted ha tenido ND o iiiieinarennnasanansnannsns . 2
ocurrio en los Gltimos 12 aeses?)

226H | iAlquna de las pérdidas gue Ud. ha ] T |
tenido ha sido provocada?
(ila pérdida que Ud, ha tenido ha- 4

sido provocada?) ]—DZ?&J
NO RESPONDE .......... P |

2261 iCudntas pércidas provocadas ha r
tenido usted? PERDIDAS PROVOCADAS...... l

2284 —
1[--] SOLAMENTE UNA PERDIDA
{Necesitd Ud, de tratamiento médico - A |
como consecuencia de la pérdida que
tuvo?

2[;_} DOS 0 MAS PERDIDAS NO. oo eveacntiannrnnrrsarnsenannses 2 =227
CNecesitd Ud. de tratasiento middico
como consecuencia de la dltima pér-
dida que tuvo?
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PASE
Ng PREGUNTAS ¥ FILTROS COD160S A
PETA,
226K HOSPITAL PRIVADOD.........c.00ea0 01
{En qué lugar o quién le did ese
tratasiento? HOSPITAL PUBLICD.ciivuisennnnna,s 02
HOSPITAL ROODSEVELT.....cv0na00a 03
CLINICA PRIVADA. s evesusnnvrenes 04
CENTRO DE SALUD....ocvvenivnsns 05
FUESTD DE SALUD. .. ceveurvnvsss 08
COMADARDNA. . .cvevevsnonenrerunss 13
OYRO.uvsssuvunrneneressnninnnaa 1b
2264 ¢Fue necesaripo que la internaran? 3 e |
NOuuavannovunnssarannsansrannons 2 =227
226M | iLDurante cuantas neches estuve -
hospitalizada? NUMERO DE NDCHES
227 ¢En cudles dias entre una menstrua- DURANTE LA REBLA ,.vuvriinvusnans 1
cién y otra cree usted que la mujer
debp cuidarse para no guedar esbara- INMEDIATAMENTE DESFUES DE LA
zada? REBLA svvuvanarosarsnsantnnsnnes &
EN LA MHITAD DEL TIEWPD ENTRE UNA
REBLA Y OTRA +vvevruvnsnnannvaes 3
JUSTAMENTE ANTES DEL COMIENID
"DE LA REBLA wvevrinasnrnnsassens &
EN'CUALGUIER MOMENTOD ........ ves 3
OTRO &
(ESPECIFIQUE)
ND SABE Presssanenena veressass B
228 (Alguna vez un doctor le hizo a us- =3 e |
ted un examen vaginal {(examen gine-
cologice)? NO cieiiitiinrnrenasssnsnssnse, 2 =p229
228A { (Cudndo le hicieron ese examen
por dltinma vezr? MES ..... e resiaas
ARG, s e innvsrarasnnena
229 i{Le hicieron a usted alguna vez =3 T |
una prueba de cancer en la matriz
{Papanicolasu}? NO ceivenrvsrnesvsananansrosess 2 =301
2294 | (Cudndo lw hiciwron ess prueba
por dltiss vez? BES sivevesvannrarnes
ARD. s enr s ivnrsaanerens
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SECCION 3.

ANTICONCEPTIVOS

o
301 Ahora quisiera que conversdramos acerca o un tesa diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar pars
desorar o evitar un esbarazo cQué sétodos conore. Ud. o de cudles ha estuchado hablar?
1HDABUES cAlgin otro?

CIRCULE EL CODIGD | EN 302 PRRA CADA METODO NENLIONADD ESPNTAMERKENTE.

PARA CADA KETODO %O MEMCIONADD LEA SU NOMBKE ¥ DESCRIPCION Y PREGUNIE 302, CIRCULE EL CODIBD 2 SI EL METODO £
RECOMOCIDO, EN CASO CGNIRARID CIRCULE EL CODIS0 3 Y CONIIMUE COM EL GIGUIENTE METODD QUE CORRESPONDA.

LIEG0 PREGUNTE DE 303 A 305 PARM CADA METDDO MENCIONADO ESPON)AMENENTE (CEDIGO 1) 0 RECONGCIDG (CODIGD 20,

3oz 303 I 05
itoapce o ha escuchade [cHa vsado Ud al- |iAdende iria Ud. para ob-|¢En su opinidn cual es el
Ud. hablar de kste at- (guea ver o estd | tener (METODD) 51 qui- |problesa principal , si
AETODDO toda? usinda NETQDB)? | siera usarle? lo hay, con ¢ uso de
sl 5] ND (NETODO)
ESPONTA-  RECOMD-
NED CIbG {CODIGOS ABAJD) (CODIEDS ABAJOD}
PASTILLAS, PILDDRAS | S |
Lag aujeres pueden tosar to-| | 2 3
dos los dias una pastilia B0 ...eiial 2
para ap quedar eabarazadas i
pib [:] I |
Las sujeres pueden hacerse ) 2 3
colocar dentro de ellis un l Moo 2
aspiral, amillo, o una 1 de
cobre, por un stdico o uma
enfermera.
INYECCION (DEPD-PROVERA} ] . w1
Las suieres pueden hacerse 1 2 3
poner una inyeccién cada i N ..... e 2
D 3} seses para evitar que- l
dar esbarazadas,
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, ESPUMA, JALEA |3 (U |
Las sujeres pueden Colocarse| |1 K 3
dentro de ellas un suposito- HO vuvinann 2
rio, tresa, o un tafragea ¢
antes de tener relaciones
sexuales,
PRESERVATIVD (COMDON) [ R
Los hoabres pueden usar un l bl 3
preservativo {jebe,candén) [ | PN z
durante las relaciones ‘
sexuales.

CODIGOS PARA 304

ROSPITAL PRIVADD.... 01
HOSPITAL PUBLICD.... 02
HOSPITAL ROOSEVELT.. ¢3
CLINICA PRIVADA..... 04
CENTRD DE BALUD..... 05
PUESTO DE SALUD..... 0
1685 chirvanuraninas 07
APROFAM, ..u.vuusny, 08
FARNACIA, ...... ceeen 09

PROMOTOR OF SALUD... 10

RIETRIBUIDORA
COMUNITARIA. . ... 1}
ND QUIERE USAR...... 13
OTRO LUGAR ......... 16
ND SABE......... serd BB

CODIGOS PARA 305

ND ES EFECTIVD...........
EL COMPARERD DESAPRUERA. .
EFECTOS SECUNRARIDS......
ACCESIBILIDAD

DISPONIBILIDAD......
COSTO MUY ALTD....vviuens
ES DIFICIL Of USAR O

5¢ OLVIDA.DE USAR..,
INTERFIERE CON EL SEXD..,

02
03
0%

05

07
08

ES IRREVERSIBLE.......... 11
TR0, vavvvensvvereacnans 12
NINGUN INCORVERIENTE...,. |3
MD SABE.......0u.. O
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302

iConoce b ha escuchadn
Ud. hablar de iste ai-

. 303
iHa usado Ud al-
guna ver o estd

04

LAddnde iria U4, pira ob-
INETO00) €1 qui-

toner

305
<En su opiniin tual es ol
problesa principal , si

blar de algin otro sttodo?

51 RESPONDE "8I" EGPECIFICAR
NETODD

RETODD todo? usando (KETODG)? | siera usarlo? lo hay, con ol uso de
8l 51 L1} {WETODO}
(CONTINUE COMO EN LA PaG1- |ESPONTA- RECOND-
NA ANTERIOR) NED cido (CODIBOS ABAJO) (COD1BOS ABAID)
METODD IRREVERSIBLE
FEMENIND (LIBADURA) -] IR |
Las aujeres pupden hacerse 1 ? 3
pperar pira evitar tener ‘ NG wrronns 2
hijos.
HE1DDG IRREVERSIBLE B cvveinnn |
HASCULIKD {(VASECTONIA)
Los hosbres pueden hacerse l 2 3
pperar para no tener hijos. i B0 vivnnaas 2
RITHD Sl .vvvaae. 1 |iAdonde 1fia Ud, para
Las parejas pueden evitar 1 2 3 recibir inforeacion acer-
tener relaciones sexvales ‘ ND .....,.. 2 [ca del riteo?
1oz dias del ses en que !a
sujer tiene sayor posibili-
dad (riesqo) de quedar emba-
razada.
BILLINGS ST .ovveins | |CAdénde iria U4, para
Las parejas pueden saber en 1 ? 3 recibir informacion
qué dias deben evitar l KO vovvponn 2 |acerca del sétodo de
las relaciones sexuaies, Biliings?
pbservando la consistencia ‘
de la sucosidad cervical de
1a mujer.
REVIRD
Los hosbres pupdes ser cui- I 2 i
dadosos durante el acto
sexual v retirarse antes de ‘
tersinar.
DTROS METODOS CODIEDS PARA 304 CODIBOS PARA 305
fidesds de los sitodos que va -] P |
le nencioné, la pareja pue- HOSPITAL PRIVADD..... KO ES EFECTIVG........ 02
de utilizar otros aétodos HOSPITAL PUBLICD,.... CONPARERD DESAPRUEBA.. 03
pirs wvitar un esbarazo. KOSPITAL RODSEVELT,.. EFECTOS EECUNDARIOS... 04
ND ...evp.. 2 |CLINICA PRIVADA...... ACCEBEBILIDAD, DISPO-
CENTRD DE SALUD...... NIBILIDAD......... 05
iConoce o ha escuchado ha- { 3 PUESTD DE BALUD...... COBT0 MUY ALTD........ 06

T655, v vevervainniuns

PROMOTOR DE SALUD. ...
CIGTRIBUIDORA

COMUNITARLAL. ...
NO QUIERE USAR......
OTRD LUGMR..........
ND SABE......c0nnras

DIFICIL DE USAR, ©
SE OLVIDA DE USAR.. 07

INTERFIERE COM EL
SEXD. . vveiranenns 08
£5 IRREVERSIALE....... i1
DTROuseveensscnnenns 12
NINGUN INCONVENIENTE.. 13
WO SABE.veviissuennee V8

_‘ {PROSIEA CO% 307)

304 VEA 303 Y MARDUE SEEUN CORRESPONDA:
NI UM SOLO "SI" EX 303 AL KENDS UN *SI* EN 303
(NUNCA HA USADD) {HR USADD ALGUN METODD)
1 2 (PRSE & 309)

A
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PASE
N§ PREGUNTAS Y FILTROS COLIG&EDS A
PETA,
—— - —————— L e e e N
307 itHa usado alguna vez algo o ha tra- Bl veveierereonernsnacnerensasnsl
tado de cualguier manera de evaitar
quedar eabarazada? T R 2 1-1:]
308 cBue ha hecho?
(CORRIJA 302 ¥ 303, COMPLETE LA 4 e s
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO SEA
NECESARIDY b e
309 VEA 303:
HA USADO RITHD (ABSTI- NUNCA HA
NENCIA PERIODICA) USADD RITHD
{ABSTINENCIA
PERIODICA}
y [ 2 [
{ (PASE A 311}
310 fa dltima vez que usd el ritmo, EN BASE :
icomo detersino en qué dias no podia
tener relaciones sexuales? AL CALENDARID . ..ovvvvvroveararaes |
(que no podia tener que ver con su
esposo?) A LA TEMPERATURA DEL CUERFOD ...... 2
A LA MUCOSIDAD CERVICAL{(BILLINGS). 3
A LA TEMPERATURA DEL CUERFOD
Y LA MUCOSIDAD........ rerrsareaens B
AL CALENDARIO Y TEMPERATURA ...... 5
AL CALENDARID Y MUCDSIDAD ........ &
OTRD oo 7
{ESPECIFICAR)
VEA 208:
31 HA TENIDOD HIJOS NO HA TENIDD
_— H1J0%S -
g [ 2 (1
¢Cudntos hijos tenia ANOTE 00 NUMERO DE RIJOS .......
Ud. cuandp comenit a
usar por primera vez
un wmétodo para no
quedar embarazada ?
S1 “NINGUNO™ ANDTE. 00
3114 iCual fué el primer método que PILDORA v.viivrrnnennnnarnenns 01
usted © su esposoc (o compaiero)
usg? DISPOSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES v visnvnmnnn vesne 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS...... -04
CONDDBN. o v svermstnvnanans veesss 05
MET. IRREVERSIBLE FEMENING..... 06 —P317
MET. IRREVERSIBLE MASCULIND...., 07
RITMO, BILLINBS .....venvvevs.. 08
RETIRD..ciieuenrvvsnenasesnenas 09
OTROS METODDS. . vvevuesannnsenre 10
ND S5ABE, ND RELUERDA........... 9B.
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marca de las pastillas que esta
usango?

MUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA
DE LAS MARCAS Y SERALE EL
CODIGO APROPIADO.

PASE
N2 PREBUNTAS Y FILTROS CO0ODIGOS f
PGTA.
3118 iDe dénde consiguié usted (o su HOSPITAL PRIVADD..eveanssaarsaa 01
maride O compafrero) ese primer
sétodo? HOSPITAL PUBLICO...... [ 02
HOSPITAL RODSEVELT...... R 4
(EN EL CASO DE METDDDS NATURALES: CLINICA PRIVADA/MEDICO PART,.,,., 04
«De donde recibié la informacién?}
CENTRO DE SALUD......... wrsnare O3
(EN EL CAS0 DE METODOS IRREVERSI- '
BLEG: iDonde fué la operacién?) FUESTD DE SALUD. «vuvvrnvruveess 06
IG55. s ivrunnvesrnenrvonnsrarerss 07
APRBFAM. . v ivnvsassrasassesses OB
FARMACTIA..... verreremeranesiaes 0F
PROMOTOR DE SALUD........i0uwes 10
DISTRIBUIDORA COMUNITARIA...... 11
QTRG SITIO .. 14
(ESFECIFIQUE)
ND SAME, NO RECUERDA........... 98
C
312 VER 221 NO ESTA EMBARAIADA ACTUALMENTE EMBARAZADA - '
0 WD SAEE [~ 2 ]
+ (PASE A 318)
' iActualmente estan Ud. o su marido Bl viiininasnnaninrsanrainnarny 1
313 {comnpaiero) usando algun método
para no_guedar eabarizada? N resersecerrirerseennnenees 2 9810
314 iQué método estdin) usando? PILDOFRA voovvernunsonnsnraearns Q1
DISPOSITIVO INTRAUTERINWNO....... 02
INYECCIONES .ovuvvnerenrvennnas 03
319
D1AFRAGMA/ESFUMASTABLETAS. . ... 04
CONDON. . ovvvuvavvvnsnnrorarsans B3
HET. TRREVERSIBLE FEMENINOD..... 06
317
MET, JRREVERSIBLE MASCULINOG.... 07}-’
RITMO, BILLINGS....viuvas ......_OB
RETIRD s vvrvrurnnnsnrsonsrarses U9 318
OTROS METODDS. v vnsvearsnnrnes 10
3s iPor favor digaie el noabre o NORIDAY, . vvevvvvansnsnnosrnnvass 0}

EUBYNON. ..o vearerrnennenenenne 02
NEOGYNON 21/NEOGYNON 28......... 03
MICROGYNON 21/MICROGYNON 28..... 04
NORAL 21/NORAL 2B, vvivvivncanss 03
NORDETTE 21/NORDETTE 2B ....uvn. 04
OVRAL 21.....cverivriarnrenenesss 07
PERLA. ..covvrererrerorcncnnnerss 08
JLOFERENAL. . ..oovvvieianecnnses. 0F

OTRA MARCA

(ESPECIF IQUE)
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y —— - -

PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CDDIGODS A
PBTA.
31s iCuantp le cuesta un ciclo {pague- | reeero—=
te} de pastillas anticonceptivas? [ [ l.
- 319
GRATIS..s i vvinrsnannnveronar 3992
ND SABE.., .. vnuvuareinnesar. 7998
317 LA MUJER G EL E£SP0OSO (COMPAHERO) ESTAN (USANDO METODD IRREVERSIELE
EL ESPOSO 0 COMPARERD ] L noser 2 (]
i -
‘ (PASE A J17D)
3174 LEn que mes y afD operaron a su —
@arido para no tener mas hijps? ] - [
[ 11 P [ [
NGO SABE.....coivervnsasas 7B
317B itHasta donde usted sabe, su maride - R N 2
(compakerp) estd satisfecho de ha-
berse hecho esta operacidn? NO einnirecncsarusasasasnersns 2
NO SABE ...... sassrvasersnennns B
317C ¢Porgué no estd datisfechp su aari- DESEA UN (DTRO) HIJD.....vv0cuus |
do (compansero) con esta operacion?
TUYO COMPLICACIDNES. v vvsvurnns 2
LA OPERACION FALLO. . .ivvevnuarars 3 317
LA MUJER NO ESTUVD DE ACUERDD... %
DTRO o e 3
(ESPECIFIRUE}
317D | LEn que #es y ado la operaron a us- —
ted para no tener mas hijos? MES.ssavnanasens
ARD. e s cernnenannanss
317E ilLa operacién se la hicieron duran- 3 e
te una cesarea?
ND tivunnanansanninenrnnsrnnins £
R — —
317F (Esta usted satisfecha de haberse 81 ..., e ebarevam et veeras | =PILT7H
hecho esta operacién?
] I 4
3176 iPorqud no estd usted satisfecha ELLA DESEA UN (OTRD) WIJO....... !
con esta operacidn?
EL DESEA UN {OTRO) HIJG......... 2
TUYO PROBLEMAS CON EL MARIDO.... 3
LE AFECTO LA SALUD.......00cvuu. 8
LA DPERACION FALLD..vevvvvvovness 5
OTRD o o b
(ESPECIFIAUE)
317H iHa recosendado Ud, esta operacidn SI .oueans P |
a otras personas?
BD t.eivirenennersreansononanns 2
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------ PASE
NE PREGUNTAE Y FILTROS C0DIGOS A
FGTA.
317t ¢5i usted no se hubiera hecho esta 51 tivvnnsesnscansnrnanesannane 1
osperacioén, se la haria ahora?
ND wveveravesnvaranorersasnsras 2
317) ¢En donde (p en qué lugar) le CLINICA/HOBPITAL __ o
operaron?
MUNICIPIC  _ . oo .
=322
DEPARTAMENTO ___________
Jig Durante los dltimos 12 meses dobtu-
ve usted algin método o recibié -3 S |
consejo en un hospital, centro de
salud, clinica, consultorio sédico, ND ovinerrensnnasronsesninonse Z2e==Pp322
o de algun promotor de salud para
no guedar eabarazada?
319 ¢De dénde obtuvo ese método la dl- HOSPITAL PRIVADD...vuevsenennes 01
tima vez?
HOSPITAL PUBLICD..vevsvnrnanes. 02
HOSPITAL RODSEVELT...onererssea 03
CLINICA PRIVADA..iovavarianrees 04
EN CAS0 DE USD DE METODDOE NATURALES CENTRO DE SALUD....vvvuerswnses 05
(iionde recibio consejos sobre el
uso de éste aétodo? PUESTO DE BALUD..ssesveussansns D&
I6EE, cvenssrsvvenrsrsrrsoravsnas 07
APRBFAM, .o vv e rnnvnvianasrssss 0B
FARMACIA. . o eieesareranansneaes 0F
PROMOTOR DE SALUD....svvsuesses 10
322
DISTRIBUIDORA COMUNITARIA...... [
OTRO SITIO_ __ . lé
(ESPECIFIQUE)
320 cHubo algo del servicio que recibio - P |
alli, que no le gusto?
ND tuevavencacsocsncnsnnrassnnes £ =P322
IZUA DEMASIADA ESPERA ...... P |
éQue es lo gue no le gusté?
DESCORYESIA ... vinvninranns vane 2
CARU sosuenesconcncscrassarnsces 3
NGO CONSIGUIC METODO O
CONSEJD DESEADD .....vevvvuners &
OTRD o e 3
(ESPECIFICAR) i
322 VEA 224, 314, 3i7:
NG EMBARAIADA ENBARAZADA
) : [
________ T —_ {PASE &
‘ ‘ ‘ 339}
USA ACTUAL EL O ELLA NO USA
HENTE ESTERILIZ.
[ PR U R
. {FPAGE A {PASE A
* 3241} 333)
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PABE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CoOp1BDS A
PBTA.
- - - of
323 iPor cudnto tiempo ha estado usan-
do (METODPD ACTUAL) continuamsente? MESES ...icvvvannnniananns
AAOS vuvaininnsnacsnasnnas
DESDE ULTIMD PARTO .....cvvues 97
324 i¢Ha tenido o tiene usted aiqun pro-~ - S |
blemsa ton el uso del (METOUD ACTUAL)?
T Criserrene. 2eep32b
323 (Cudl es ej problesa principal gue NO ES EFECTIVD. cuuvivonsrnnasas 02
ha tenido o tiene con (HETODD
ACTUAL)? CONPARERD DESAPRUEBA....vvveu.. 03
EFECTDS SECUNDARIOS.......uavaa 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTDewwevenausovevesa 0B
DIFICIL DE USAR O
S5€ OLVIDA DE USAR...,..... 07
INTERFIERE CON EL SEXO.vsv.uv.. 0B
ES IRREVERSIBLE. ... vousvvivuas 1}
OTRO e 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE suvvvuvurasnsnenrnesass 98
326 ELLA O EL
EBTERILIZADO QTRD
v [ ¢ (]
(PARE A 32B) J
326A | LAdemas de (METODOD ACTUAL) usa Ud. ] T |
regularsente algin otro métedo?
ND covivernasasncsnanasnanssrsa 2«=ip32B
327 cCudl es wse attodo? PILDORA ......ucvivuvrncrcannsse OF
BIU suvnvrarsonoasrerssvsansnsas 02
INYECCIONES .cvvviivnrnrnvinanss O3
DIAFRAGMA/ESPUNA/TABLETAS.,.... 04
CONDON. .. .vvresvnnnreersennnee. 08
RITMB, BILLINBS,.......e00000,.. 0B
RETIRD...ovvevrnuannsasarionsss 0OF
QTROS WETODOS_____ ____ _________ 10
(ESPECIFIQUE!
328 iHan usado algdn otro sttodo o han - S | -

hecho algo {desde ®l nacimiento de
su Oltimso hijo) antes de usar (METQ-
D0 ACTUALY para evitar un wsbarazo?

