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En este informe se hace una presentacién resumida de los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI-95) realizada recientemente en Guatemala por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), dentro del marco de
la tercera ronda del programa mundial de Encuestas de
Demograffa y Salud (DHS) desarrollado por Macro Interna-
tional Inc. El financiamiento de la ENSMI-95 estuvo a cargo
de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID) y el programa DHS, y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

El programa DHS, actualmente en su tercera fase, fue
disefiado para recolectar informacién sobre fecundidad,
planificacién familiar y salud materno-infantil, y lo desarrolla
Macro International Inc. bajo convenio con USAID/ Wash-
ington. Informacién adicional sobre el programa DHS se
puede obtener de Macro International Inc., 11785 Beltsville
Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, U.S.A. (Teléfono
301-572-0200, Fax 301-572-0999). Informacién adicional
sobre 1a ENSMI-95 se puede obtener del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Edificio América, 8a. Calle 9-55 Zona
1, 3er Nivel, Ciudad de Guatemala, Guatemala (Teléfono
232-6136, Fax 232-4790).



I. Antecedentes

La Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil, 1995 (ENSMI-95) se desarrollé en
el marco de la tercera fase del programa
mundial de Encuestas de Demografia y Salud
(DHS) con el fin primordial de proporcionar,
a quienes diseflan y administran programas
de salud materno infantil y planificacién fa-
miliar, informacién actualizada para el pafs y
sus regiones sobre las tendencias y los niveles
actuales en los indicadores materno infantiles,
lactancia materna, estado nutricional de nifios
y madres, fecundidad, conocimiento y uso de
métodos de planificacion familiar. La infor-
macién obtenida en la ENSMI-95 puede
compararse con la de la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil de 1987, para ex-
aminar tendencias en la mortalidad en la nifiez,
la fecundidad y el uso de la anticoncepcion.

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

Antecedentes

Se completaron en total 11,297 entrevistas
de hogares y 12,403 individuales. El trabajo
de campo tuvo lugar entre el 19 de junio y
el 15 de diciembre de 1995. Los resultados
se pueden analizar a diferentes niveles de
desagregacion geogrifica: para las siete
regiones (Metropolitana, Norte, Nor-Oriente,
Sur-Oriente, Central, Sur-Occidente y Nor-
Occidente), para el 4rea de residencia (urbana
y rural) para los departamentos de Hue-
huetenango, Quiché, Alta Verapaz, Chimal-
tenango y San Marcos.
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Caracteristicas Generales

II. Caracteristicas Generales

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

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

EL79 por ciento de los hogares cuenta
con aparatos de radio y solo el 50 por
ciento con television.

Gridfico 1
Nivel de Educacion de las Mujeres en Edad
Reproductiva por Residencia y Grupo Etnico
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El hogar guatemalteco consta en promedio
de 5.2 miembros y en el 80 por ciento de los
casos tiene un varén como jefe. El 58 por
ciento de la poblacién de 6-10 afios y 61 por
ciento de la de 11-15 afios asiste a la escuela,
sin diferencias por sexo pero si por drea de
residencia. Entre los mayores de 15 afios se
estima que cerca del 38 por ciento se
encuentran “sin ningin nivel de educacioén”,
con diferencias por sexo (24 por ciento para
hombres y 44 por ciento para mujeres). La
proporcion de mujeres “sin educacion” en edad
reproductiva es de 28 por ciento y solo 25
por ciento tienen estudios mds alld del nivel
de primaria.

Los servicios esenciales todavia no estidn
disponibles para toda la poblacién, sobre todo
en las dreas rurales. El 61 por ciento de los
hogares dispone de luz eléctrica; el agua de
tuberia estd disponible para el 49 por ciento y
s6lo el 34 por ciento de los hogares cuenta con
inodoro de alcantarilla. EI 79 por ciento de
hogares cuenta con aparatos de radio y solo el
50 por ciento con television.

