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RESUMEN EJECUTIVO.

El presente trabajo incluye , el analisis de 1la
demanda total y la necesidad no satisfecha de planificaciodn
familiar para las mujeres fértiles de 15 a 44 afios de los datos de
la encuesta ENSMI87 (DHS) realizada en la Republica de Guatemala;
se estudia 1la variable cultural grupo étnico,ademas de otras
sociodemograficas:edad, nimero de hijos,residencia(rural-
urbana) ,region y nivel de educacion de la madre.

Al rededor del cuarenta por ciento de la poblacion
guatemalteca es indigena; aunque los censos han tenido deficiencias
en cuanto a la catalogacidon de grupo eétnico creemos que debe
tomarse para el futuro como una categoria principal. La poblaciodn
indigena es heterogenea, 23 grupos mayas y uno caribe; aunque en la
actualidad se discute si los "ladinos''se deben tomar como grupo
étnico,en este trabajo se les toma como tal.Es alrededor del
idioma,elemento cultural concreto,donde se hace una categorizacion
de las indigenas encuestadas para buscar diferencias al interior de
las etnias;se dividen en: indigenas que solo hablan su idioma
materno, indigenas que conocen el espafiol ademas del idioma materno
y las 1ndigenas que solo conocen el idioma espafiol.

En cuanto al metodo para el analisis de los datos
se utiliza el Integrated System for Survey Analysis (ISSA) y el
Stadystical Programs for Social Science (SPSS);la medicion de la
demanda total y necesidad insatisfecha se hace a partir del modelo
desarrollado por Westoff y Ochoa.Se obtiene asesoria directa,del
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)y del Institute for
Resourse Development (IRD).

El capitulo uno del trabajo se desarrolla a partir
de una caracterizacion del pais,luego se 1nc1uye un componente
etnoldogico,en el cual se discute el concepto de etnia y se reflere
la dificultad de catalogacion en los censos. Se realiza un resumen
de la problematica de la mujer indigena, para terminar en una
revision etnografica de la encuesta ENSMI87,principalmente de las
preferencias sobre la fecundidad y la anticoncepcion.

El capitulo dos se refiere exclusivamente a la
metodologia empleada para el desarrollo del trabajo.

El calculo de la demanda total y necesidad no
satisfecha de planificacion familiar para la Republica de Guatemala
se describe en el capitulo tres, en el se comparan resultados con
los de Westoff y Ochoa, y se analiza las diferencias que existen al
introducir las variables sociodemograficas:anteriormente descritas;
los resultados muestran grandes diferencias en cada una de las
caracteristicas;esto son estadisticamente representativos sdlo en
las variables regidn y residencia ya que la muestra para la
encuesta fué disefiada para disponer de indicadores demograficos y
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INTRODUCCION

Para Guatemala el calculo de la demanda total y la
necesidad no satisfecha de planificacion familiar representa una
alternativa viable para ser utilizadas en programas gque tengan
como objetivo,dar la posibilidad a las mujeres que actualmente
deseen espaciar o limitar sus nacimientos,y que al hacerlo ,de
manera indirecta,esta comprobado que puede reducir la mortalidad
materna e infantil.

Existen suficientes motivos para introducir programas
de este tipo,cuando hay una marcada inequidad en la distribucion de
la rigqueza y como consecuencia un alto grado de pobreza extrema,
mas aun cuando se sabe que hay relacidn directa entre la muerte de
mujeres y el numero de nacimientos y los espacios
intergenésicos;por otro lado la mortalidad infantil tambien va
relacionada con la historia de fecundidad de la madre.La anterior
situacidon es la que prevalece en el pais.

Ademas de los problemas socioecondmicos existen
determinantes culturales que no se han tomado en cuenta para el
desarrollo de progarmas que lleguen eficientemenmte a los que
realmente los necesitan.

Es por lo anterior que ademas del estudio de 1la
demanda total y necesidad no satisfecha,se toma para el presente
trabajo a los grupos étnicos como una variable independiente para
establecer las diferencias en las preferencias y deseos de 1la
planificacion familiar desde un punto de vista cultural.Se toman
para la investigacion caracteristicas puntuales sociodemograficas
de las mujeres como lo son la edad,el numero de hijos,la residencia
y la region donde viven,y el nivel educativo.

El grupo de mujeres de 15 a 44 afios gque en el momento
de la encuesta estaban casadas y unidas es el que se estudiara.

La utilizacion de encuestas ,como la ENSMI87,para
investigaciones descriptivas es de sumo interés para las personas
que tienen la responsabilidad de la toma de desisiones para llevar
a cabo estos programas,uno de los objetivos de este trabajo es
precisamente lo anterior.Ademas esperamos inquietar el desarrollo
de una nueva forma de pensar en algunos guatemaltecos que piensan
en la equidad y la solidaridad para los grupos etnicos.



CAPITULO 1
1. Caracteristicas generales.

Guatemala ,pais con una poblacion total de 8,934,286
habitantes,estimada para 1990(1); con una extension territorial de
108,889 kildometros cuadrados y densidad poblacional de 92
habitantes por Km2.con una tasa de mortalidad general de 7.2 por
mil habitantes, una natalidad de 40.8 por mil, y una tasa de
crecimiento vegetativo de 3.2 por ciento(1,2).La esperanza de vida
al nacer es de 62 afios para el quinquenio 1985-90.La tendencia de
la tasa global de fecundidad en el tiempo,muestra una disminuciodn
de 7.1 en el quinquenio 1950-55,a 5.4 para los afios 1990-95(2).

Los niveles de pobreza se han incrementado en los ultimos
afios hasta alcanzar al 89 por ciento de la poblacion total con
extrema pobreza de 64.5 por ciento.La ruralidad es alta ya que el
65.5 por ciento vive en el area rural,habiendo diferencias
significativas en las diferentes regiones del pais.La region
metropolitana por ejemplo tiene un porcentaje de ruralidad del 25
por ciento,en cambio la regiOn noroccidental tiene un 85 por
ciento(1)

Existe un alto grado de migracion interna:entre
desplazados y repatriados,para los afios 1980-89 suman 192 mil
personas,en su mayoria lo hacen del area rural a las regiones
Metropolitana principalmente,luego a la Central y a la region Petén
respectivamente.El movimiento migratorio internacional, por
diferentes causas,en los afios apuntados fue de 223 mil
personas. (1,2)

2.Componente etnologico.

El numero de indigenas de la Republica de Guatemala ha
sido nmotivo de discusion en diferentes épocas de su.
historia(colonial,republicana, independiente etc.),especialmete por
secularismos politico-ideoldgicos en la mayoria de los casos. La
tendencia a la disminucidén de esta poblacidn por esas causas ha
sido un hecho que en la practica se revela en los diferentes
censos:para los afios 1788,1893,1950 y 1964 los porcentajes han sido
78,65,53.5,y 42,2 por ciento respectivamente;pero para la decada de
los 70 parece haberse detenido(3),ya que para el censo del 73,segun
muestra del 5 por ciento (resultados de tabulacion I:1974) el
porcentaje de indigenas fue del 43.7 por ciento.

Falla(2) sostiene que hay error en la clasificacion del
indigena,y para ello se apoya en Early:74,quien manifiesta haberlos
encontrado en los censos del 50 y el 64,por la diferenciacion que
han utilizado en cuanto a signos, y mas aun ,cuando se disminuyen
estos signos como lo es el traje.