NO oririiiaresrinnasararvaness 2 eip3id2

[
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[ PASE
NE PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIEGBOS A
PETA.
329 iQué aétodo uséd antes de (METCODO PILDORA «v.iuencvrrsrnnnrsnnnas 01
ACTHAL)?
DISPOSITIVD INTRAUTERINO....... 02
INYECCIONES tu.vunravurensnssas 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS...... 04
CONDON. v v uvvnnverarasavennnanss 05
MET. IRREVERSIBLE WASCULEND.... 07
RITHO, BILLINGS.....iv.vuuns ... 08
RETIRD::eseneunnmsrssosnnvnanes @9
DTROS METODOS ______ .. 10
(ESPECIFIBUE}
F - o
330 LEn qué mes y afo comenzé a usar
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL =-- ME- MES ..o eiernnvunanrnen P
TODO EN 32917
RRD tyoroernnnrannsnsnroans }
331 iPor cudnto tiempo usé (METDDO
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar MESES .. veiinnnvenrnnnanan ]
de usarlo por dltima vez?
ANDTE MESES Y ARDS ARDS vt nensennanssannnane
..... N -
332 iCudl fué la razén principal por la METODO FALLD ....... trarasinens 027
cual dejo de usar (METODD ANTERIOR
AL METODD ACTUAL) en ese entonces? | EL COMPARERD DESAPRUEBA. »vsw.. 03
EFECTOS SECUNDARIOS...,......... 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD.., 03
COSTO MUY ALTO.vvuvvrrnvsssen.. 08
e 4 2
ES DIFIEIL DE USAR B
SE OLVIDA DE USAR...... .0a 07
INTERFIERE CON EL SEXO0......... 08
CAMBED DE METODO..... .
SEXUALMENTE INACTIVA......... o 10
OTRD e 12
(ESPECIFIRUE)
NO BABE ...... susesenssansaanas 78
333 VEA 208 Y MARSUE ;
ALGUN H1J0 NACIDD NINGUN W1JD
vivo NACIDO VIVD
[ 2 [
3 (PASE & 335
334 iDesde e} nacimientp de su Gltieo - S |
hijo nacido vivo ha usado algun mé-
todo pars ne quedar embarazada? N vererivincnnansnnraseastosunss 2=—=Pp339
JU—
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PASE
L1 PREGUNTAS ¥ FILTROS coplreos [
PGTA,
335 |iCudl fue el dltimo sétodo que usé? PILDORA ..o iiivinnnnnsaennss 01
DISPDSITIVO INTRAUTERINO....... 02
INYECCIONES ....vvevueenrsnnv-v. 03
DIAFRABAA/ESPUNA/TABLETAS. e vs.. 04
CONDON. ... vienrunsesenrasasnas. 05
RITHMO, BILLINGS.......c0vstas.. 0B
RETIRD...vcvereurinnncenascneas OF
OTROS METOROS __ ______________. 1¢
(ESPECIFICAR)
336 ¢En gqué mes y afo cosenzd a usar -
{(ULTINMD METODO) 7 MES «ivivuaanerannnsnoniss ]
ANDTE MES Y ARD ARD v eusrrenaosnssnnasansns
337 ¢(Por cudnto tiempo usd (ULTIND
METODD) antes de dejar de usarlo HESES ...vvvsunsrsnnmasnsns
por wltimsa vez? -
ANOTE MEGES Y ARDS ARDS . iiiviiie i
337 | iCudl fue la razén principal por la | PARA EMBARARAZIARSE............. 01
qua dejé de usar (ULTIMG METODD)}?
METEDD FALLD. cvevvvuecarancanss 02
EL COMPARERD DESAPRUEBA........ 03
EFECTOS SECUNDARIDS......c00neus 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTO.....vivcincansn. Ob
DIFICIL DE USAR 0 SE DLVIDA.... 07
INTERFIERE CON SEXO ........... OB
CAMBIO DE METODD ......ccvaunes 09
SEXUALMENTE INACTIVA....cvuus.y 10
L 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE ,...covuvinnsnsannasas, 9B
TSSB VEA 221 N0 ESTA EMBARAZIADA ESTA ACTUALMENTE
- ENBARAZADA —
L 2 (]
‘ (PASE A 319)
338A | {Sedora, usted cree que puede -3 S —DZSG‘Bﬁ
quedar esbarazada?
ND svunenrainransiannensnennes 2
ND BABE ....vovnvranrnnnsnsnass B ==p338C
1
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PREGUNTAS Y FILTROS

CO0DIl1EOS

3388

cPorqud cree usted que no punde
quedar esbarazada?

MENCPAUSICA, vscvavinianses i
FUE OPERADA POR RAZONES MEDI-
CAS ¥ QUEDD ESTERIL...vurnss
YA HACE 3 ARDS QUE TRATA DE
EWBARAIARSE SIN RESULTADD...
YA HACE 3 AROS NO UTILIZA
CONTRACEPTIVOAS Y NO QUEDA
EMBARAIADA. v vvenveronrnens

DIETA v eesviamasnusinosnsanraas
ESTA AMAMANTANDO. .. vuvevennnss
ES SEXUALMENTE INACTIVA...e:v4n

DTRO HOTIVO

(ESPECIFIGUE)

01

03

04
05
0é
07

0B

342

338C

iCudl es la razén principal para ao
utilizar un método actualmente?

DESEA EMBARAZARBE ....ovuvusvvee

ABSTINENCIA, PDST-PARTD
LACTANCIA sienernnernnensnrnans

SEXUALMENTE INACTIVA (.overrins
ND BUIERE, MO LE BUSTA ........

DESCONOCINIENTO DE FUENTE DE
ABASTECIMIENTD ....cvvueeas Cens

ACCESO DIFICIL A METODOS ......
HOTIVOS RELIGIODEOS ..uvsuannvrs
ESPOS0 S8E OPONE we.vvucevwnnnsn
PREOCUPACIONES POR LA BALUD ...
DIFICIL DE USAR. v vovaneurnenns
COSTD MUY ELEVADO........ veenes

GTRO

(ESFECIFIBUE)
MO SABE .evvnvntnvinasnnransnass

01

02
03

084

035
04
07
08
09
10
11
12

98

338D

tActualmente desea usted usar
algun método para no quedar ea-
barazada?

L T

ND LR N NN N N NN N I R A Y

INDECTISA. civuerevanninravrrreas

1=—=p340

b——

339

iPiensa usted usar en el futuro al-
gén sétpdo para no guedar embara-
zada?

Bl vviriiiiiiereianiranaes iieas

INDECISA. cvurescvanassnannssens

}If342
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PASE
NS PREBUNTAS Y FILTROS tcoplI60OS A
PETA.
340 iQué método preferiria usar? PILDORA tavivensvinrsnsnsnsnass 01
DISPOSITIVOD INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES ...ovnianurnnnnesrss 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS.+.v.. 0%
CONDON. ...uvvcnranananrronesnss 0D
KET., IRREVERSIBLE FEMENIND,.... 04
MET., IRREVERSIBLE MASCULINO.,.. 07
RITHD, BILLINBS....cecsiunuasss OB
RETIRO, vsveuncnsnesesssenaeanes 09
OTROS METODOS...ceccrencneernsns 10
NO SABE, INDECISA......vevv-0.. 9B
341 ¢Pignsa usted usar (METODO PRE- 8l toirirnnssnnnaenrernnranveass |
FERIDO) en los préximos doce meses?
HD civieineconsonnnsnansasnnnnes 2
INDECISA. cuusevsnsaarenrnennans B
342 (Escuchd alguna vez, por radio o vio| SI sivivivevinanincansarnrennens |
por televisidn un mensaje sobre pla-
nificacién familiar ? NO tovvnnrovansracsansarssrasns 2 =—=Pplid
343 éLo escuchd o vid una vez o mds de UNA VEZ iverarirnnerernnarvens 1
una vez 7
MAS DE UNA . .v.vcorannnnnnesnes 2
344 ¢Estd Ud. de acuerdo que se pase Bl tirererrrranraraensnnanenaes |
inforsacién sobre pianificacion
fasiliar en 1a radio o la ND vovuvenoreruraonaronnannanes 2
televisién?
INDECISA. covuverenrsnnsnsnsann B
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KLY

VEA 203 ¥ 221, WARRQUE STQUM CORRESPQMDR:
WA TENIDD HIJD WACIDO VIVD DEGDE ENEXD 1%82 ) EMBARAIADR ACTUALNENTE

E

WINGUW HIJG NACIDD VIV DESDE EMERD OE 5982 ¥ M9 EMBARAZADR ACTUALRENTE

]

{PABE A SECLION 5)

3

ViA S RUKCA USD UW METDDD | E:! {PREGIMTE 335 Palh CADA COLUMNA}

ALGUNA VEI US0 LN HETEDO

Shora nuisi1era pbiener b8 aniorsacien scbre (su esdirazo 7] los hijos nacigas vivos que tuvo mn Jos dliisos cinco aips.
WARGUE EN €L EMCASEIANLENTO BEL CUADRO 51 ESTA ACTUALNENTE EMBMARIADA Y AXOFE ADENAS LOS WCHERES E LOS HIJOS WACIDOS VIVES DESDE EMERD DE 198). DECPUES MARQUE
55 LSO O MD ALGUMA VEI UN AE1000 ANIICONCEPTINO.

2 :} (PREGUNTE 349 & 3354 PARR CADA COLUMNA}

FREBUNKIAS

ViR 12h
ERBARRIADA ACTUALMENTE

ULTIND NACIDY ¥IVD

PENULTIND NAC(EO VIVD

AMIEFENULFIRD MACIBG VIV

AHTE MITEPEMATING

AURgUE $03 pOF POCO LIBROT|

MACICD ¥ivo

v FIELTRDS sl Dlﬂ D—.Imm ________________ WOMBRE ... WOMGRE L. MeBRE -
} 2
MUMERD DE DRDEM KUMERD DE ORDEN WURERD DE CRDEN KUNERD DE OROEW
HE intes dr wr 0. cvedira

exbarazasa deiNORBRE) perp
fasputs del maymnto de {51 eenniiinnnnn 1 il o [ IYSTPOTSUVSORS. I i ) RUPPTODRPII T ) I YOO |
INOMBRE DE AATERIOR NAZIDO
VIVDY Cusé aladn mrtodo po-[ M0 covninnnicnnnnns B KD e 20 [ M s B R e srreriren 2 DR b nens B
14 ho QUElar #ehAraLaGs, (PASE & 35D ‘—._] IPRSE A J55) WPASE & 333) 4—---] (PRSE A 3551 1PRSE & 135)

330 iCudl dur 3 dl1ien attodn
wr usk saioaces?