Grdfico 2
Porcentaje de Viviendas con Servicios
Basicos por Residencia
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I11. Salud Materno-Infantil

A. Cuidado Prenatal

El cuidado prenatal por profesionales de la
salud (médicos y enfermeras) es accesibles a
un poco més cinco de cada diez gestantes,
mientras que la comadrona tradicional adies-
trada (CAT) lo es para una cuarta parte de
estas. Entre las mujeres que dieron a luz en
los cinco afios que precedieron la ENSMI-95,
solamente 13 por ciento de las gestantes no
recibieron atencion prenatal alguna. Por otro
lado, la vacuna antitetanica fue administrada
en una dosis al 17 por ciento de las mujeres y
solo el 38 por ciento recibié dos o més dosis.
Cerca de dos de cada tres mujeres tuvieron
parto domiciliario y solamente una de cada
tres tuvo sus hijos en instituciones de salud.

Gridfico 3
Atencién Prenatal y Vacunacién contra el Tétano
para Madres y Nifios Menores de Cinco Afios
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Salud Materno-Infantil

B. Vacunacion

En Guatemala, el 51 por ciento de los nifios
de 1 afio estaban en 1995 protegidos con todas
las vacunas. El 29 por ciento fue vacunado
durante el primer afio de vida y el resto después
del primer aniversario. Esto representa una
notable mejorfa con respecto a 1987 cuando
se estim6 que la vacunacién completa s6lo
llegaba alrededor del 30 por ciento.

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

Antes de los 12 meses de edad el 70 por ciento
han recibido la BCG y el 53 por ciento la
vacuna contra el Sarampidn, el 80 por ciento
la DPT y el 84 por ciento la vacuna contra
la Poliomielitis, resultados que reflejan un
aumento en las coberturas de vacunacion.

Gridfico 4
Atencién Prenatal y del Parto por Médico
segiin Residencia, Educacién y Grupo Etnico
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Salud Materno-Infantil

C. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

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

D. Diarrea y Rehidratacién Oral

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

Los sobres de rehidratacién oral son conocidos
por el 86 por ciento de las madres, pero sélo
el 22 por ciento los us6 durante las ultimas
dos semanas, con diferencias segtn las carac-
teristicas de las madres o de los nifios; por
ejemplo, mds del 25 por ciento de los nifios de
1 afio, o de madres con educacién primaria o
mds recibieron sobres de rehidratacién oral.

Grifico 5
Porcentaje los Nacidos Vivos en los Ultimos Cinco
Afios con Complicaciones durante ¢l Parto
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Mientras casi 3 de cada 10 nifios con diarrea
recibié SRO en la regién Central, apenas 1
de cada 6 recibié en las regiones Norte,
Nor-Oriente y Sur-Occidente.

Grdfico 6
Vacunacion contra Polio para Nifos de 1 Afio
por Residencia, Educacién y Grupo Etnico
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I'V. Mortalidad Infantil
y Materna

A. Niveles y Diferenciales
de la Mortalidad Infantil

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

De las estimaciones de mortalidad a partir de
la ENSMI-95 se concluye que en el periodo
de 20 afios entre 1975 y 1995, la mortalidad
infantil baj6 de niveles de 104 a 51 defunciones
por mil nacidos vivos, una disminucién del
51 por ciento.

Grdfico 7
Evolucion de la Mortalidad Infantil
segin la ENSMI1-95
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Los diferenciales por lugar de residencia son
notables para los niveles de mortalidad en el
periodo 1985-1995. En las regiones Central
(Chimaltenango) y Sur-Oriente la tasa (72
por mil) es 41 por ciento mayor que la del
pais. También es alta en las regiones Norte y
Nor-Occidente, y en el departamento de Alta
Verapaz.

De cada mil nifios nacidos vivos en
Guatemala, 26 mueren antes de
cumplir I mes de vida y otros 25
después de cumplir un mes, pero antes
de cumplir el primer aiio de vida.