{a

Los ultimos tres censos practicados en Guatemala han
definido a la poblacidén indigena asi:en el censo del 64(4) se
pregunto a todos los entrevistados si era 1nd1gena o ladino en el
censo del 74 (5) se pregunto:esindigena(respuesta,si,no,ignorado) ;en
este censo tomaron la "“conciencia local" que callflca al 1nd1v1duo
como indigena o ladino (6),en este caso se trato de seleccionar que
los empadronadores del censo fueran del lugar,para catalogar a las
personas,o se preguntaba a la persona misma si era indigena o
no.Rosas (7)refiere que la clasificaciodn de indigena-ladino se baso
en "la estimaciodon social en que se tenia a la persona en el lugar
en que se censo". En el caso del Censo del afio 81 (8) del 73; pero
la calidad de los datos es discutible: Rosas apoyado en
Gutierres(83) y DGE- CELADE(83) aflrma que el censo  tubo
deficiencias establece que la omision fue de 13.8 por ciento para
la poblacion total; conociendo la deficiencia anterior,el censo
reveld una poblacion indigena de 41.9 porciento y una ladina del
58.1 por ciento.Arias de Blois(9) comenta al respecto de 1la
deficiencia sefialada,cuando compara la informacion del censo con la
encuesta ENMSI87. Por ultimo en reciente publicacidén ,Solares(1)
define que el porcentaje de la poblacion indigena en Guatemala es
de 34 por ciento.

Por otro lado existe un criterio linguistico para
determinar la poblacion.Guillermina Herrera (10)establece que en
Guatemala existen 2,536,523 indigenas,pertenecientes a 23 grupos
con idiomas dlferentes 22 mayences y uno caribe(los idiomas mayas
de la actualidad se desarrollaron hace mas o menos cuatro mil afios
del protomaya, y son la familia mas viva de idiomas
americanos) (5) ,por lo anterior se definen entonces 23 grupos
étnicos para la Republica de Guatemala, ademas del ladino que para
este trabajo se toma como étnia.

Existe discusiodn sobre la definicion de ladino,en tanto
que para unos es un producto politico colonial ,para otros sera
simplemente toda persona que no es indigena o negro (caribe) H
para este estudio tomamos la ultima para la conceptualizacion
indio- ladino,estando concientes que para este tema se requiere un
estudi de relacidn histdrico-politico.

La definicion de etnia que tomamos para el presente
trabajo,tiene base tedrica en lo que expone Cabarrus(ll):sostiene
que para fundamentar el teérmino y su existencia debe tomarse en
cuenta lo que es plataforma connatural,que incluye:raza,lengua e
historia;sin estas tres caracteristicas no existe la etnia.Ademas
debranexistirniveles decontraste:a)contrasteinterétnico,aplicable
a la relacion indio-ladino;b)intraetnico,dentro de un mismo grupo
étnico c)poliétnico,relacidn entre individuos de diferentes grupos
étnicos.El grupo étnico debe ser" versatil',caracteristica para
definir su persistencia en cuanto a la variable histdrica y que le
confiere adaptabilidad territorial,ecoldgica o ambiental.



El indigena en la actualidad tambien define su
existencia no solo globalmente como perteneciente a un grupo
etnico,sino a su interior con respecto a su identidad;seguimos a
Falla(3),al establecer que existe una revitalizaciodn indigena,este
rompe con la sociedad donde ha vivido por afios(campecina),cuestiona
su identidad que parecia inseparable de su condicion comunitaria
cuando deja a esta ultima,supera esta crisis y se presenta una
iniciacion de wvuelta en su propia identidad indigena.

En este contexto , la revitalizacion etnica debe darse
para que contribuya a valorizar la cultura indigena,para que
facilite y mas que ello posibilite la eleccidon con libertad de
alternativas de todo orden gque tenga una amplia gama de
posibilidades para su propio cambio ;solo asi se podria pensar en
una justicia equitativa para los grupos etnicos.

Siendo Guatemala wun pais,multiétnico y por ende
pluricultural,y con una gran variedad 1linguistica,como se ha
mencionada como una categoria de primer orden.

3.La mujer indigena.

En América Latina se estima que una mortalidad materna
de 270 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos en el momento del
parto (WHO,1986)en cambio en los paises desarrollados la cifra se
estima en 30 muertes.Para Guatemala la mortalidad materna para 1987
fués de 104 por 100,000 nacidos vivos,con una proporcion de 18 en
cuanto a muerters no registradas ;junto a Brasil,Ecuador,y Jamaica
la tasa esta dentro de 101-150; cifras mas altas se presentan en
Bolivia Haiti y Paraguay (12).Para la mayoria de los paises de la
region el aborto es una de las dos primeras causas de
muerte.Existen factores que intensifican el problema como lo son la
instruccion, el numero de hijos, la pobreza,la morbilidad, intervalos
intergenésicos etc.Un embarazo con las condiciones anteriores
resulta ser mas riesgozo,a mas factores negativos mas probabilidad
de muerte.

La mujer indigena de Latinoameérica y particularmente
la de Guatemala tiene para si desventajas con el resto de mujeres
ya que los factores arriba mencionados contribuyen a su alta
mortalidad.

Rosas (7) sostiene que para Guatemala las mujeres
indigenas en edad fértil forman el 41 por cientoj;estas indigenas
procrean a cerca de la mitad de todos los nifios nacidos vivos del
pais.Los indigenas son la poblacion mayoritaria en los grupos de
mayor riesgo,asi son el 54 por ciento de los sectores rurales y el
56 por ciento de la poblacion vinculada a la poblaciodon agricola.En
el afio 76 la mortalidad de los nifios indigenas era de 128 por mil
Yy para los no indigenas de 101; al comienzo de los sesenta se moria

uno de cada cinco nifios indigenas nacidos antes de cumplir los dos
afios.



Los datos anteriores hacen resaltar el problema de la
mujer indigena en <cuanto a la mortalidad y sus factores
condicionantes;hasta que estos factores no sean modificados 1la
situacion inequitativa con otros sectores de la poblacidn seguira
igual.

Es entonces justo y de actitud solidaria, en pensar en
compatir la tecnologia moderna con la historia milenaria en cuanto
a programas que ayudarian en doble via al desarrollo sostenido de
la sociedad guatemalteca.

3.1-Mujer indigena,grupos eétnicos y la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI87).

Fué en 1987 cuando se realiza la encuesta en la Republica
de Guatemala por el Ministerio de Salud Publica,el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama con apoyo de
DHS/IRD/Westinghouse(13);la publicacion se da en 1989.E1l objetivo
primordial de ella fue recolectar informacion materno
infantil(inmunizacidn,lactancia materna, incidencia de
diarrea,antropometria,prenatal ,parto y puerperio) informacidn de
niveles e intensionessobre la fecundidad de las mujeresen edad
fértil y uso de metodos de planificacion familiar.La informacion
fué puesta a dispocicion de las autoridades responsables de los
programas materno infantiles.

Basicamente interesa resaltar de la encuesta el contenido
en cuanto al comportamiento de algunos determinantes claves de la
fecundidad,la experiencia y expectativas reproductivas de 1las
mujeres de 15 a 44 afos,su actitud hacia los métodos
anticonceptivos y el empleo que ellas hacen de los servicios de
planificacion familiar.Ademas se describen en los resultados, el
comportamiento reproductivo de las parejas y las tendencias de
fecundidaddel pais para diferentes periodos.