FILOORA voivinspnnn 01
B evniiisiiae B2
INYECCIDNES ,...000s B3
METDDES VABINALES ., 04
CGMN‘-............. 03
RITMO, BELLINGS..... o8

RETERD. covvvvvanveas O

FILDORA 1vvrrvaansa OF
[ 3
INYECCIDNES ...0.ou. B3
RETOBDS VAGINALES .. 04
11 PR .
RITHO, BILLINGS..... 48

REFIRD. wevveinnraas OF

PILOORA +evereerns D1
O vrveararinssnse B2
INTECCIOMES, ., ..00rn 03
NETODOS VAGINMLES .. 04
COMDBN. v vuvvearines OF
RITAD, BILLINLS..... 0B

1311 NP |

PILBRA ovvevrvrmnee B
DIY vureresreererer 92
INYECCIONES +ovovea. 93
NETOODS VAGINALES .. b4
CONDON. .. cavavaues 05
RITA), BILLINGS..... 0B

RETIAD. cvuevnnnsnees M

PILDORA ..vviianaa 01
DI venvarrannannas 02
INYECCIONES ...,.... 03
NETOOUS VAGINALES .. 04
CONDOM. vevnvaernnann 08
RITHD, BILLIWEG..... o8

RETIRD. o vevneannass O

CRNEERIGR WALIDO VIVDY
31 "NINGUND: MNDYE b

T ST 1 SRR SRR 1Y SO T B ' SO
W1 M dije Ut que ol dltiep
attedo qur wed fue METO
20)iUsh atrs antes de dsr,| PETODE ... I:I:I KETOOO ... I:I] 0 .. D:I REDLD ... D] pETDOO ..., D:]
entre CMWBRE ULTIND) y | AWTEREDR ANTERIOR STERIGR ANYERIOR ANTERIDH

352 (Por cedntp tiesgo mtevo
wsando (ULTING METODG) en
291 cportueidad?

ANDTE BESES Y AADS

MESES «uvvienn

A0S vomseress

#ESES ...l

ARDS ...

MESES ........

S L

MESEY ...ounvs

1311 S

353 Estaba ysando IULTING KE-

[ TP |

| SO

) B I TR !

) RPN PP PO |
{PASE A 354} 4_.]

|3 ITTYSTrTT

pal por la qub deie de usr
(ULTIND NETODD} en wsa
oporiunyoal?

APASE A SBYE. COLUMRA)

COMPARERD DESAPRUEBA. 03
EFECFDS SECuMDARIDS. . G4
ACLESIBIL. /DISPOKIS. . 45
COSED MUY ALTD....... Db
BIFICIL BE USAR,,,... 7
[MTERF LERE CON SEXD.. 08
SEXUALMENIE [NACTIVA, 10
ATRD e vvaisvnransnns 12

MO BABE, ...covannres W

(PASE & S5TE. COLUMNA)

CONPARERD DESAPRUERA. 0}
EFECTOS SECUNDARIOS.. 04
MCESIRIL. /DISPONIB. . 05
£OSTO MUY ALID....... &b
DIFICIL DE YShk,,.... @7
IMTERFTERE COd SEXD., 08,
SECDALNENIE [WACFIVM, 10
/1] PO

M0 BABE....iriiiine., 7B

IFASE & SGTE.
COMPARERD DESAPRUEDA,
EFECTOS SECUNDARIDS..
RLCESIDIL. /DISPONID..
COS10 MY LT .
DIFICIL OF LSAR......

NTERFLERE Con SEXQ.,

L]

SCIURLIENTE [XACTIVA,
101 PP ¥

W GaBE...... L]

1000} cuando quedd wabara- (PASE A 154) {PASE A 35b) {PASE & 356} (PASE A J54)
1ada? [ e B 1. RTISTITTIITorrvossny i [PPSR 3 Il || ISP em I I | SR |
384 (Lual fur la razen princa- | DABMRATARSE,......... 01| EMBARAIARSE.......... OF| EMDARAIARSE... ERBARAIARSE . «.vuovan. 01{ ENBARAZMREE.......... 0l

(PASE A SETE. COLURNA)

COMPARERD DESAPRUERA, 03
EFECTOS SECUMBARLDS., 94
ACCESIBLL. /BISPONID. . 03
COSTO HUY ALID....... 04
DIFICIL DE USAR..4uau OF
INTERFLERE CON SEX0.. 09
SEXUALKENTE INACEIVA. 10
/)01 NPPPPPPIPRRS ¥ {

RO SABE, . vovrunanea. 98

AMSE & 401)
COMPARERD DESAPRUEBA. 03
EFECTOS SECUNMMRLES, . 94
ALCESIBIL. /BISPONID, . 03
L0510 KOY ALTD,..,... Bb
BIFICIL DE USMN...... &7
INTERF IERE COM SE10.. o8
SEZUALMENTE [NACTIVA. 10
OTRD: e vvevavmeenens 32
MO W

333 Antes de quedsr esbararada
da (NGNBRE!, peniaba tanir
otro (und hyyp entemces,
pehbaba teser ptro (unh
hijo perp ads tarde o pea-
8aba np beaer pds hijoa?

3.1+ 3 SRR |
MME . 3

(PASE & LN SETE, COL.)

ENONCES ........
NS TRRDE ..........

NO M5 o, B

(PASE A LA SETE. CoL.)

ENTDMZES ..o.ovvanns L

MAS TARDE .. s 2

WMS i 3

(PASE & LA SETE, COL.)

ENTONCES .oovunniaaa I

WAS TARDE ..vnnvnenn T

NMRE Laenieen B

(PASE A LA BETE. COL.}

2 11 » { S |
MS TRME ....oi 2
MO )

(PASE A 401)

356 Chueria usted tener ase
Rijo ads tarde o va no
uaria taner e biios?

MAS TARDE.

WD QUERLA NRS....... 1

{PASE # LA SBTE, CIL.)

KAS TRRDE. .. ....ivn §

o0 QUERIA WAs.,..... 2

(FASE A LA B5G1E. COL.»

MAS TARDE.....,eeeus I
W0 QUERCA MAS. .00 2

(PASE A LA $6TE. COL.}

MAS TMRDE. . .evuneee |
WO QERRIA MRS....u 2

(PASE & LA SBTE. LOL.)

WS TARBE...,u.0uiis |
WY QUERIR M. ...l

(PASE A 401)

# NOTA; EL "uLf2mD BETODD® SE REFIERE SIEWPRE AL METODD INPILADG EN LA PREGUNTA 550.
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SECCION 4.

BALUD ¥ LACTANCIA MATERNA

g
401 VEA 213 Y MARRUE SEGUN CORRESPONDA

UND D NAS NACIDOS VIVDS DESDE
ENERD DE 1982

'y

402 ANQTE EN £L ENCABEIAMIENTD DEL CUADRD
EL NOMBRE ¥ ESTADD DE SOBREVIVENC1A DE
CADA NACIDD VIVD DESDE ENERO DE 1982,
COMMENCE CON EL ULIIMD NACIDOD VIVO.

NINGLUN KIJD NACIDD VIvD
DESDE ENERO DE 1982

: [

PASE A LA SECCION 3

PREBUNKTAS

Yt FILTREDS

ULTIMO NRCIOD VIVE

NUMERD DE ORDEW

VivD D BUERTD D
1 2

FENULTIHO HACKDO VIY0

HUKERD DE ORDEN

vivo D MUERTD ]
1 i

ANTE FENULTIHD M.V,

HUNERD DE ORDEN

vive D MUERTO __J
1 2

ANTE ANIEPERULEIND N.Y,

NUSERD DE ORDEN

VIvQ D HUERTD D
1 i

#03iCuando estaba esbirazada de
(NOMERE) le colocaron a Ud.
alquna inyeccadn para wvitar
tue el niip tenga titano?

L I L 2

M seienninian 2

ND SABE ...... 3-+404

] PR L A
M eeieen 2

N0 SABE ... 3=b404

Sl saiesnianss L=pU03B

|| P

NE SRBE ...... 3=»i04

S5 cevvenaans. 1= 4038

NO SABE ...... 3404

4034 iPorqud np e colocaron fa

shyeccidn?

TENIR EBTERILIOAD ..
NG CREIA NECESARID . 2
ND SABIA DONDE

DBTENERLD ..... 3
OTRD KOTIVO .. .ouee &

(PASE A 404}

TEMIA ESTERILIOAD .. f
WO CREIA RECESARID . 2
NO SAB1A DONDE

OBTEMERLD ..00. 3
QTR MOTIVE vuvvurna 4

{FASE B 404)

TERTA ESTERILIDAD .. |
N CREIA NECESARIO . 2
ND SABIA DONDE
OBTENERLD ..... 3
OTRD WOVIYOD ........ &

{PASE A 404)

TENTA EBTERILIDAD ., f
NO CREIA MECESARIO . 2
N0 SABIA DONDE
OBTENERLD ..... 3
BTRO MOTIVOD ouuvvui. &

(PASE A 404)

4038 iCuantas inyecciones
le colocaron?

(1]

L]

403C (A 1os cuantos seses de
esbarazo le colocaron la

primeca inyeccion?

N3 RECUERDA,...... 98

N0 RECUERTAs«uuess 98

N0 RECUERDA...... 98

M0 RECUERDA. rvvuv v 98

403D A dinds fudk a que 1 colo-
zaran la dltisa inyeccidn

de tétano?

HOSP. PRIVADD.......01
HOSP. PUBLICD....... 02
CLINICA PRIVADA, ... 04
CENTRG DE SALUD.....05
PUESTD DE BALUD.....08
{1 SR 07
FARMACTA. .. 0vvvens @9
PROMDTOR OE SALUD...10

DR SIFED.vuusnvinall

HOSP. PRIVADD... ..., 01
HOSP. PUBLICD.......02
CLIRICA PRIVADA.....04
CENTR DE SALUB.....05
FUESTO DE SALUD.....06
b1 RPN
FRRNACHA, oo vuvnnnaa 08
PROVOTOR ZE SALUD..,10

OTRD SiTH.vuvusvvnu it

HOSP. PRIVADD,......01
KOSP. PUBLECO.......02
CLINICA PRIVADA.....04
CENTRO DE SaluD..... [i=]
PUESTO BE SALLD.....06
15 RN
FARMACIA, ovvuvviann 0R
PROMDTOR O SALLD,..10

OTRO BITIO..........1&

HOSP, FRIVADO.......01
HOSP. FUBLICD. ... .02
CLINICA PRIVADA.....04
CENTRD DE SALUD....,05
PUESTO BE SALUD.....06
1885.....e00ne POTOIN 74
FARMACIA. .. vuvevnna 09
PRONOTOR DE SALUD...10

OTRD 81110, 0 uuaeandb

404iDurante o] esbarazo de (NDN-
BRE}, se hizo controlar por

osé esbirazo?

MAS CALIFI1CADA.

SI LA RESPUESTA ES *SI® IN-
DAGUE ¥ ANDTE A LA PERSOMA

cQuiidn 1o controld por ase

eabaraze?