Grdfico 8
Evolucién de lIa Mortalidad Infantil
segiin Varias Fuentes
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Mortalidad Infantil y Materna

B. Alto Riesgo Reproductivo

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

El 65 por ciento de los nacimientos en los 5
afios que precedieron la encuesta ocurrieron
en condiciones de riesgo elevado de mor-
talidad; dos terceras partes de éstos nacieron
con un solo riesgo de mortalidad y el resto
con riesgos combinados. Las categorias de

Grdfico 9
Diferenciales de la Mortalidad por
Residencia, Educacién y Grupo Etnico

Defunciones por mil nacidos vivos
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riesgos mds importantes son el nacimiento de
orden mayor a 3 (24 por ciento) y los intervalos
cortos, de menos de 24 meses (11 por ciento
de los nacimientos)

El 65 por ciento de los nacimientos
ocurren en condiciones de riesgo

de mortalidad, 24 por ciento de ellos
por tratarse de nacimientos de orden
mayor a 3y 11 por ciento por tener
intervalos inferiores a los 24 meses
con el nacimiento anterior.

Grifico 10
Nacimientos en Categorias de Riesgo
Elevado de Mortalidad
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Si bien solo el 9 por ciento de los nacimientos
presentan riesgos combinados de orden de
nacimiento de 4 o mayor e intervalos de
nacimiento menores de 24 meses, estos
nacimientos tienen riesgos de mortalidad
casi 2 veces mayores que los que tienen los
nacimientos normales.

Los riesgos de mortalidad de un nifio
de orden 4 o mayor, nacido en un
intervalo corto, son casi dos veces mds
que los riesgos normales.

C. Mortalidad Materna

Las estimaciones directas e indirectas de la
raz6n de mortalidad materna apuntan a valores
alrededor de 200 muertes maternas por cada
100,000 nifios nacidos vivos.

Mortalidad Infantil y Materna
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Lactancia y Nutricion

V. Lactancia y Nutricion

A. Lactancia

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

Grdfico 11
Iniciacion de la Lactancia por Residencia,
Educacién y Grupo Etnico
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Como en muchos paises, la alimentacién
complementaria se inicia a muy temprana
edad poniendo al nifio en riesgo de contraer
gérmenes por el empleo de agua que, en
muchas regiones, no es de buena calidad. La
complementacion con leche para bebé no es
comun durante los primeros dos meses pero
es mas corriente que los nifios reciban leche
liquida y/o en polvo (1 de cada 5 entre los nifios
de 6-7 meses) u otros liquidos (casi la mitad
de los nifios de 4-5 meses).

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

Mds del 40 por ciento de los nifios
recibe alimentacion complementaria
antes de cumplir 2 meses de vida.




Lactancia y Nutricion

B. Nutriciéon de Nifios Menores de 5 Aiios

Segiin la ENSMI-95, el 50 por ciento de los
nifios menores de 5 afios en Guatemala
adolecerfan de desnutricion crénica, es decir,
retardo en el crecimiento en talla para la edad.
Los niveles son mayores entre los nifios de
12-59 meses de edad, de orden 4 o més y entre
aquellos con intervalo entre nacimientos de
menos de 24 meses.

El nivel de desnutricion crénica relativamente
alto a nivel del pais enmascara grandes dife-
rencias geograficas. La prevalencia de la des-
nutricién crénica es relativamente baja en la
regién Metropolitana (34 por ciento) en com-
paracién con los niveles observados en la
regi6n Nor-Occidente y en los departamentos
de Quiché y Huehuetenango donde alcanza
el 70 por ciento.

El 57 por ciento de los nifios menores
de 12-23 meses padece de desnutricion

cronica (en comparacion con 70 Grdfico I3 , 3
Tont 7987 ) Diferenciales en los Niveles de Desnutricion
por cienio en I Croénica por Residencia, Educacién y Grupo Etnico

Grdfico 12 Porcentaje con desnuticion cronica
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12 Fecundidad

VI. Fecundidad

Desde finales de los afios 70 la fecundidad
ha venido disminuyendo como resultado de
la concentracién de la poblacién en dreas
urbanas, la mejora de los niveles educativos,
y la difusién y oferta de anticonceptivos. Segtin
la ENSMI-95, la fecundidad descendi6 casi
23 por ciento en los ultimos 15 afios, 9 por
ciento en los dltimos 8 afios. De mantenerse
invariables los niveles actuales de reproduc-
cién, las mujeres tendrian 5.1 hijos en pro-
medio durante toda su vida fértil, en com-
paracién con més de 6 durante los afios 70.

Con los niveles actuales de fecundidad,
las mujeres sin ningiin nivel de educa-
cion tienen 5 hijos mds que aquéllas con
educacion superior. Las mujeres rurales
tienen en promedio 2 hijos mds que
aquéllas que viven en dreas urbanas.