La encuesta tiene datos de suma importancia para su
analisis,es asi gqgue incluye la variable etnica, pero
desafortunadamente los datos no pueden ser comparables entre las
etnias entrevistadas por sus diferencias numericas;la etnicidad se
da por la catalogacion del entrevistador,cuestion que nos parece
subjetiva; se cataloga entonces como grupos etnicos a dos conjuntos
poblacionales: indios y ladinos.Ademas se tomo como varible tambien
el idioma que habla habitualmente la familia o la mayoria de ellos,
en este caso diversificaron en los idiomas siguientes:
espafiol,cakchiquel, kekchi,quiche,mam, pocomchi, tzutuhil y otros.El
numero de entrevistas individuales a mujeres de 15 a 44 fué de
5,160,de las cuales 1821 fueron al grupo indigena y 3339 al
ladino.Se consideran cuatro grupos etnicos
mayoritarios(quiché,cakchiquel,mam y quekchi)y para elllos se
traducen los cuestionarios a su idioma.




Los datos que presenta la publicacién de la encuesta
desde el punto de vista etnografico son minimos ya que su intensidn
era mas general,pero creo que es valioso para una primera
aproximacion la inclusion de estas variables para su analisis.

Estos datos en el grupo indigena revelan una marcada
diferencia en relacion con el ladino ,asi: el nivel de instruccidn
sin educacion en el indigena es de 66.7, y en el ladino es de
22.9.

Anteriormente se habld de la mortalidad infantil en la
decada de los setenta particularmente en los nifios indigenas; ahora
bien la mortalidad infantil de todos los nifios en el quinquenio
1972-76 fué de 92.4 por mil,en el 1977-81 de 86.4 ,y en el 1982-87
de 73.4. La ENSMI,presenta la mortalidad infantil de 1los grupos
étnicos,mas baja en el grupo indigena(76.4),que en el
ladino(84.8) jestablece en lo anterior un error sistematico de
declaracion por parte del grupo indigena :"...las mujeres
indigenas,quienes tienden a redondear a un afio la edad de los hijos
al fallecer,cuando en realidad han fallecido con menos de doce
meses de edad";creo particularmente que se debe tambiEn a la forma
de preguntar, ya dque para los grupos de 1-4(mortalidad post-
infantil),la relacion se invierte de de 70.9 a 38, y en la
mortalidad de 1la nifiez(de 0 a 5 afios),es de 142 en el grupo
indigena y 119.6 en el ladino.

En cuanto a la atencidn del parto: los médicos
atendieron el 38.5 por ciento de partos en ladinos y 8.2 en
indigenas en cambio las parteras atendieron el 77.7 en indigenas y
46.8 en ladinos. En el afio de la encuesta el 18.7 por ciento de
las ladinas recibieron toxoide tetanico, y el 6.9 en indigenas.

La publicacidon de la encuesta hace mencion a que 1la
nupcialidad no refleja la expocicion a "riesgo de embarazo", porque
hay mujeres que son unidas y no estan expuestas efectivamente por
ser esteriles o infertiles o por no tener relaciones sexuales; el
otro grupo son las mujeres que su union no es estable pero estan
expuestas al riesgo.En Guatemala la proporcion de mujeres unidas es
alto ;ademas la practica de la monogamia es un hecho histdrico, lo
que podria determinar la estabilidad de la pareja, no siendo asi
por lo tanto,determinante el estado conyugal.

En cuanto a los niveles y diferenciales de fecundidad ,
la estimacidn para el pais segun la encuesta ,en los cinco afios
anteriores a la encuesta es de 5.6 hijos, hay diferencias
apresiables en los grupos étnicos ,ya que las mujeres indigenas
tendrian al final de su periodo reproductivo dos hijos mas que las
mujeres ladinas.El informe revela que hay diferencias entre grupos
étnicos en el periodo 83-87,y numero medio de hijos tenidos por
mujer entre las mujeres de 40-44 afios; en las indigenas la TGF(tasa
global de fecundidad) fue de 6.8 y en los ladinos 5; el numero
medio de hijos tenidos fué de 6.4 en el grupo indigena y 5,6 en el
ladino.



El reporte hace notar que el conocimiento de las
mujeres guatemaltecas sobre metodos anticonceptivos es
moderado.Entre las mujeres indigenas sefiala que apenas el 43
porciento conoce anticonceptivos,lo cual aduce que es por causa del
nivel de instruccion y que este grupo esta menos expuesta a los
mensajes masivos de los medios de comunicacion.En las ladinas por
otro lado,el 89.1 por ciento conocen metodos anticonceptivos.Cuando
el conocimiento se c¢ruza con la variable numero de hijos
sobrevivientes las diferencias son altas,por ejemplo cuando hay 0
hijos el 26.4 de las mujeres indigenas tienen conocimiento de por
lo menos un metodo anticonceptivo y 78.5 en las ladinas,sigue asi
la proporcion cuando se tienen 1,2,3,5 hijos ;cuando se tiene 6 0
mas es: 47.5 para las indigenas y 85.8 para las ladinas.

En cuanto a las usuarias de anticonceptivos se hace
mencion que un tercio(34 por ciento ) de las mujeres ladinas
utilizan metodos ante un 5.5 por ciento de las indigenas.

El 80 por ciento de las mujeres ladinas y el 42 de
las indigenas estan de acuerdo en gque se pasen mensajes de P.F. en
radio y television.Se hace mencion que los mensajes de los medios
de comunicacion llegan mas a las mujeres ladinas que a las
indigenas.El porcentaje de mujeres que han escuchado por radio o
v1sto por televisidn algun mensaje sobre planificacion familiar
segun grupo etnico es de 41.6 para indigenas y 80.1 para ladinas.
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4.Conocimiento, Uso de Anticonceptivos,e Ideales Reproductivos, por
Grupos Etnicos.

4.1. Conocimiento de meétodos anticonceptivos.

La mujer guatemalteca en general tiene un
conocimiento moderado de los metodos anticonceptivos;asi 1lo
demuestran los resultados de la encuesta y el analisis que
realizamos para este tema.En la tabla NQ1 se observa que de las
5160 mujeres entrevistadas,3339 se les catalogd como ladinas y 1821
como indigenas.El 69.75 porciento del total de las mujeres conocian
métodos modernos,el 0.23 por ciento conoclan metodos tradicionales
y el 30.02 no los conocian. En las mujeres indigenas el 40.9 por
ciento conoce metodos modernos,el 59 por ciento conoce y el 0.3
conoce tradicionales; en cambio en las ladinas el 85.5 por ciento
conoce métodos,el 14 por ciento no conoce y el 0.1 conoce
tradicionales. Lo anterior nos hace reflexionar en cuanto a que se
encuentran diferencias entre el conocimiento de anticonceptivos
entre los grupos etnicos.

Tabla N21

GUATEMALA: CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS EN LA ENSMI87. POR GRUPO

ETNICO.
Indigena Ladino TOTAL

Categorfa No % No. % No. %
No conoce
métodos 1076 59.7 479 14.4 1549  30.02
Conoce
métodos
modernos 745 40,9 2854 85.5 3599 69.75
Conoce
métodos
tradicio-
nales ) 0.3 ) 0.1 12 0.23

TOTAL 1821 100.0 3339 100.0 5160 100.0

Fuente: ENSMI87.