POCTOR. coevivinens o
ENFERMERA. . vovvaunes 2
AUXILIAR. vovenrainn 3
COMADROMA. « ¢ sy vauues &
DIRD. v avnviiaanraess B

N0 SE CONTROLD,.,... §

L0 {1 R |
ENFERMERAs o v van e sy 2
AUXILIM. ..... veeana 3
COMADRONA, .o ovvannsy &
OTRO..... TR

WD 5E COMTROLD...... %

DOCTOR. ¢ vvanvnnnrnr |
ENFERNERA. v 1uvvvaens 2
AILIAR. cueaaaaans 3
COMADRONR. ..\ vyuea. &
TR, ..... PPPPITTPN . B

ND SE CONTROLD...0v. §

BOCTOR. cv v vvnrannina 1
ENXFERMERA. s vvvenrns 2
MRILIAR, ....oees o 3
COMADROMA. + vovvvivaa 6
OTRE.....eenvvnnarn. 8

Mk SE CONTROLD. ..., 9
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CONTINUE COMD EN LA PAGINA
ANTERIOR

ULTIND NACIOD VIVD

FENULTIND NACIDD VIVO

ANTEPENUL TIND NAC1DD

ANTE ANTEPENULTINO

LECHE INSUF ICIENIE. .03

DEBIA TRABAJAR...... 04
NIR0 ND QUERIA...... %5
INCONVENIENTE....... ]

LA NADRE ENFERMO....07

PEION INVERTIDO D
LESIONES, ...,.. 08

DTRAS RAZOMES....... 12

(PASE A 409)

LECHE INSUF1CIENTE. .03
DEBIA TRABAJAR...... 04
HLRD MO QUERIA......03
INCONVENIENTE. .. .... 04
LA MADRE ENFERMD. ... 07

PEZON INVERTIOD O
LESIONES. (1os B

OTRAS RAIDNES....... 12

{PASE A 409}

LECHE INSUFICIENTE. .03
DEEIA TRABAJAR......08%
WING MO QUERIA...... 05
INCONVENIENTE....... 06
LA NADRE ENFERMD....07

PEZON TNVERTIOOD O

LESIONES, +4rvy /0B
OTRAS RAZOMES....... 12
(PRSE A 40%9)

VIvD NACIDD VIVD
405 (Quién le atendid en ol BOCTOR vuvvvvenranas § ABOCTOR ouuvcuunvwane 1 [DOETOR ovavvnaeniss 1 [BOCTOR vevueruannsen t
parto de (NOMBRE)?
ENFERMERM. .... weaeen 2 JENFERNERR...... verer 2 |ENFERMERA,. v venyus 7 JENFERMERA....00vuiee 2
AUTILIAR. o v vvevnes 3 [AUZILTAR. .o vsuey e 3 JAURILIAR. ..vvuveie, 3 [AUNILIAR. covivsrenns 3
§I LE AFENDIO HAS DE UNA COMADROMA, 4 v vansse & |COMADRONA.......... & ICOMADRONA..ovunsuus & JCOMADRDNA,.......ts b
FERSONA, ANOTE A LA MAS
CALIFICADA. FANILIAR «ivvvnrenns 7 [FARLLIAR ooovunvuaas 7 [FARILIAR Loiiaeniin, 7 |FARILIAR ... vee 1
OTRD wovvvevnannnnns B JOIRG Liiiiiinnanns 8 [OIRD .oivvsinnninaee 8 H0TRD .ovvvvvvevnnns B
HADIE +uvvvvnvunanna 3 |WADIE overieriinnas 9 IMADIE vvvvvvnnanens 9 [MADIE ooovvivvvenenn @
HibiDio de mamar algund vez & Bl wurervrireninnnn, LBl seveeaiianinaens 11050 ciniennernnannns | 1T P |
(KDMBRE) ? IPASE A 407) (PASE & 40B) {PASE A 409) (FASE A 4¢B}
N s P L 2 e L | A
405A iPorqué munca le did de N1G0 MURID....ovuss U1 [NIRO MURID....0suys O) [MIRD MURID......... 01 |NIRD MURID......... 0l
aasar & (NOHMBRE)?
NIRD ENFERMD....... 02 [NIND ENFERMO....... 02 [NIND EWFERMOD....... 02 |NIRD ENFERMD....... ¥2

LECHE INSUFICIENTE, .03
DEBIA TRABAJAR...... 04
NINO NG QUERIA...... 03
INCONVENIENTE. ......06
LA MADRE ENFERMD, ,..07

PEION INVERTIDO D
LESIONES. ...\, . 0B

OTRAS RAIONES....... 12

{PASE A 40%)

51 ESTA VIVD, PREGUNTE:
407 ilodavia le estd dando de
sanar & (NOMBRE)?

S1 HA FALLECIDD WARRUE “2°
Y PASE A LA 408

{PASE A 409}
| e 2

4070 iPorqué dejd de darle de
sair?

NIRQ) SE ENFERMD.... 02
LECHE INSUFICIENTE. 03
DEBIA TRABAJAR..... 04
NIRO NO QUERIA..... 03
INCONVENIENTE...... 04
L& MADRE ENFERMD... 07
LESIONES DE Nama,,. 08
EDAD DE DESTETE.... 0%
QUEDD ENBARAZADR... 10
NIRD CON DIARRER... 11

OTRAS RAZONEE...... 12
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CONTINUE COMD EN LA PAGENA
#NTERIOR

ULTIHO KACIDD wIVO

PENULTIMD NACID VIVD

ANTEPEMULYING NACIDD
vivg

ANTE ANTEPENUL FTNO
NACIDD VIVO

408 iPor cudntos seses did de
aanar ile dio pethol 2
(NOKBRE) ?

NESES .....

HASTA QUE MURID ... %7

MESES ...

HASTA QUE MURID... 37

MESES .....

HASTA QUE WURID ... 97

MNESES ...,

HASTA QUE mRID ... ¥7

409 ih los cuintos seses despuls
dol nacisiento de (KOWBRE) le
volvid su senstruacidn?

ND LE HA VUELTD ... §7

ND LE VOLVID .... 97

NG LE YOLVID ...... ¥

ND LE YOLVIO ......%7

MESES NESES KEGES HESES
[FASE & 41)) {PASE A 411) (PASE A #11)
410iHa vurlto a tener relaciones{Bl (0 ENBARATADA).., |
sewuales después del naci-
niento de [NOWBRE)? ww........ [ 2
{PASE SEIE.COL.)
41iiCudntos meses cespuds dal
nacisyento de (NOMBRE] volvid
4 tener relacionss sexuales?
MESES MESES HESES HESES
{PASE SBTE.COL.) (PASE SGTE.COL.) {PASE SBTE.COL,)
PREGUNTA 403 PREGUNTA 401 PREGUNTA 403 |
v

412 YEA 402

TIEKE W1J05 BOMREVIVIENTES
DE LOS NACIDOS DESPUES DE

ENERG DE 1982

N0 TIENE HIJOS SOBREVIEN

TES OE
L0 MACIDOS DESCE EMERO DE 1982 D—plPhEE A LA SECCTON 5
H

413 iBabe usted adénde puede Mlevar a vacunar a sus hijos?

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE LA MUJER MENCIDNA

HOSFITAL PRIVADC...

FARMACIA. .. .\0svuas

OTRD S1F10

ND SABE.........

P

HOSPITAL PUBLICO....vnseiarnainsnans
CLINICA PRIVABAC. . ovvinnnrniinanins 1
CENTRG DE SALUD...vevviusnancinnanns |

PUESTD DE SALUD. ivevevvvsrcninannes }

L T T |

PROMOTOR DE SALUD v eecisissvarinrnns |
JORNADA DE VACUNACION............... |

ESCUELA, o v v i iiiiniannees |

(ESPECIF OUE)
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COMIENCE COM EL NACIMIENTD MAS RECIENTE.

W16 ANDTE LO NOMSRES Y LA CONDICION DF GOSREVIVENCIA PARA TODOS LOS NACIDOS VIVOS DESPUES DE ENERD DE 1982,
FORMILE LRS PREGUNTAS SOLAMENTE PARA LOS NIADS VIVOS ACTUALMENTE.

WTIN0 HIJD
MACIDD VIVD

NUMERD DE ORDEN

BUERTO

vivo I:
1 2

I

PENULTINO HIJO
NACIDD vIvD

NUMERD DE ORDEN

¥ivo D WUERTO
1 2

ANTEPENULTINO H1JD

ANTE ANTEFEKULTIND

vivi D WUERTD
1 2

NACIDD VIVD H1I0 KACIDO ¥iV0
NOMBRE KONBRE
NUMERD GE ORDEN NUMERD DE ORDEM

Vv D WIERTD
1 2

PASE &
LA 2

417 ETiene Ud, el carnet de
salud de INONBRE)? Si esy

*81° iMe persitiria verlo?

S1 (O VD). a1
§1 (ND LD VID)... 2
ND LO TIEME...... 3

LIRITUR ) Uit PP
S1 ING LG VI0).., 2
NO LD VIEME...... 3

S1 (LD ¥IBY...... |
§1 (ND LD V10)... 2
NO 1O TIENE...... §

51 1B VIO),.uuuo 1
51 (N0 LD ¥I0)... 2
MD 10 TIEWE...... 3

Jae
CADA VACUNACJON,

SI LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIOMES DEL HIJD, ANOTE
5% LOS DATOS OBTENIDOS PROVIENEW DEL CARMET EXCTIERRE EL “1° CON LW CIRCULD AL LADO DE CADA FECHA.

€L Dla, €L HES Y EL ARD

CORRESPOKDIENTE A

41BA cFub vacunadola) contra
la polip?

...... o

ND BABE .1iuvvss B
(PROSIGA CON 41?1‘]

-1 EPTTE
M
NG SABE BJ

(PROSIEA CON H'H.J

) PP |
L O
MO BABE «vvvenss 3]

(PROS16A CON Ilﬂ‘]

] EPPTYORI |
[ R 4

N BABE +iiuvues B
(PROSIEA CON HNJ

4188 cCuantas désis?

1], PR
BOS vovvrrovinan 2

UNA osinrennnnd B
DOS soevvvnrones 2

[ L TP |
BOS +iivaanneans 2

UNA soovanannaas 1
BOS woiivinnnnaa 2

TRES..ovrivnenes 3

BOS .ovvivniaana 2
TRES. ccvnuannres 3

008 sorinvvrnnen 2
TRES. ... seeerne 3

TRES. ... TRES. cvvvemvrann 3 TRES.cevvrvensns 3 TRES.ciasraarne 3
NO SABE ........ B W0 SABE ........ B N0 SABE ...... . 8 WG SABE ..\ouuu. B
4180 ] NES  ARD L} D1A WS AND €[ DIA WS ARD C | DIA MS  MD C
I 1 1 1
ANITE L FECHA DE (1 0 o o
CADA DOSIS ! i [} 1
(OO (L O30T (OO (OOa
1 1 i 1
N o O i o [
419 iFué vacunadolal con |1 PP | |1 ESTPI | ] prees | |1 U |
la vatuna triple (DPT}? M0 ivvansirnane 2 0 eorarannnane 2 ND vrvivnaannaan 2 M iviiirrennn 2
ND SABE ....... . 0] H0 SABE ........ B] NO SABE ........ J WO BABE ..inviie B]
{PROS16A CON 420101 {PROSIGA CON 420:..] (PROSI5A CON 4201‘] (PFROSIGA CDN muJ
4198 iCubntas désie? (1] RO | [} SR | 1.1 S | 1] T §

- P
TRES.vunvnrnenns 3

NO SABE ..... wer B NO BABE ...ovvee B MO SABE ....0u.0 B O SABE ........ B
4199 Dth MES &R0 € | DIA MES AND C | Dia NES MxD C | DlA MES A&B C
wrwres (O oM MM oo,
cloh tasis o o o o o e o
0 o o o o 0 e s o e

420 (Fud vacunadolal contra -] SR | -1 A | [:] I | [} ST |

ol saranpiin? [/ PR 2 11 B 2 srrirserrreas M cursnnnneanes
oo s Losm g Do s o Lo se g