Grdfico 14
Tasas Especificas de Fecundidad
por Area de Residencia
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Existen, sin embargo, diferencias por educa-
cioén y lugar de residencia. Las mujeres con
educacioén superior tienen 1.8 hijos en con-
traste con 7.1 para las mujeres sin educa-
cion, y en el drea rural las mujeres tienen en
promedio 2.4 hijos mds que en el drea urbana.
Con los niveles actuales de fecundidad, las
mujeres de las regiones Norte y Nor-Occidente
terminarfan con un hijo mas que las de las
regiones Nor-Oriente, Sur-Oriente, Central y
Sur-Occidente; en los departamentos de
Huehuetenango y Alta Verapaz las mujeres
en edad fértil tendrfan 3 hijos mds que en la
regién Metropolitana.

Grdfico 15
Tasa Global de Fecundidad y Paridez por
Residencia, Educacién y Grupo Etnico
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La fecundidad de adolescentes es un aspecto
que requiere atencién preferencial por la pro-
funda repercusion que tiene en la vida de las
jovenes. En la ENSMI-95 se encontré que el
21 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios
ya es madre o estd embarazada de su primer
hijo. A los 19 afios ya son cuatro de cada diez
y entre ellas hay un 14 por ciento que ya tiene
por lo menos 2 hijos. La alta fecundidad de
adolescentes se hace mas evidente en la regién
Norte del pafs donde las madres adolescentes
son casi dos veces mds frecuentes que en la
regién Metropolitana (28 por ciento en com-
paracién con 15 por ciento).

Grdfico 16
Embarazos en Adolescentes y Maternidad
por Residencia, Educacion y Grupoe Etnico
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Planificacion Familiar

VII. Planificacion Familiar

A. Conocimiento y Uso de Métodos

En Guatemala un poco mds de tres cuartas
partes de las mujeres han oido hablar de
métodos modernos de regulacién de la
fecundidad. Los métodos més conocidos son
las pastillas, la esterilizacién femenina, las
inyecciones y el condon.

El 31 por ciento de las mujeres actualmente
unidas manifesté estar usando métodos en
1995. Este nivel de uso representa un aumento
importante en comparacién con un nivel del
23 por ciento observado en la ENSMI-87. Si
bien el mayor aumento entre 1987 y 1995 se
registrd en el uso de la esterilizacion al pasar
del 11 al 16 por ciento (un aumento de casi un
punto porcentual por afio), también el uso de

Grifico 17
Conocimiento y Uso de Métodos de
Planificacion Familiar entre Mujeres Unidas

Numero de hijos

Uso actual [ IEEEEEEENR
Usoalgunavez |

Conocimiento

Pastilas i e i
ou [I7
inyeccion I

Esterilizacién

rRimo il T
Retiro [ [01]
Otros
0 20 40 60 80 100

M Uso actual EBUso alguna vez

Nousa 77%

No usa 68%

las inyecciones aument6 de forma conside-
rable (de 0.5 a 2.5 por ciento). Por otro lado,
el uso de las pastillas disminuy6 ligeramente
su participacion relativa en el conjunto de
métodos usados, siendo usadas por cerca de
un 4 por ciento de las mujeres.

En la actualidad, el 31 por ciento
de las mujeres unidas usa métodos
anticonceptivos en comparacion con
el 23 por ciento que usaba en 1987.

La abstinencia periddica s6lo es empleada por
el 4 por ciento de las mujeres unidas, pero casi
seis de cada diez usuarias de ritmo no sabe en
qué momento del ciclo menstrual son mayores
los riesgos de embarazo.

Grifico 18
Cambio en el Uso de Métodos entre 1987 y 1995
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Casi seis de cada diez usuarias de
ritmo no sabe en qué momento

del ciclo menstrual son mayores los
riesgos de embarazos.