Al emplear el idioma hablado por la familia
como variable para la busqueda de diferencias en el conocimiento
de métodos anticonceptivos entre las mujeres de los diferentes
grupos etnicos entrevistados, podemos observar diferencias
significativas; al revisar las tabla 2 nos damos cuenta de 1lo
anterior;aunque hay que anotar que habra personas que son bilingues
y que hablan otro idioma que no fuer
espafiol y los idiomas que se escojieron para las entrevistas.

TABLA No.2

GUATEMALA: CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS VRS.
IDIOMA HABLADO POR LA FAMILIA,EN EL TOTAL DE MUJERES
ENTREVISTADAS EN LA ENCUESTA ENSMI87.

No conoce Conoce Conoce Total
Métodos. Métodos sélo met.
Modernos tradicionales
Categor{a No. % No. % No. % No. %

Espaifiol 582 11.3 3134  60.7 6 0.1 3722 72.1
Cackciquel 185 3.6 135 2.6 0 0.0 320 6.2
kekchf 131 2.5 52 1.0 3 0.1 186 3.6
Quiché 313 6.1 172 3.3 1 0.02 486 9.4
Mam 102 2.0 14 0.3 1 0.3 117 2.3
Pocomch{ 22 0.4 8 0.2 1 0.2 31 0.6
Tzutuhil 16 0.3 1 0.2 0 0.2 27 0.5
otro 198 3.8 73 1.4 0 1.4 271 5.3
cotal 1549 30.02 3599 69.75 12 0.25 5160 100.0

Nota:el segundo decimal .5 o >5 se aproximd.
Fuente: ENSMI87. .
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Podemos ver en el cuadro anterior que del total
de las mujeres entrevistadas el 72 por ciento refirieron que su
familia hablaba espafiol,de ellas el 61 por ciento conocen metodos
anticonceptivos modernos y el 11.3 por ciento no conocen. Sumadas
las mujeres entrevistadas,que 1las familias hablan un idioma
indigena,son el 22.5 por ciento,sd0lo el 7.6 por ciento conoce
métodos modernos y el 14.9 no.Se aprecia entonces, que dos tercios
de las mujeres gue no conocen el espafiocl no conocen metodos
anticonceptivos modernos; en cambio la relacion en las gque hablan
espafiol es gue casi el 15 por ciento no conocen.

Si el conocimiento de metodos 1o relacionamos con
la edad,se observo que ,a menor edad menos el conocimiento de
métodos y viceversaj;ahora la condicion de indigena hace tener menor
conocimiento de métodos.

1.2 Uso de métodos anticonceptivos.

Al hacer una apreciacion del uso de métodos
anticonceptivos del total de mujeres entrevistadas en la ENSMI87,en
cuanto al idioma que se habla en la familia, se puede observar en
la tabla 3 ,que el porcentaje de uso es muy bajo en todas las
mujeres (16.6 por ciento); pero cuando vemos a 1las mujeres
pertenecientes en familias donde solo se habla idioma indigena el
porcentaje de uso es muy bajo.

TABLA No.3
GUATEMALA: USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EL TOTAL

DE MUJERES ENTREVISTADAS ENSMI87. POR IDIOMA HABLADO
EN LAFAMILIA

. ——— e S — - — ———— — - — - - ——— —— - — S — ——— —— " W —— T —— - — . > U St " Dt P A ot Sy

No usa met. Usa met TOTAL.
No. % No. % No. %
Espafol 2918 56.5 804 15.5 3722 72.1
Cakchiquel 312 6.0 8 0.1 320 6.2
Keqgchli 179 3.4 7 0.1 186 3.6
Quiche 474 9.1 12 0.2 486 9.4
Mam 114 2.2 3 0.1 117 2.3
Pocomchi 31 0.6 0 0.0 31 0.6
Tzutuhil 26 0.5 1 0.5 27 0.5
otro 268 5.2 3 0.1 271 5.3
TOTAL 4322 83.4 838 16.6 5160 100.0

- — — ——— — ——— — ——— T — —  —— — — - ——— — o — — ———— — ——— - S P W W ———— S - G G - —— - -

nota:el segundo decimal .5 o>5 se aproximd.
Fuente: ENSMIS87.




Cuando al grupo de las mujeres
indigenas se les separa en los separa en las variables: indigena
que solo habla su idioma,indigenas gque hablan ambos idiomas e
indigenas que solo hablan espafiol, y se les relaciona con las
mujeres ladinas, el uso actual de anticonceptivos se diferencia en
mayor grado.

En el cuadro No. 4 se puede ver como el idioma como
variable cultural puede influir en el uso de anticonceptivos; 1la
mujer indigena que habla solo su idioma us menos que la que habla
solo espafiol,y mucho menos que las ladinas.

CUADRO No.4

GUATEMALA: USO ANTICONCEPTIVOS EN EL TOTAL DE
MUJERES DE 15 A 44 ANOS,ENCUESTA ENSMI87, SEGUN GRUPO

ETNICO.

No usa met. Usa met. TOTAL

No. % No. % No. %
Indigena
habla solo
su idioma 772% 97.1 23 2.9 795 15.41
Indigena
habla ambos
idiomas 578 93.4 41 6.6 619 12.00
Indigena
habla solo
espafiol 348 85.6 59 14.4 407 7.89
Ladino 2623 78.6 715 21.4 3338 64.69
TOTAL 4322 83.76 838 16.24 5160 100.0

— —— - — — . (— — . —— T — ———— —— T ——— —— — — o — - - — " —— ——————— — " ——— — —— Y - —— — g — — — > ——

nota: una persona defoult
Fuente: ENSMIS87.

1.3 Ideales reproductivos por grupos Etnicos.

En la tabla numero 5 podemos apreciar al promedio
del ideal de hijos,de las mujeres actualmente casadas y unidas,por
grupos etnicos;notese ninguno de los grupos ha llegado al ideal de
hijos y que el numero en las indigenas que hablan solo su idioma es
mayor que las que conocen el espafiol; ademas las. ladinas tienen
menor numero ideal que el promedio total. T e SR



TABLA N2 5
GUATEMALA: PROMEDIO DEL IDEAL DE HIJOS E HIJOS VIVOS,
EN MUJERES CASADAS O UNIDAS, ENCUESTA ENSMI8Y.

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

Hijos vivos Hijos ideales total mujeres
Indfgenas
hablan solo
su idioma 3.59 5.67 795
Indfgenas
hablan
ambos 3.60 4.92 619
Indfgenas
hablan solo
espafiol 3.81 4.43 407
Ladinas 3.23 3.79 3339
Total 3.37 4.23 5160

Fuente: ENSMI87.




CAPITULO 2
1. Metodologia

La presente investigacion es de tipo analitico
descriptiva,en cuanto que se utilizan los datos de la encuesta
ENSMI87 (DHS),realizada en el afio 1987, por el Ministerio de Salud
de Guatemla ,el Instituto de Nutricion de Centro Ameérica vy
Panama, INCAP, con el apoyo del Institute for Resourse Development,
guien desarrolla el proyecto DHS, patrocinado por USAID.