(PRDSIGA CON 4205!.] (PROS EGR CON 120814] (PROSIGA EON 420!).] (PROSIGA CON 47208
1204 ’ Y] KES AND C | DIA NES ASO C | DIA KES ASD C | DIn NES A8 C
oAb o ) o ) e
(M o o i
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CONTIMIE COMG EX LA PABINA
ANTERIOR

ULTINO H1JO
NACIDO VIV

PENULTIND H1JD
NACIDG Vivo

ANTEPENULTING HIJO
NACLDD YIVD

AMTE ANTEPENUL]IND
Hid0 NACIDD VIVD

4209 iFud vacunadnia) contra
la tuberculosis (BLG)?
fLa vatuna que deja
cicatriz)

5L aveesennenne 1
M eeesireiereae 2
]

m BnBE rrnbavga s
(PROSIGA CON 420014]

] RPN |
Mo 2
NO SABE ..uvevi, 8]

(PROSIGA COK $70D JA:]

SUevvrecnains |
M ororenenne 2
}

NG SABE ..uevvus B
(PROSIEA CON 120(11':]

S e ]
|
]

KO SABE ..uun B
(PROSIGA CON 'INNJ

$20C
ANDTE LA FECHA DE
LA VACUNATION

[ #ES 40 L

blA NES  AAD C

oo

| e

bl NS AND C

Oy

ba NS ARD C

ooy

420D VEA 4184, 419,

420 ¥ 4208

(VEA S1 ALBUNA VEI FUE
VACUNADD O ND)

NIKGUN *51* = 421

UN *S1® O MAS 422

NIKGUN *BI® ——4p 421

UR *GL" 0 WAS ~qp 422

NINGUN 51" ~=—g» 421

UN *51" 0 MAS ~p» 422

NINGUN *G1%——ar 421
UN "SI D BAS ~pr 422

algura vE2 pafa prévemsr
enferaedades?

421 iWa sido (ROMBRE) vacunado

=1
LX)

-] S ]
KD e 2
HO SBE ........ 8

-3 S |
L1
WD S4BE ........ B

[ BT |
]| N
N0 SABE ........ B

422 L{MDMBRE) tuvo asientos
en las Qltisas 24 horas?

L] PR |

IPASE SGTE. COL,}
L I
WG SABE ........ 8

) ST |
{PASE SETE. COL,)
[ R
WO SABE ........ 6

|1 BT |
{PASE SBIE. COL.i
L1
WO SABE ..ovvus B

L3 B |
(PASE A 423C)
KD covriniiennan 2
W0 SABE ........ @

Las dltises dos sesanas?

423 ((NOMBRE| tuvo asientos en

7 PO
Wi 2
M) SABE ........ B
(PASE SGTE. COL.)

L7 Y
L T
ND SABE ........ B
{PASE 561E. COL,)

L S
RO civranerinns
NO SABE ........
(PASE SBTE. COL.}

i
3
]

LY S |
WO cviivieiina 2
ND SHBE ........ 8
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- PASE
NE PRESUNTAS Y FILTROS COnIBOS A
PETA.
423C POR LO MENOS UM “SI" EN 422 § 423 NINGUN "SI" EN 422 0 423
i [:;] 2 ] wpace & 428

423D ANGTE NOMBRE ¥ NUMERO DE ORDEN DEL
HIJO CON EL EP1S0D10 DE DIARREA
MAS RECIENTE. B! DOS HIJOS HAN TE- | .

NIDO DIARREA MAS O MENDS AL MISHO
TIENPO, REGISTRE SOLAMENTE LA IN-
FORMACION DEL MAS PEBUERGD.

424 fhora quisiera hacerle unas pregun- ]
tas acerca de la ultima vez que NUHERD DE DIAS ]
(NOMBRE} tuvo asientos, (Hace cudn-
tos dias le empezaron los asientos?

4244 cCudnto tiespo le duraron los
asientos a (NDMBRE)? NUMERO DE DIAS

424B tLe dio de mamar a (NOMBRE) -3 T |
sientras #1 (ella) tuvo asientos?

ND visvcvnnevanenasaanrnnsvnves 2
HABIA DESTETADD. cvvveannanannae 3

S _— - ——

4z4C éCudndp (NOMBRE) tuve agientos, AUMENTO. covvvevrrrevensasannnes
Ud. le aumentd, le disminuyd o le
mantuvo igual la cantidad de li- DISHINUYD. v snunonenrnnnannnnrs 2
quidps que norsalmente le da?

HANTUVO JGUAL CANTIDAD.seveve.a 3
NO BABE.....cveveresurnonrrsers B

4Z4E ¢le did usted suero gaserc de
agua, azucar y sal o sales de SUERO CASERO DE ABUA, AZUCAR
rehidratacién oral en bolsita? Y BAL seveiiviiesonneaesae 1 =—Ppa24B

SALES DE REHIDRATACION
ODRAL EN BOLSITAS .....00.. 2
SALEB Y SUERDB ......covvnvnrees 3
RO UTILIZO ..iovsiiininnnrnsnsssss & —pd24)

424F iDénde aprendié a preparar las sa- HBSPITAL PRIVADD...ovvuerannnes O1
les de rehidratacién oral en bol-
sita? HOSPITAL PUBLICD....viuerioveen 02

CLINICA PRIVADA.. .. .ovevuneasa D4
CENTRO DE SALUD..............us 03
PUESTO DE SALUD.........c0vveuenn 04
441 1 ¥
FARMACIA. ...t iiiei i irrnnnnns 09
PROMOTOR DE SALUD ...vvevvene.s LD
OTRD L L&
(ESPECIFIBUE)

4246 ¢Cudndo usted le dids (LAS SALES MEJORD. ..uivivncnennancnrnnans |
0 EL SUERD CASERD) a (NOMBRE},
¢l (ella) se sejord, espeoré o EMPEORD v vciennvnsonnnnesinens 2
permanacid igual?

PERMANECID IBUAL.vvvuverenasaes 3
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PASE
NR PREGUNTAS Y FILTRODS CopIsos A
PBTA.
424H LOué cantidad por dia de (SALEE NENDS DE UN LITRO..oanunrwsanar 1
0 SUERD CASERD) did a usted a
(NOMBRE} cuando tuvo asientos? APROXIMADAMENTE UN LITRD....... 2
NAS DE UN LITRD...vevucerassna, 3
OTRO e 3
(ESPECIFIAUE)
ND SABE.icssnasnsnerasnersssess B
4241 é¢Durante cuikntos dias le dié Ud.
(LAS SALES O EL SUERO CASERD! a NUBERD DE DIAS
(NOMBRE}?
4243 | iCudndo (NOMBRE) tuvo asientos, AUMENTD. e enennrnrrnennearens |
Ud. le aumentd, le dissinuyb o le
mantuvo igual la cantidad de CISMINUYO..cvvnnnnvrannananenes 2
comida {(alimentps sdélidos) que
norsaleente le da? HANTUVO I6UAL CANTIDAD,..,..... 3
TODAVIA ND COME, sueevvaniverne, &
ND BABE....scuuvanssenannunasaas B
424K | iCuando (NOMBRE) tuvo asientos, le -] I N T I S I WP |
did Ud. algin tipo de medicamento
(reaedio) ? MND v iiniecnernuaneneraspaannsesy 2
______ -} _ ———bm e
4285 tCudndo {NOMBRE} tuve asientos, HOSPITAL PRIVADD..ovevenernasaa 01
consulté con alguien o lo llevd
a2 alguna parte para que recibiera HOSPITAL PUBLICO. s vuvsaunsnasas €2
trataniento?
CLINICA PRIVADA...cviurrennnsas 04
81 LA REBPUESTA ES *S5I", ¢ adonde
Io lleva ? CENTRO DE BALUD...ccssaascnsss- 05
PUESTO DE SALUD...vviiverannra. Qb
IBB6. vovvrinnnrsnannuannasnansn 07
FARMACIA. .o oo ivvenasnnnnenrnen. OF
CURANDERD O HRUJO..vvuevsensres 15
427
OTRD 1h
ND CONSULTD CON NADIE.......... BS
424 ¢Qué tratamiento recibidé (NDMBRE)? INYECCION.. v rvvnneanonsenannsnas |
INTRAVENDSA. cuvuvsvnorcvosnensnss |1
MARGUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
MEDICAMENTOS..cviecvanavanananas |
QUE LA MUJER MENCIONA
REHIDRATACION ORAL.v.vavesananes 1
LIQUEIDOS CASERDS .vvvnvvvnnenoan
OTRe ___ 1
(ESPECIFIRQUE)
ND RECIBID TRATAMIENT] (.vvsanas I
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PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS f
PBTA.
427 YEA 429E Y 426
NO MENCIONO SALES MENCIONO SALES DE
DE REHIDRATACION HEHIDRATACIDON
1 [__] l 2 [--]—b PASE A 432
428 iAlguna vez escuchd que existen so- 2 O |
bres de sales de rehidratacidén o
sghres de suero? NG covivsrinnssnarvasnosnnrnsnes 2
429 {(Alguna vez ha-;istn a;;;n sobre :;;o 7 S |
uno de éstos?
(MUESTRE LOS SOBRES) NB viiinrnnsnrnsnnrsnsonnrseases £ ==p50i
430 iMe puede decir para gqué se uti- DIARREA/DESHIDRATACION ....v..e )
liza este sobre?
DTRA RESPUESTA. .evvrrssrresenss 2
}-DSOI
NO SABE.......cosrseaenssncasss 3
431 (Ha usted utilizado uno de estos UTILIZO PARA HIJDIS).susvnuanen §
sobres ya sea para suls) hijo(s)
o para alguna otra persona? UTIL1I0 PARA OTRAS PERSDNAS,.... 2
UTILIZO0 PARA AMBOS,....v0vcnv.n 3
NUNCA LD HA UTILIZADO...essnees & ==Pp50§
432 (Usted cree que los sobres de suero PARA CURAR LO5 ASIENTDS ....... |
SB usan para curar los asientps o
para evitar que el nifo se deshi- PARA EVITAR DESHIDRATACION .... 2
gfate?
PARA LAS [DB CDSAS ..vvvvinasss 3
NO SABE .......e0vcescnessnnass B
432A tLa ultima vez que usted prepart HENDS DE UN LITRO..vveuvenvarne 1
uno de estos sobres, gque cantidad
de agua utilize? APROX IMADAMENTE UN LiTRO....... 2
MAS DE UN LITRO.vnevrvvaraneess 3
OTRO 4
{ESPECIFLGUE)
NGO SABE.. eveveserorsrsanssness B
4328 tUtilizd usted agua hervida para 3 P |
preparar el contenido del sobre?
NO tevevernssenenronsnsasannnens 2
432C | LEn qué prepard la mezcla de sales OLLA U OTRC TRASTO DE METAL .... 1}
de rehidratacién y agua?
JARRILLA 0 FRASCO DE VIDRID .... 2
JARRILLA D FRASCO DE PLASTICD .. 3
OLLA U OTRD TRASTO DE BARRD .... 4
BOTELLA ciienanensssrsrossnncens 3
DTRO &
(ESPECIFIQUE}
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. PASE
NE PREBUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
PETA,
432D | iCudndo usted prepara el suero, lo NUEVD CADA DIA vvvevsvavsrnanons
hace de nuevp rada 0ia 0 usa el
mismo suero por dos o ads dias? USA DOS DIAB O MAS ........... ve 2
DTRA RESPUESTA ________ . _____.__. 3
(ESPECIFIQUE)
433 iDe dénde pupde ueted obtener HOSPETAL PRIVADC...ussesnsvnane §
estos sobres?
HOSPITAL PUBLICD. .. csevarvvaas §
MARGUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
CLINICA PRIVADA. ... vucevessans 1
GUE LA MUJER MNENCIONA
CENTRO DE SALUD.u.ecevwsvnanernsa 1
PUESTD DE SALUD. s, vscsnanunnny 1
IBSS. . v ivcanvmsntanannsassanns |
FARMACIA D TIENDA......vvevvaus 1
OTRA FUENTE____ ____ o __. . 1
(ESPECIFIAQUE)
N0 SABE ..vvonervsvasnaseansnna |
434 iCudnto cuesta un sobre de #stos? I
BRATIB. .. ivervcvsecunsarases BBB
NG BABE, ... useansnvrensasese 998
435 {iYiene alguno de estos sobres en su - T |
6u casa?
ND suvinenrrsnnnrnrnasnsisnessne Z-JPSOI
434 tPuedc ver el sobre? MUESTRA EL BOBRE.....ovvvnesnrea 1