La mayor prevalencia de uso de métodos
se encuentra entre las mujeres de mayor nivel
de instruccién y las residentes en las areas
urbanas; a nivel regional sobresale la region
Metropolitana, donde un 44 por ciento de las
mujeres usan métodos modernos y 6 por ciento
usan otros métodos. '

Grdfico 19
Métodos Usados por las Mujeres en Union
por Residencia, Educacién y Grupo Etnico
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Planificacion Familiar

El sector privado en Guatemala, especialmente
APROFAM, desempeiia un papel predomi-
nante en el suministro de anticonceptivos, con
una cobertura de mds de dos terceras partes
de las usuarias actuales de métodos modernos
de planificacion familiar. Las farmacias cons-
tituyen la principal fuente para los llamados
métodos de suministro (pildora, inyeccidn,
conddén y métodos vaginales).

En la region metropolitana se
encuentra el mayor nivel de uso de
métodos (50 por ciento); los menores
niveles de uso, alrededor del 12 por
ciento, se encuentran en las regiones
del Norte del pais, principalmente

en los departamentos del Quiché,
Alta Verapaz y Huehuetenango.
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Planificacion Familiar

B. La Necesidad de Planificacion Familiar

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

Gridfico 20
Componentes de la Necesidad Insatisfecha
de Planificacién Familiar
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Los resultados indican que el 24 por ciento de
las mujeres guatemaltecas en unién conyugal
tienen necesidad insatisfecha de planificacién
familiar. Para un poco més de la mitad de
estas mujeres la necesidad serfa con el fin de
limitar la familia, 1o cual es consistente con
los altos niveles de no deseo de mads hijos de
la poblacién guatemalteca.

Mugjeres con necesidad insatisfecha
se consideran aquellas que no usan
anticonceptivos, que no desean
mds hijos o cuyo tltimo embarazo
no fue deseado.

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

El 24 por ciento de las mujeres unidas
tienen necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, con un poco
mds de la mitad de ellas para limitar
la familia.



VIII. Determinantes de
la Fecundidad

En la ENSMI-95 se recolecté informacion
sobre diversos factores determinantes de los
niveles y tendencias de la fecundidad en Gua-
temala: (1) la nupcialidad y exposicién al
riesgo de embarazo, (2) infertilidad natural
postparto, (3) preferencias reproductivas y (4)
uso de métodos anticonceptivos.

A. Nupcialidad y Exposicion al Riesgo
de Embarazo

El 64 por ciento de las mujeres de 15 a 49
afios vive en unién estable y de éstas 22 por
ciento se encuentran Unicamente unidas (en
unién de hecho) es decir sin el vinculo matri-
monial formal, observdndose una mayor
preferencia por la unién libre entre las mujeres
que recién inician su vida en pareja. Durante
los ditimos 5 afios las mujeres tuvieron un
promedio de tres afios de relacién marital
estable, este promedio es mayor entre aquellas
mujeres sin educacién y/o residentes de la
regién Nor-Occidente.

Determinantes de la Fecundidad

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

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

La mitad de las mujeres ha tenido
su primera experiencia sexual antes
de los 19 afios, en promedio casi

un aiio antes delestablecimiento de
la primera union estable.

Gridfico 21
Estado Civil de las Mujeres
en Edad Reproductiva
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18 Determinantes de la Fecundidad

B. Infertilidad

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

C. Preferencias Reproductivas

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

Las mujeres guatemaltecas consideran
el numero ideal de hijos entre 3 y 4
(3.6 en promedio) en comparacion con
una tasa de fecundidad observada

de 5.1 hijos.

El andlisis de la informacién relacionada con
los nacimientos en los cinco afios que pre-
cedieron la ENSMI-95 revela que una pro-
porcién importante de ellos (12 por ciento)
fueron no deseados, lo cual se traduce en cerca
de 250,000 de nifios durante el periodo. Otra
proporcidn considerable de nacimientos (18
por ciento) fueron deseados pero las mujeres
los hubieran querido tener m4s tarde.




Si las parejas hubieran tenido sélo los hijos
que deseaban, la Tasa de Fecundidad Total
en Guatemala se habria reducido en 22 por
ciento a 4.0 hijos por mujer en lugar de 5.1;
en el drea urbana la reduccion serfa del 27
por ciento. Las reducciones més notables
ocurririan entre las mujeres con educacién
primaria de 5.1 hijos a 4.0, y entre las de la
region Norte de 6.7 a 4.6.