Se utiliza para las tabulaciones al ISSA
(Integrated System for Survey Analysis) y al SPSS (Stadystical
Programs for Social Science). El plan de tabulaciones esta dirigido
en primer término a la busqueda de la demanda total y la necesidad
no satisfecha de planificacion familiar en Guatemala, y el metodo
usado pra medirlas es el de Westof-Ochoa (14,15). Luego el plan se
dirige a la variable étnica que en la encuesta se registra como:
indigena ~ ladino.Debido a lo subjetivo de las respuestas se decide
crear una variable que a nuestro parecer fuera mas concreta y
apegada a la objetividad; se utilizo el mecanismo box del ISSA para
crearla; la base de ella parte de 1las variables v131 (grupo
etnico,s102 (idioma hablado por la familia) y s103 (puede hablar y
entender espafiol.

El universo de estudio lo constituyen las mujeres
casadas o unidas de 15 a 44 afios al momento de la entrevista. La
investigacidn se concreta en este grupo de edad,es por eso dque
ellas constituyen el cien por ciento,es por eso que todos 1los
porcentajes referidos,seran con respecto a esa poblacion.

1.1 Variables de estudio.

1.1.1 Variables independientes:
-Grupo étnico:a) indigena que habla solo su idioma.
b) indigena que habla ambos idiomas.
c) indigena que habla solo espafiol.
d) ladino.
-Edad por grupos quinquenales.
-Numero de hijos vivos.
-Residencia: Urbano
Rural.
-Regidn:a) Metropolitana.
b) Central.
c) Suroccidental.
d) Noroccidental.
e) Norte.
f) Nororiental.
g) Suroriental.
-Nivel de educacion: a) sin educacioén.
b) Primaria.
- ¢) Secundaria.
d) Superior.



1.1.2 Variables dependientes.

- Demanda total de planificacion familiar,para espaciar y para
limitar.

- Necesidad no satisfecha de planificacion familiar para
espaciar y para limitar.

- Falla de método.

- Uso actual de anticonceptivos para espaciar y para limitar.

- Deseo de espaciar o limitar los nacimientos.

2. Necesidad no satisfecha.

La demanda insatisfecha o necesidad no satisfecha
de planificacion familiar se refiere a las mujeres que nho usan
metodos anticonceptivos pero que pueden gquedar embarazadas
,deseando evitar o posponer un embarazo no deseado,despues de haber
alcanzado el numero deseado de hijos (14,15).

Westoff y Ochoa(l5),plantean que las mujeres que
actualmente usan anticonceptivos tanto para limitar como para
espaciar sus nacimientos y las mujeres que no los usan ,pero que
tienen una necesidad no satisfecha o demanda insatisfecha,
constituyen la demanda total de planificacién familiar.

Para el calculo de la demanda insatisfecha de
planificacion familiar para este trabajo y siguiendo los aportes
tedrico metodologicos de los autores anteriormente
mencionados, incluiré las siguientes categorias de mujeres :
a)Las mujeres unidas o casadas actualmente( ENSMI87),embarazadas o
amenorréicas gue no usan métodos anticonceptivos.

La razon por la gue no se incluyen las no casadas
y las solteras es obia, a la hora de la entrevista es dificil
conseguir respuestas certeras ,en cuanto a su actividad sexual o
intensiones reproductivas ,pero es claro que no es imposible.Se
excluyen las mujeres nunca unidas casadas o unidas.

Las embarazadas se incluyen en el estudio de
necesidad no satisfecha, porque existen un numero de mujeres de
esa condicidon dque no pudieron satisfacer su necesidad de
planificacidn familiar en su oportunidad.Igual criterio se utiliza
para las amenorréicas,ya que su condicidn actual presisamente de
amenorrea de algunas mujeres, es un embarazo involuntario.Aunque el
"riesgo" de concevir es muy reducido para mujeres gue han tenido un
hijo reciente,amenorreapost-parto,que esten lactando-por lo tanto
no ovulan-.Por otro lado las mujeres esperan evidencias no de
ovulacion ,sino de menstruacion , por lo menos en Guatemala por las
caracteristicas econdmicas y socioculturales gque tienen las
mujeres.L.o anterior entonces seria motivo suficiente para no
excluir a todas las amenorreicas de la demanda insatisfecha.Se
excluyen de este grupo a las mujeres embarazadas. o amenorreéicas que
habian fallado en un meétodo anticonceptivo: (incluidas por




Westoff(2)en el afio 88),porque en el esquema se incluyen solamente
a las no usuarias.Por ultimo se toman para el estudio al conjunto
de wusuarias de todos 1los meétodos(tanto tradicionales como
modernos) , independientemente de su eficacia.

b) Mujeres que no estan embarazadas ni amenorreicas y que tienen
condicion de ser fertiles y que por ende estan estan propensas a
concebir y por supuesto no usan anticonceptivos.

Estas mujeres fertiles pueden clasificarse en
términos de sus intenciones reproductivas . Son mujeres que tienen
necesidad no satisfecha de planificacion familiar:1)si declaran que
desean postergar el nacimiento de su proximo hijo por lo menos dos
afios desde el momento de la entrevista(demanda insatisfecha para
espaciar) . 2) si declaran que no desean tener mas hijos (demanda
insatisfecha para para limitar);se excluyen entonces las mujeres
fertiles que quieren embarazarse ya. Es bueno hacer notar que 1la
frecuencia coital interviene en el concepto de la fertilidad en
cuanto a concepcion.

La infertilidad se conceptualiza como las mujeres
no embarazadas y en union por lo menos por cinco afios,que no han
usado anticoncepcidon y que no han sido fecundas y las mujeres no
embarazadas que no han menstruado en las 24 semanas antes de la
entrevista(notese que no se utilizan 12 como W.y 0.) ;este grupo de
infertiles se excluye del estudio.El concepto de infertil es
impresiso ya que dentro de las mujeres gue usan anticonceptivos
pueden haber infertiles, que nunca supieron
esa condicion.

3. Definicidn de la variable étnica.

Apoyado en la concepcion étnica de
Cabarrus(1ll),se escoje el idioma como centro de partida para la
construccion de la variable que trabajamos para el analisis de
etnia y necesidad total e insatisfecha de planificacidn familiar en
los datos que nos proporciona la ENSMI87.Esta encuesta proporciona,
como ya se menciond,datos subjetivos en cuanto a la caractrizaciodn
de la poblacion indigena y ladina por el encuestador;estamos
seguros que un dato mas fino es ,dentro de la poblacion indigena el
idioma que se habla en el hogar ya que alrededor de el hay
elementos socioculturales ligados a la historia,encontrando asi el
tercer elemento de la plataforma connatural del autor mencionado
anteriormente:a)idioma (lengua),b)historia(elemento 1ligado al
idioma) y raza (subjetividad del entrevistador).

Tomamos tres variables de 1la encuesta,que
interrrelacionadas dan respuesta objetiva y mas concreta a nuestra
variable;estas fueron:el idioma hablado por la familia,puede hablar
y entender espafiol,y etnicidad(indio-ladino).

Sabemos que definir al ladino como una etnia es
aventurado ya que no posee 1los atributos que aplicamos al
indigena,pero por razon que se explica por los datos de la encuesta
tomamos al ladino como etnia,ademas el concepto del entrevistador

de indigena hace automaticamente que en el otro grupo se agrupen . . .
todos los demas entrevistados y en este caso son'ladinos,aunque no . :-=:




es elemento para discutir sefialamos que ladino para cuestion
demografica seria a nuestro parecer sindnimo de mestizo.