NO HUESTRA EL SOBRE...:iuvuvenss, 2
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SECCION S. NUPCIALIDAD
PASE
N2 - PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIGDE [
FETA,
501 tHa estado Ud., casada o unida Sl civsissuvasnsnensnanesannan 1
alguna vez?
NO orrvennsnsnsvasnancnsanaaa 2w=p51b
502 ¢Cudl es su estado cavil actual? CASADA ..ivvivieannsnnravennnns 1
BNIDA Lovunvnannrransnnsnsnans 2
VIUDA tisevaccraarienonsrsanens 3
DIVORCIADA . .cvcverncnnnnnnsnns 4
SEPARADA v nvnnrararsensnes 5
503 iHa estado usted casada o unida UNA SOLA VEZ .ivervsvrasenenes 1
nas de una vezr?
HAS DE UNA VET .ivvevevannenes 2
5049 «En Qué mes y afd comenzod a vivir
con su {(primer! esposo (coapa- ] 2
iero?
NOD SABE MES ...... 98
ARD . ovvavvanancinngnn =508
NG SABE ARD ...... 98
305 (Hué edad tenia Ud. ctuando comenzd
a vivir con £17 EDAD vvevunrennnnn [
306 ¢Estdn vivos el padre y la madre de S§] WD ND SABE
bd.? PADRE «vvsvvnrvasaer 1 2 8
MADRE ......cuviuwaw § 2 8
507 ¢Estan vivos el padre y la madre de SI NO NO SABE
su (priser) esposc (compahrero)? PADRE ......c.c0ess 1 2 B
HADRE svsvevevennes 4 2 8
508 VEA 506 Y 507
NO TODOS VIVEN TODOS VIVEN
0 NO SABE
i [;_] 2 [l psns
v
509 ¢Estaban vivos (MENCIONE A LOS PA- SI ND
DRES FALLECIDOS) cuindo Ud. eampezd PADRE DE MUJER ..cuivvens | 2
& vivir junto a sy (priser) esposo
(compafkero)? MADRE DE MUJER ......... 1 2
PADRE (PRIMER)} ESPOSD .. 1 2
HADRE (PRIMER) ESPDSD ,. 1 2
-
q;10 VEA 509 Y MARBUE
ALBUN FADRE vIVD NINGUN FADRE
AL UNIRSE YIVD AL UNIRSE
1 [;_] 2 [ lwsia
| & ol
511 {iCuando Ud.y su iprimer) esposo (com-] S ..ivuuuvererenvvernonnnanenne |
pafiero) empezaron a vivir juntos
évivieron con alguno de sus padres ¢ A T
o suegros, por lo maenos durante seis
aeses? |
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PASE
N4 PREBUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
PETA.
512 iDurante cuantos afos vivieron con
sus padres o suegros (padres del ARDS cavsnnsnrnsnnnes
primer esposc) en esa época?
HASTA HOY........... P seves 97 =514
313 iEstd viviendo shora alguno de - P P |
sus padres o sueqros fon usted?
) NO sevasnssonsnnnnrnsrananasnns 2
514 ¢En cudntas localidades o ciudades NUHERD DE
ha vivido Ud. por seis aeses O mas LOCALIDADES +..u.ue e
desde que se casé {(unid){por pri- bl
mera vezl?
516 cQué edad tenia Ud. cuando tuve EDAD esrensnunsnnsnnns
relaciones sexuales por primsera vez?
INDAGUE: NO RECUERDA.. v iuureuncnas vasaas 78
ifué edad tenia Ud. cuando tuvo gue
ver ton alguien por primera vez? NUNCA HA TENIDD RELACIDNES..... BB
524
SE NIEBA A DAR INFORMACIDN..... 99 ]T
516B VEA LA EDAD (108} ENTRE 25 Y 44 ARDS ! [ ) —PPASE A 317
MENOS DE 25 ARDS 2 [ ) —pSIGA CON S515C
316C LEn gué ses y aso tuvo esa prisera ——
relacidn? HES ..vvverinanenannsne
INDABLE:
¢En qué mes y aav tuvo gue ver con NO SABE MES ...... 98
con alguien primera vez?
ARD . .oernrn i
L
ND SABE ARD ...... S8
914D | {Durante esa primera vez, usted o - I |
o su sarido (compadero) usaron algun
aétodo anticonceptivp? ND ...... henasssasarensnessass 2 =PILEF
516E (Cual fué el sétodo que usd? PILDORA suivcivinvnnsrassnnsansa 01 4
DISPOSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES sivivressnsnnsansan 03
DIAFRAGHA/FSPUMA/JALEA. .. ....... 04 p=p517
CONDOMN,..cicvavetanssanarnnassse 03
RITHMO, BiLLlNES........, ....... 1]
RETIRD. . vsvasnvresvanssnrsrnssns 09
OYROS METODOS.......... fiaeaans o
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PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CODIGDS [
PBTA,
S16F iPorqué no utilizd pingin método? N0 ESPERABA TENER RELACIONES
SEXUALES EN ESE MDMENTO... §
NO CONOCIA MINGUM METODO...evess 2
DUERIA QUEDAR EMBARAZADA....... 3
PENED QUE NO FODIA QUEDAR
EMBARAZADA. .. vncvvnevunrsn &
CREIA QUE ERA MALD PARA LA
BALUD. . i et st 5
CONOCIA METODODS PERD ND
SABIA COMO USARLOS........ &
OTRDS MOYIVOS o . 7
(ESPECIFIBUE)
NO BABE.........onvus sheaiaeaes 8
517 tHa tenido relaciones sexuales en Bl tievanesnnnennnnnsnasanernna |
Jas dltimas cuatro semanas?
NO cocvvnannmnanr cneamma e a . 2 =519
NO RESPONDE ...vvvrvnannsinnsan S—LSZO
.Cudntas veces? -
518 o VECES wvivaonssvraresnn
919 iHace cudnto tiespo tuvo relaciones | HACEs ——
sexuales la dltima vez? DIAS. ... vaun. cnaussaal
SEMANAS, s ornravensanesdd
HEBES ... varervauuroned
ARDS. teuvnrcsnnerasasst 524
ANTES DEL LULTIMO PARTO.....97
N0 RECUERBA................QL
520 YEA @ 221, 313, 317 NO EMBARAZADA D ND BABE
EMBARAZADA —
— 2 ]
PR S Y SN
{PASE B 524) { ‘
ND UBANDD USANDOD
y [ : [
L ¥ (PASE A 524)
522 £i Ud., guedara embarazada en las CONTENTA tvuvavunrswnnnnsnonnss 1
proximas seaanas iBe sentiria con-
tenta, triste o no le ioportaria 7 TRISTE soivavanrarcrsrennnrnnes £
NO LE IMPORTARIA o cvvenrnrecee 3
NB BABE «vvvvrvrrnsnarenansanna 8
524 PRESENCIA DE OTRAS PEHRSONAS EN ESTE 51 ND
HOMENTO NINDS MENDRES DE 10 ... i 2
ESPOSD D COMPARERD..... 1 2
0TROS HOMBRES ......sus 1 2
BTRAS MUJERES .iveunus i 2
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SECCION &. FREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PASE
N8 PREGUNTAS Y FILTRES CODIGOS A
PGTA,
601 VEA : 317 ¥ B0Z
MARIDO MUJER 0TROS
ESTERILIZADD ESTERILIZADA CASDS
y B 2 ) s 1)
L(FASE A 6107 I
ACTUALMENTE CaASALA ND ESTA CASADA
0 UMD N1 Uniba
i [;—] 2 [__]-—-)PASE A 612
603 Ahora quisiera hacerle algunas pre- QUIERE HIJD ..o vivuvarnnnns v —lbbob
guntas sobre el futuro. VEA 221.
- NO QUIERE MAS HIJOS ........ ves 2
NO EMBARAZADA 1 [,_}
tHuisierz tener un {otrol} hijo ¢ MENOPAUSICA/ESTERIL vivuuvnrees 3 —bbl2
preferiria no tener (ads) hiias? }
- INDECISA O ND SABE .eouv.nn reras B =—PE00
EMBARRIADA 2 [__}
tUpspués del hijo que estd esperan-
do, quisiera tener otro hijo o pre-
feriria no tener mds hijos?
604 ¢Biria Ud. que definitivamente no DEFINITIVAMENTE ND MAS ........ 1
quiere tener {(mas) hijos o no estd }-iboﬂﬂ
sequra? NO ESTA SEGURA ....... savssesse 2 l
&05 dUd. se inclina mas hacia tener un TENER UN (DTRO) HIJO..avsrveanas 1 =Bb07
(otro) hijo o hacia no tener un
{otro) hijo? ND TENER UN (OTRO? HIJD...ouuw. 2 -
}-bﬁosn
INDECISA vuvierrnvarnernsananns B =
blb cDiria Ud, que definitivamente DEFINITIVAMENTE MAS .esuvananan |} 7
quiere tener sds hijos o nD esté
segqura? ND EBTA SEGURA .....vevavuuunas 2
407 ¢Cudnto tiempo guisiera esperar
antes de! nacimiento de un {otro) MESES .ovivuvnrrsneanonans 1 ]
hijo? 4 O8E
ARDS o esvivinarerennrnnas 2
NO SABE ...ceevnenennavenssaes 998
6074 VEA @ 214 ¥ 221
NINGUN H1J0G SOBREVI-
ALGUN HIJD SOEREVIVIENTE VIENTE O ACTUALMENTE
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE EMEBARAZADA ——
2 [
1 {I_] (PASE A BOBE)
608 {Oué pdad le gustaria que tuviera

su hijo menor antes de tener otro
hijo?