Grdfico 22
Tasa de Fecundidad Deseada y Observada
por Residencia, Educacion y Grupo Etnico
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Determinantes de la Fecundidad

Si las mujeres guatemaltecas pudiesen
evitar los hijos no deseados, la Tasa
de Fecundidad Total se reduciria en
22 por ciento, de 5.1 a 4.0 hijos.

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

Gridfico 23
Preferencias de Fecundidad
de las Mujeres en Union
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20  Conocimientos sobre el SIDA ¥ Riesgos Percibidos

IX. Conocimientos sobre el

SIDA v Riesgos Percibidos El 13 por ciento de las mujeres en
y S union y que conocen el SIDA, se

Un porcentaje importante (71 por ciento) de consideran en riesgo moderado o
las mujeres han oido hablar del SIDA, siendo grande de adquirir el SIDA

los principales vehiculos de informacién la

radio, la television y la prensa escrita. Sin

embargo, no todas conocen ¢c6mo se transmite,

ni la letalidad de la enfermedad.

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



X. Consideraciones Finales

A. Servicios Basicos

El proceso de concentracion de la poblacién
guatemalteca en la zona urbana y, especial-
mente, en la ciudad de Guatemala, ha hecho
mas accesibles los servicios de salud y plani-
ficacion familiar.

Persisten las deficiencias en la conexion de los
servicios bdsicos de electricidad, agua potable
y alcantarillado en las zonas rurales y algunas
urbanas. El aumento de servicios basicos,
especialmente para la adecuada eliminacion
de excretas en la zona rural podrfa mejorar
substancialmente los niveles de salud en la
poblacion.

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

B. Fecundidad y Planificacion Familiar

La fecundidad ha disminuido desde mediados
de los afios 70; en los dltimos 15 afios la dis-
minucién fue de un hijo por mujer.

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

Consideraciones Finales

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

Dados los patrones de preferencias repro-
ductivas en Guatemala, es de esperar que
continde el incremento en el uso de anti-
conceptivos, entre las mujeres que aun no
los usan.

Deben reforzarse las campafias de educacion,
comunicacién e informacién que generen
conciencia de la importancia de materializar
los ideales del tamafio de la familia y que
el espaciamiento mayor entre los hijos es
una medida de reduccién de los riesgos de
mortalidad infantil y materna.
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Consideraciones Finales

C. Salud Materno-Infantil

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

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

Los niveles de vacunacién contra enfer-
medades de la nifiez son altos, pero los niveles
de vacunacioén con esquema completo son
todavia bajos en algunas poblaciones y no hay
la adecuada continuacién de las terceras dosis
en los casos que se requieren.

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

Es recomendable disefiar programas especiales
de alimentacion y nutricién en los departa-
mentos de la regién Nor-Occidente, en par-
ticular en Huehuetenango y Quiché, donde la
desnutricion crénica presenta los niveles mas
altos del pafs.

D. Conclusiones y Recomendaciones
Generales

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

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




XI. Metas Programaticas

La participacién repetida en el programa
mundial de Encuestas de Demografia y
Salud (DHS), ofrece la oportunidad unica a
planificadores y administradores de fijar metas
concretas, a mediano plazo, y a nivel de
regiones administrativas, en el campo de la
salud y planificacion familiar. Las metas
fijadas ahora serfan evaluadas con la ejecu-
cién de una nueva ENSMI en el afio 2000.
Ejemplos de metas concretas serian:

1.

En el campo de la atencién prenatal, puede
fijarse como meta que el 75 por ciento de
los embarazos reciban dos o mds dosis de
vacuna antitetdnica y as{ como atencién
del embarazo institucional o comunitaria
(por CAT).

. Una meta de inmunizacién completa y

oportuna para por lo menos el 80 por
ciento de los nifios de 1 afio para todo el
pafs, en especial para los departamentos
de la regién Norte.

Metas Programaticas

3. Expandir los servicios de Planificacion Fa-

miliar en forma integral, a las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, con
énfasis en los aspectos educativos y de
acuerdo a las caracteristicas culturales de
cada region.