La variable la definimos en cuatro
grupos:a)Indigena que habla solo su idioma.

b) Indigena que habla ambos idiomas.
c)Indigena que habla solo espafiol.
d) ladino.

Para facilitar la construccion de cuadrosy su
posterior analisis se utilizd al programa ISSA como se menciono en
la metodologia.

Hay razones suficientes para decir que 1la
muestra al reducirse no es significativa estadisticamente ,cuando
se achica el numero de personas;por lo tanto es una aproximacién
puntual de la muestra.El disefio de la muestra de la ENSMI87 se baso
en la idea de disponer de indicadores demograficos y de salud a
nivel nacional,por area de residencia y para las regiones;esto hace
que al disgregar la muestra a grupos mas pequefios no sea, como se
menciono anteriormente , significativa.Los datos que proporcionan
los resultados deben ser estudiados mas cualitativa que
cuantitativamente,por las caracteristicas socioculturales de las
etnias del pais.El anterior razonamiento es aplicable al comparar
los resultados al interior de nuestra variable y al exterior de
ella, es decir con los datos de la demanda total e insatisfecha de
la encuesta misma y los datos de Westoff y Ochoa.




CAPITULO 3

1. Calculo de la necesidad no satisfecha para Guatemala.

Las categorias de mujeres que se utilizan para el
calculo de la necesidad no satisfecha para el presente trabajo son
las mismas de Westoff y Ochoa,las tablas 6y7 demuestran que no hay
diferencias significativas entre los resultados, a excepcion de las
infertiles o infecundas,concepto ya sefialado para este grupo de
muijeres.

Con ambos datos pudimos construir la figura
numero 1,que muestra la necesidad no satisfecha total para 1la
republica de Guatemala segun la encuesta ENSMI87.el analisis de los
datos muestra que el 76.85 por ciento de mujeres casadas y unidas
no usaban métodos anticonceptivos por lo tanto el 23.2 eran
usuarias,de estas el 8.1 por ciento usaban métodos para limitar y
el 5.1 por ciento para espaciar.Un poco menos de la mitad(40.8 por
ciento )estaban embarazadas o amenorréicas y el 36.1 estaban no
embarazadas ni amenorréicas.

De 1los dos grupos anteriores el primero
presenta datos interesantes, el 0.9 por ciento de mujeres dijo que
el método para para planificar su familia le habia fallado; el 30.1
por ciento dquerila quedar embarazada,mientras que las que querian
despues el embarazo fueron el 5.8 por ciento ,y el 40 por ciento
no lo queria.

El segundo grupo de las no embarazadas y no
amenorrEicas se subdivide en infertiles(9.8 por ciento ) y
fértiles(26.3 por ciento ),de este segundo grupo se separO las
mujeres que querian tener hijos ya fueron 6.2 por ciento ,las que
no deseaban mas 9 por ciento y las que deseaban despues el 11.1
por ciento .

Para medir la necesidad insatisfecha se toman
del prlmer grupo ,las embarazadas o amenorreicas que dijeron que
querian despueés,o mas adelante en el tiempo, su embarazo y las que
no lo querian; y del segundo grupo las mujeres fértiles que no
deseaban y las que deseaban despues tener hijos;asi el 29.8 por
ciento de las mujeres (1217) son las que tienen necesidad no
satisfecha de planificacidon familiar en Guatemala.

Finalmente la demanda total de planificacion
familiar de las mujeres casadas y unidas,que representaban el 65.4
por ciento de mujeres feértiles,se obtiene de las mujeres con
necesidad no satisfecha (29.8 por ciento )mas las mujeres gque les
fallo el método(0.9 por ciento ),mas las mujeres gque usan
anticonceptivos en ese momento(23.2 por ciento ); el resultado da
un 53.9 por ciento (1999mujeres);se excluyeron para el anterior
célculo, las embarazadas que respondieron querer. el embarazo, las

fértiles que querian hijo en ese momento y las 1nfert11es s1endo -

este grupo el 46.1 por ciento .




Tabla N2 6
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS , POR STATUS REPRODUCTIVO

Y USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, INTENCIONES SOBRE EL ESTADO ACTUAL O MAS RECIENTE DEL EMBARAZO, E
INTENCIONES SOBRE FECUNDIDAD.(Caracterfsticas:edad,nimero de hijos,residencia y nivel de educacién)

ENSMI87 CELADE 92

Embarazadas o Amenorréicas Fertiles

. Categoria Falla Deseé Desed el No Deseé Quiere Quiere No Namero
Uso del el Embarazo el Hijos Hijos Quiere de
Infertil Actual Método Embarazo Después Embarazo Pronto Después Hijos Total Mujeres

WESTOFF 10.4 23.2 0.9 30.1 5.8 4.0 6.1 10.6 9.0 100.0 3377
ENSMI87 CELADE92 9.8% 23.2 0.9 30.1 5.8 4.0 6.2  11.1 9.0 100.0 3377
Edad
15-19 1.1 5.4 0.4 49.1 7.9 1.8 15.4 15.4 3.6 100.0 279
20-24 1.9 15.7 1.3 43.3 8.7 2.5 8.4 14.5 4.2 100.0 645
25-29 4.9 20.9 1.5 36.0 6.4 4.1 5.9 12.3 8.1 100.0 781
30-34 7.6 30.7 0.9 25.5 6.5 S.4 4.9 9.5 9.5 100.0 674
35-39 16.9 30.9 0.5 18.8 3.0 5.7 3.0 8.1 13.0 100.0 592
40-44 31.4 28.0 0.0 9.1 1.2 3.2 4.0 7.4 15.8 100.0 405
45-49 . - - - - - - - - - -
Hijos Vivos
0 19.8 2.4 0.5 30.9 2.9 0.5 29.0 11.1 2.9 100.0 208
1 9.5 13.0 0.4 449 5.1 0.6 9.5 15.0 2.5 100.0 486
2 9.8 25.9 2.5 28.1 7.3 2.5 5.1 13.4 5.4 100.0 591
3 9.3 32.7 1.1 28.6 5.8 3.6 3.4 9.2 6.5 100.0 643
4 8.2 28.1 0.4 29.6 5.5 4.3 3.5 8.4 11.9 100.0 487
S 10.7 27.2 0.8 26.3 5.7 4.7 4.4 10.4 11.8 100.0 383
6 y Mas 7.9 19.0 0.2 25.5 6.0 9.1 3.3 10.0 19.0 100.0 579
Residencia
Urbano 9.2 43.0 1.7 17.5 4.6 2.5 4.2 8.1 9.1 100.0 1083
Rural 10.1 13.8 0.5 36.1 6.3 4.7 7.2 12.4 9.0 100.0 2293
Regidn
Metropolitana 9.3 45.0 2.0 16.2 4.3 3.9 4.2 7.4 7.7 100.0 740
Central 10.3 21.9 0.5 26.2 7.5 5.1 5.3 11.3 12.0 100.0 416
. Suroccidentat 9.4 14.8 0.7 37.0 5.6 3.9 7.2 11.4 9.9 100.0 805
Noroccidental 8.4 6.5 0.2 44.6 8.8 3.7 5.4 12.9 9.5 100.0 464
Norte 8.2 10.6 0.0 38.8 6.5 5.3 6.1 17.1 7.4 100.0 245
Nororiental 14.0 28.3 1.7 26.1 3.6 2.2 8.2 9.1 6.9 100.0 364
Suroriental 9.6 23.3 0.3 27.1 5.0 4.4 8.5 12.8 9.0 100.0 343
Nivel Educacién
$in Educacién 11.8 9.8 0.0 37.1 6.6 5.3 6.2 13.4 10.0 100.0 1565
Primaria 8.8 29.5 1.2 26.3 5.6 3.3 6.0 10.1 9.2 100.0 1507
Secundaria 4.0 60.6 3.7 12.4 2.9 0.0 8.0 4.7 3.7 100.0 274
Superior 9.7 54.8 6.4 19.4 0.0 3.2 6.0 6.5 0.0 100.0 31

* se tomaron amenorréicas < de 6 meses.
** grupo no tomado en la encuesta.
nota:el segundo decimal .5 o >5 se aproximé.