NO SABE .......c.0uun evascenans. 98

s 08 om0 oo [I]}lfbm
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PASE
NE PREGUNTAS ¥ FILTROS CoODIG0S [
PGTA.
508A | iPensaria Ud. en operarse para no Bl vovsversnononnrsosnannonrnnns 1
tener ads hijos?
NG tvisasnnnnsnastsennnmnmennnns 2 ~=ppOBF
INDECISA..vvnesuneannnnnansnnes B -lb609F
&0BH iBabe Ud. donde podria obtener in- = [P |
formacion o consultar sobre este
tipo de operacién? NO vereiinnicrtinrenasanarenass 2 =Psl2
6G8C LEn qué lugar? HOBFITAL PRIVADD..........00... o1
HOSPITAL PUBLICO. . evieunvanaas 02
HOSPITAL ROOSEVELT.......oc.vens 03
CLINICA PRIVADA. .esvvuvnsersans 04
CENTRO DE SALUD....... wmrsasaas 03
PUESTO DE BALUD. .. cvvananvess 08
IBBBesvsusvasoavenrsanesreansannes 07
APROFAM. cvvvvvrrssnenannarensss OF
OTRO SIVIG_____ n
{EGPECIFIQUE)
608D | iSenora, Ud. ya tiene todos los hi- FALTA DE DINERD.....cnuvveaeaea. 01
jos que desea, piensa en operarse
y sabe de donde puede consequir RECHAZD DEL MEDICD......viuavas 02
informacién relacionada con ia ope-
racién. Porqué no ha ido a operar- TRABAS INSTITUCIONALES......... 03
sk hasta ahora?
INTENCLON DE ESTVERILIZIARSE
CON EL FROXIMNO PARTD...vvea 04
51 DA HAS DE UN HOTIVO, HARBUE
SOLAMENTE EL MOTIVO PRINCIPAL TEMOR A LA CIRWIIA. ... vvvanrns 05
TEMOR A EFECTOS SECUNDARICGS.... 06
SERVICIO ND DISPONIBLE......... 07 f=pt]2
UPUSICION DEL MARIDD..:svaves.. OB
RAIONES MEDICAS. . ... ... ccuuuune 09
DESEA ESPERAR UN POCO,..... .. 10
MDYIVOS RELIGIBSODS.....uverees. 11
BTRG e e e 12
(ESPECIFIQUE)
NO GABE. ... vavvvnrvennnnrseresans 98
bUBE iCuando Ud. tenga todos los hijos Bl wvvenwvneansverrnavnensanesnes | =Pbl2
que gquiere v esté sequra de aue no
quiere teper mas, pensaria usted en ND e ncnenar i earaess 2
pperarse para no tener mas hijos?
INDECIEA, vavrvurnarrnaasnsnrenns B
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PASE
NE PREBUNTAS ¥ FILTRDS CODIBOS A
PETA,
&0BF ¢Porgué no pensaria en operarse? TEMOR & LA CIRWIIA..c.cvunusaas O o
TEMOR A EFECTOS SECUNDARIODS.... 02
FREFIERE HETODDS REVERSIBLES... 03
INDECISA EN CUANTD Al NUYMERD
DE HYJDS....u... cerereana. 08
INFERTIL/5UB-FECUNDA/ b2
MENOPAUSICA. .o hvheunvannns 05
OFOSICION DEL MARIDO.....vvsvsa U
NO DESEA/NO LE BUBTA....coveaas 07
HOTIVODS RELIGIOSOS...,0.vv0av.. 0B
OTRO o e 09
(ESPECIFIQUE)
ND SABE. ... cionnenenvvanerasas 78
610 tlasenta que Ud. (su esposo) haya Sl i raasas |
sido operada {operado) para no tener
ads hijos? NO s eiranconiannensraasn, 2 —P812
—— R
811 iLe qustaria tener otro hijo o pre- QUISIERA TENER OTRD H1JO........ I
fiere no tener mis hijos?
ND GUISIERA OTRD HISO...evviawss 2
INDECISA D NO SRBE ....vvveannas 3
VER 202 ¥ 2041 B
612 —_—
sIN Higos vives 1 L[]
§i pudiera eleqir exactasenteei |}
nimero d8 hijos que tendria en toda [ [ }
su vida, icudntos serian? MUMERD vouuvumnannnaanann -
TIENE H1JBS VIVOE 2 [_—] KANGD : EMTRE e ¥ e
81 pudiera volver a la época en que
todavia no tenia hijos vy pudiera OTRA RESPUESTA —— ——
elegir exactamente el nimero de (ESPECIFIQUE)
hijos gque tendria en toda su vida
icudntos serian?
L ANOTE NUMERD, RANE0 U CGIRA RESPLESTA
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SECCION 7. ANIECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJQO DE LA MUJER
PASE
N2 PREGUNTAS ¥ FILTRDS CODIBOS A
PETA.
.
701 VEAR 501 Y MARQUE
ALGUNA VEI CASADA
SOLTERA
0 CONVIVIENTE
K -
["] 2 [.._}
! 3 {PASE A 715)
PREGUNTE SOBRE EL ESFOSO O COMPA-
(AERQ _ACTUAL O ULTINB.
702 Ahora me gustaria haterle unas pre- SI... N P |
guntas sobre su actual (ultimso)
esposn (compaserc) ND....... themaaan Ve erenan 2
) ]—wos
¢Fué 3 la escuela su esposo (compa- NO SABE....oveiivivnsssnnrsanss 3
Rero}?
703 ¢Cudl fué el Gltimo ano de estudios I
que é] aprobo? PRIMARIA ... viveeivsnnne 1
SECUNDARIA ..... vevarens 2
R 707
SUPERIDR vuvunnnassnvnns 3
NO SABE seveenennvencansrssnee 98
706 iFuede (podial) 8] leer una carta CON FACILIDAD suvivvvnerarnanaas 1
o periodico con facilidad, con di-
ficultad o no puede {(podia) hacerio?{ CON DIFICULTAD .......0vvivnunne 2
N0 FUEDE (PODIA) HACERLD ....... 3
NI SAHE ... iciriiiuanarannns . 8
707 éCuadl es lera) la principal ocupa-
ci16n gQue SU E5P0SD {LCMPARETO) Cesanas Cerearaan -
tiene itenial)? [
INDAGUE: éBue cosas hace (hatialy | ievwrrnieraseanonnnnns -
que tareas reali1za «ba) ¢l pringy-
palmente en su trabajo?’ NO O VRABAJA (BA) . vivinnnen 000 =p712
T07A LEn psa ocupacion su esposp es
lerar.,.? FAIRON, v v enuvnsrnanronasasass |
EMPLEADD. s oo v vvunuiniaranananane 2
LEA LAS ALTERNA1LVAS DBRERD. s v i vvveennernesnonanansre 3
FRABAJALOR INDEPENDIENTE........ 4
IRABAJADOR FAMILIAR NOD
KEMURERADD. . v cevvuninransns D
OTRD é
(ESFECIFIQUE)
JNE MRRUUE s TRABAJA
NO TRABAJA {TRABAJID) EN
(MO TRARAJO) EN uGRICULTURA ©
AGRICULIUR: O GANADERIA
GANADER A o
["—] 2 {-_]
" (PRSE A 710)
107 iGana {ganabay el um suelde o sala- 0 varrvaa ey 1
ric reqularmente’
NO ovieininansnns ‘e PR 2 712
l NO SABE.. . e evnennrararnsanses B [
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PASE
Ng PREGUNTAS Y FILTROS EODIBOS A
FETA.
710 tTrabaja (trabajaba) &1 principal- TIERRA PROPIA O DE LA FAMILIA.., 1=P7]12
mente en tierras propilas o en tie-
rras de sus familiares, o en tierras{ TIERRA DE OTROS ....cci0unvnnsnns 2
de otros?
NO SABE .....vevvenrnsvernrnssnas B
711 cTrabaja (trabaiaba) ¢l principzl- DINERD svivvirasrsarnrninsnanuns 1
sente por dinero o trabaja (traba-
yaba) per una parte de las cosechas?| PARTE DE LAS COSECHAS .......... 2
ANBDS ....... 0.0 T |
OTRG svovvvuvnannnnnn P |
712 Ahora quisiera que me contara sobre
los trabajos que Ud. ha tenido. - i
Antes que se uniera con su (primer)
eSposo (CcOmpafero) ialguna ve:z
trabajé usted para ganar dinero en NO. v esivaivrva s tannasnrnoans 2 =Pp714
un lugar que no fuera de la familia?
713 En esa é¢poca <la mayor parte de lo FARA LA FARILIA..coouviaiivan,y 1
gue ganaba fué para Ud. micsma o lo
daba a su familia? PARA ELLA HISHA......... Vireas 2
UNA RITAD FARA ELLA, LA
BTRA PARA LA FAMILIA..... 3
714 chespués que 5€ uUnId con sU (Pramer)| Sl L ivrertirsnssierrnrioacas eres 1 =717
esposo (Conviviente) calguna vez i
trabajoé regularsente para ganar di- L Paveaeeener e 2 =—PIER-
nero, ep un lugar o una activadad MINE
que 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 ND e vennnnnnssarannnsnnan 2 =—pTER-
familia? HINE
716 iDe lo que ha ganado, la mayor FARA LA FANMILIA.........uias ‘e I
parte ha sido para usted misaa o
para su familia? PARA ELLA MIGMA....vvuvennnuss 2
UNA MITAD PARA ELLA, LA
UTRA PARA LA FAMILIA..... 3
717 i¥rabaja Ud. actualaente para ganar
dinero, sigempre que no Sga una Bl vvevonsvumnsnntrnrvanans P | TER-
actividad familiar? MINE
ND ot irrerr e rerrrrrsranss 2
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SECCION 8. PESO Y TALLA 29

REBISTRE EL PESD Y LA TALLA DE CADA HIJD ENTRE ¢ Y 36 MESES.
REGISTRE EL NDMBRE ¥ EL NUMERO DE ORDEN DE CADA UND, LCOMENZANDD POR EL ULTIMD O
HAS PEQUERND.

MEE DE NACIHMIENTO
NOMBRE ____ . ARD DE WACINMIENTD
NUMERO DE DRDEM PESO EN XILOS .[
...... ESTATURA EN -
SEXD (1} MASCULIND CENTINETROS [ .l
(2) FEMENIND —

IMPOSIBLE DE REGISIRAR ....... RAZON

HES DE NACIMIENTO

NOMBRE ______ ARD DE NACIMIENTD
NUMERD DE ORDEN [ PESD EN KILOS .
ESTATURA EN
SEXD (1) MASCULING CENTINETRDS .
{2) FEMENIND S
IMPOSIBLE DE REBISTRAR ....... RAZON

MES DE NACIMIENTD
NOMBRE A%D DE NACIMIENTD
NUMERD DE CORDEN ] FESD EN KILOS R
— ESTATURA EN ——
SEXD (1) MASCULIND [ ] CENTIHETROS { .l
(2} FEMENINO —— — ——

IMPOSIBLE DE REBISTKAR ....... RAZON

MES DE NACIMIENTO

NOMBRE ARD DE NACIMIENTD

NUMERD DE ORDEN PESD EN KILOS .

ESTATURA EN
SEXZ (1) NASCULIND CENTIMETROS [ .
(2) FEMENIND —

IMPOSIBLE DE REGISTRAR ....... RAZON
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

RESPECTD A LA FERSOUMA ENTREVISTADA :

DIRDS ASPECTOS & ;o ——————
DBSERYACIONES LE LA SUFPERVISORA
== S=T=== == = EESssSEnESshooosomoEnEanESsn
DBSERVACIUNES DE CRITICA Y ENIRADA DE DATUS
== SES=S=z==== t—3-1-¢-F-+ 3-3-1 ¢} == ===2ag
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