. Fomentar los programas de informacion y

difusion de los riesgos reproductivos re-
lacionados con el nlimero de hijos, especial-
mente para aquellas mujeres que ya tienen
mas de 3 hijos y los relacionados con la edad
de la madre.

. Reducir la desnutricién infantil aguda (P/

T), crénica (T/E) y global (P/E) a la mitad
de los niveles actuales, especialmente en
la regién Sur-Occidente, Norte y Nor-
Occidente.
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Datos Basicos

XII. Datos Basicos

Indicadores Demogrificos, 1995 (Poster sobre Datos
de Poblacion en el Mundo Preparado por PRB)

Poblacién total (en millones) .. .. 10.0
Poblacion urbana (porcentaje) ...
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje)

Afios requeridos para que se duplique la poblacién
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes)
Tasa de mortalidad general (por 1,000 habitantes)

Esperanza de vida al nacer (afl0S) .......ccveverreveconnrciarenicsierencnins 63.0

caviiaE 33.0

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995

Poblacién de la muestra
Mujeres de 15 a 49 afioS .....cocceeiiiinncirerer e 12,403
Nifios nacidos en dltimos 5 afios 9,150
Sobrevivientes menores de 5 afios

Nifios vivos de 12-23 MESES c.ccorvivreecererermerirereneenesenreeniae 1,810
Caracteristicas basicas’

Porcentaje Urbano ... e et 434

Porcentaje con menos de educacion secundaria .......c.coene.... 76.0
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas ..........c.cccceerierveans 64.3

Porcentaje que han estado unidas alguna vez ..........ccceuu.e. 72.0

Para mujeres 25-49 afios:
Edad mediana a la primera unién
Edad mediana al primer nacimiento

Duracién media de la amenorrea postparto (en meses)® ....... 10.5
Duracién media de la abstinencia postparto en meses)? ..
Fecundidad
Tasa total de fecundidad® ... 5.1
Nuimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
40 249 A0S ..evoviencsrererre et sttt 5.6

Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mds hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadas) .......c.ccoeirnvenninnecens 37.0
Que desea postergar el nacimiento siguiente
mds de 2 afios
Numero medio ideal de hijos para las mujeres
de 15 a 49 afios

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin método moderno .......ccoveeeene cenens 818
Que actualmente usa un método ..
Pastillas
Dispositivo intrauterino (DIU) ..
Inyecciones
Métodos vaginales
Condé6n

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantil* .....
Tasa de mortalidad de menores de cinco aftos*
Razén de mortalidad materna’® .........ocveeereeivsveeiessevsscrneenenas

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

Atencion de un médico, enfermera durante el parto .......... 34.8
Vacunacion
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjeta de VaCunaCION .......cc.coviieuiiverninrsvini s ceesne e 54.2
Poreentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de VACUNA .....cccveveeeivienireeiinnene 92.0

Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:’
BCG ittt
DPT (las tres dosis)
Polio (las tres dosis)
Sarampion
Todas las vacunas®

Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Porcentaje de nifios con diarrea’ ........cccevvevrernnnenernenns 20.9

Porcentaje de nifios con diatrea tratados con sobres
de rehidrataci6n oral (SRO)
Porcentaje de nifios enfermos con IRA®

Lactancia infantil y nutricién en la nifiez

Duracion media de la lactancia (en meses)*........ccocvevvvveernnne 19.6
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados ................ 99.1
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ................

Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con

desnutricién crénical ......ooiiciniinne .49.7
Nutricién de las madres'”
Porcentaje de madres con el indice de masa corporal
(BMI) menor de 145 CMS ...vcveveeereeeienenie e sitiesieensseesiens 3.7

I Mujeres en edad fértil (15-49 afios)

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

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

Defunciones por cada 1,000 nacidos vivos para el periodo de
cinco afios precedente a la encuesta (1990 a 1995
aproximadamente)

Muertes por 100,000 nacidos vivos, para el periodo 1990 a 1995

Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco

afios anteriores a la encuesta

Informacién obtenida del carnet de vacunacién y de la

informacién proporcionada por la madre

8 Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y

sarampion

Nifios menores de cinco afios cuyas niadres declararon que

aquéllos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a

la encuesta

10 Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracién agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

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

12 Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en

los 5 afios anteriores a la encuesta
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