Fuente: ENSMI87.




Tabla N* 7

GUATEMALA: DEMANDA TOTAL Y SUS COMPONENTES, PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS. ENSMI87
(CARACTERISTICAS:EDAD,NUMERO DE H1JOS,RESIDENCIA,REGION,NIVEL DE EDUCACION).

Demanda Total Falla el Método Nesesidad no sat. Uso Actual
Categorfa
Para Para Para Para Para Para Para Para
Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit.
WESTOFF 53.3 22.1 31.4 0.9 0.6 0.3 29.4 16.4 13 23.2 5.1 18.1
ENMSI87(CELADE92) 53.9 22.5 31.4 0.9 0.6 0.3 29.8 16.8 13 23.2 5.1 18.1
Edad
15-19 34.6 26.9 7.5 0.4 0.0 0.4 28.7 23.3 5.4 5.4 3.6 1.8
20-24 46.5 32.4 14.1 1.3 1.4 0.2 29.6 23.0 6.8 15.7 8.4 7.3
25-29 53.3 27.0 26.3 1.5 0.9 0.6 30.9 18.7 12.2 20.9 7.4 13.4
30-34 62.1 21.3 40.7 0.9 0.6 0.3 30.5 16.0 14.5 30.7 4.7 25.9
35-39 61.3 14.2 47.1 0.5 0.3 0.2 29.9 11.2 18.8 30.9 2.7 28.2
40-44 55.6 9.1 46.4 0.0 0.0 0.0 27.7 8.6 19.0 27.9 0.5 27.4
45-49 * - - - - - - - - - - - -
Hijos Vivos
0 20.3 16.4 3.9 0.5 0.5 0.0 17.4 14.0 3.4 2.6 1.9 0.5
1 36.6 30.9 5.8 0.4 0.4 0.0 23.3 20.2 3.1 13.0 10.3 2.7
2 57.0 33.2 23.9 2.5 2.0 0.5 28.6 20.6 8.0 25.9 10.5 15.4
3 58.6 20.7 38.0 1.1 0.2 0.9 25.0 14.9 10.1 32.7 5.6 274
4 58.7 16.2 42.5 0.4 0.4 0.0 30.2 14.0 16.2 28.1 1.9 26.3
5 60.6 18.0 42.7 0.8 0.5 0.3 32.6 16.2 16.5 27.2 1.3 25.9
6 y Mas 63.3 17.1 46.2 0.2 0.0 0.2 441 16.0 28.1 19.0 1.0 17.9
Residencia
Urbano 69.1 23.2 45.9 1.7 1.2 0.5 26.6 12.7 11.6 3.0 9.2 33.8
Rural 46.7 22.2 24.5 0.5 0.3 0.2 32.4 18.7 13.6 13.8 3.1 10.6
Regidn
Metropolitana 70.3 23.4 - 46.9 2.0 1.0 1.0 23.4 11.8 11.6 45.0 10.7 34.3
Central 58.2 21.6 36.5 0.5 0.5 0.0 35.8 18.8 17.1 21.9 2.4 19.5
Suroccidental 46.3 20.9 25.5 0.7 0.6 0.1 30.8 17.0 13.8 4.8 3.2 11.6
Noroccidental 41.6 23.3 18.3 0.2 0.2 0.0 34.9 21.8 13.2 6.5 1.3 5.2
Norte 46.9 26.1 20.8 0.0 0.0 0.0 36.3 23.7 12.7 10.6 2.5 8.2
Nororiental 51.7 20.1 31.6 1.7 1.4 0.3 21.7 12.6 9.1 28.3 6.0 22.3
Suroriental 54.8 24.5 30.3 0.3 0.0 0.3 31.2 17.8 13.4 23.3 6.7 16.6
Nivel Educacién
$in Educacién 464.9 21.1 23.8 0.0 0.0 0.0 35.1 19.7 15.3 9.8 1.3 8.5
Primaria 58.9 22.2 36.6 1.2 0.6 0.6 28.1 15.7 12.5 29.5 6.0 23.6
Secundaria 75.6 30.7 44.9 3.7 3.7 0.0 1.3 7.7 3.7 60.6 19.3 41.2
Superior 71.0 35.5 35.5 6.6 3.2 3.2 9.7 6.5 3.2 54.8 25.8 29.0

* grupo no tomado en cuenta en la encuesta.
Nota:el segundo decimal, 5 o >5 se aproximé.
Fuente: ENSMI87.




FIGURA 1

GUATEMALA: COMPONENTES DE LA DEMANDA TOTAL Y NECESIDAD NO SATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR. ENSMI87

MUJERES EN EDAD FERTIL:

5160 (100%)

Casadas o unidas:3377 (65.4%)

No casadas:1783 (34.6%)

Usan Anti-
conceptivos:
782 (23.2%)

No usan anticonceptivos:2595 (76.8%)

Embarazadas o amenorré-
icas:1376 (40.8%)

No embarazadas o no ameno-
rréicas:1219 (36.1)

331

Infértiles:

(9.8%)

Fallé méto-
do:30¢0.9%)

Querfa Enton
ces:
1017¢30.1%)

Querfa des-
pues:
195 (5.8%)

No queria:
134 (4.0%)

Fértiles:888 (26.3%)

Desea emb.
después:373
(11.1%)

No deseaba
mas ‘emb:305
(9.0%)

Desea emb
yad:210
(6.2%)

NECESIDAD NO SATISFECHA: 1212 (29.8%)

DEMANDA TOTAL DE MUJERES CASADAS Y UNIDAS:

1999 (53.9)

Fuente: tabla 6 y 7.




Para hacer una comparacion de la demanda total
y necesidad no satisfecha de planificacion familiar entre Guatemala
y otros paises de latinoamerica, 1la tabla 8 muestra las
diferencias.

Brasil,Colombia,Ecuador,Peri y Republica
Dominicana, fueron comparados por Westoff en el 88,utilizamos estos
datos para la comparacion con Guatemala.En primer término notese la
diferencia entre las mujeres casadas y unidas gque no usan
anticonceptivos en los diferentes paises,pueden observarse limites
entre 76.8 por ciento en Guatemala y 34.2 en Brasil; lo mismo
sucede con las embarazadas o amenorreicas:40.8 por ciento en
Guatemala y 14.6 en Brasil.En cuanto a ,que si el embarazo fue
planeado o no,en Guatemala el 30.1 por ciento de mujeres dijo
estar en esa condicidén en cambio que Colombia tiene el mas bajo
porcentaje 6.6 por ciento .El mas alto porcentaje de embarazo mal
calculado entre los paises comparados fué Peru con 6.9 por ciento
y el mas bajo Brasil con 3.6,teniendo Guatemala un 5.8 por ciento
.Las mujeres peruanas,con condicion de embarazadas o amenorreéicas
, en un 9 por ciento no deseaban embarazarse,las brasilefias en 2.8
por ciento vy las guatemaltecas en 4 por ciento .

Del grupo de no embarazadas y no amenorreéicas,
la infertilidad es mayor en ecuador con un 14.3 por ciento y menor
en Brasil (6.4 por ciento )y para Guatemala 9.8 por ciento .La
fertilidad es mas alta en Guatemala con 26.3 por ciento de mujeres
y en el otro extremo Colombia.El deseo de tener mas hijos se
manifiesta mas en la Republicaicana con 6.4 por ciento en cambio
las mujeres peruanas el 2.8 por ciento desean; para Guatemala el
porcentaje es de 6.2 por ciento .El querer hijos mas adelante es el
porcentaje mas alto para Guatemala con un 11.1 por ciento en
cambio Colombia tiene un 1.8 por ciento .No desean tener mas hijos
las peruanas con 11.4 por ciento y mas bajo las mujeres brasilefias
5.7 por ciento , estando las guatemaltecas en un 9 por ciento .

La necesidad insatisfecha de planificacion
familiar para Guatemala segun la encuesta es la mas alta en la
comparacion con un 29.8 por ciento siguiendole Peru con 29.4 por
ciento , Ecuador con 25 por ciento ,Republica dominicana con
20.8 por ciento ,Colombia 16 por ciento y Brasil con 14.9 por
ciento .Esta necesidad insatisfecha de planificacion familiar para
espaciar los nacimientos es mayor que para limitar en Guatemala
,16.8 por ciento y 13 por ciento respectivamente;en el mismo plano
la Republica Dominicana con una relacion 11 por ciento a 9.8 por
ciento ;para los otros paises la preferencia para limitar es mayor
que para la de espacia.

En resumen, la mujer guatemalteca tiene poca
practica de anticonceptivos en relacidn con los otros paises latino
americanos, tambieén hay alta prevalencia de embarazadas y es mas
gque planearon su embarazo;en cuanto a que fue mal calculado el
embarazo el porcentaje fué mas bajo.La mayor prevalencia de
fertilidad la presenta Guatemala, pero es de importancia anotar que
tanto Guatemala como Brasil la encuesta solo tomo mujeres de 15 a
44 afios,situacion que hace dificil la comparaciodn real.



TABLA N. 8

GUATEMALA:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS;PORCENTAJE DE
EMBARAZADAS O AMENORREICAS,SEGUN EL ULTIMO EMBARAZO HAYA SIDO O NO PALNEADO ;PORCENTAJE DE NO EMBARAZADAS Y
NO AMENORREICAS, SEGUN FERTILIDAD E INTENCIONES;Y PORCENTAJE CON NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION
FAMILIAR SEGUN TIPO DE NECESIDAD;COMPARACION CON 5 PAISES LATINO AMERICANOS.

GUATEMALA* BRASIL* COLOMBIA ECUADOR PERU REP.DOM
(N=5160) (N=3470) (N=2850) (N=2957) (N=2900) (N=4234)
CARACTERISTICA
No practican
anticoncepcién 76.8 34.2 35.2 55.7 54.3 50.2

Embarazadas o

amenorréicas. 40.8 14.6 14.7 22.5 23.4 17.4
Desed el embarazo 30.1 8.1 6.6 12.8 8.4 7.6
Desed despues el emba. 5.8 3.6 4.8 5.8 6.1 5.9
No desed el emba. 4.0 2.8 3.2 3.8 9.0 3.9

No embarazadas,no

amenorréicas 36.1 19.6 20.5 33.3 30.8 32.8
Infértiles 9.8 6.4 7.7 14.3 13.8 15.4
Fértiles 26.3 13.2 12.8 19.0 17.0 17.4
Quieren hijos pronto 6.2 4.9 4.8 3.7 2.8 6.4
Quieren hijos despues 11.1 2.6 1.8 6.0 2.9 5.1
No quiere hijos 9.0 5.7 6.1 9.3 11.4 5.9

Total necesidad satisfecha 29.8 14.9 16.0 25.0 29.4 20.8
Para espaciar 18.8 6.5 6.6 11.8 8.9 11.0
Para limitar 13.0 8.4 9.3 13.1 20.5 9.8

* para Guatemala y Brasil la muestra abarcéd
solo mujeres de 15-44 afos;el resto 15-49.
Fuente: ENSMI87 y Westoff 88.




2. Covariables que influyen en la necesidad insatisfecha de
Guatemala.

La influencia de variables demograficas vy
sociales como la edad,hijos,residencia,region y nivel de educaciédn
es significativa en la magnitud de la necesidad insatisfecha para
el pais.La tabla 6 demuestra las diferencias en status
reproductivo,uso actual de anticonceptivos,intensiones sobre el
estado actual o mas reciente de embarazo e intensiones sobre
fecundidad de las mujeres actualmente casadas y unidas.

ILa infertilidad va creciendo segun la edad
del.1l por ciento en mujeres de 15 a 19 al 31.4 por ciento en
mujeres de 40-44 afios.El uso actual de anticonceptivos crece segun
la edad de la madre.

En cuanto a las embarazadas o amenorréicas la
tabla 1 muestra que:la falla del meéetodo se aprecia mas en mujeres
de 20 a 29 afios aunque sea menor el uso de anticionceptivos esto
podria ser por el grado de fertilidad.El comportamiento de las
mujeres en esta condicion cambia con la edad, era de suponerse que
las mujeres desean embarazarse mas en mujeres jovenes ,el deseo de
un embarazo despues en mujeres guatemaltecas es menor, pero decrese
segun la edad; en cambio las mujeres embarazadas que no lo qurian
crece segun la edad.

Las mujeres fértiles que quieren hijos pronto
e hijos despues es mas numerosa que las que no quieren hijos,las
dos primeras decrecen con la edad,y en las que no quieren ,crece
con la edad.

El numero de hijos vivos y la infertilidad se
relacionan en cuanto a que crece significativamente de 19.8 por
ciento en mujeres que no tienen hijos 8.2 por ciento en las que
tenian 4 hijos ,subiendo en 10.7 por ciento ern las gque tenian 5
y decrece substancialmente en las de 6 y mas.El uso actual de
anticonceptivos crece en un principio con el numero de hijos y va
decreciendo a partir de 4,lo mismo sucede con 1la falla de
métodos.Las mujeres embarazadas y amenorréicas ,entre menos hijos
tenian desearon mas el embarazo;notese la cantidad apreciable en
cuanto a diferencia en mujeres que desearon despues el embarazo y
no desearon,estas dos ultimas crecen sequn el numero de hijos.

Las mujeres feértiles, que no tienen hijos
contestaron en un 29 por ciento que deseaban tenerlos pronto, a
medida que el numero de ellos va subiendo asi su preferncia se
reduce , hasta 3.3 cuando tienen 6 y mas;en cuanto a que si quieren
los hijos despues el mas alto porcentaje se da cuando tienen un
hijo y va decreciendo a medida sube el numero de ellos;la respuesta
a si no querian tener mas hijos decrece 51gn1f1cat1vamente con el
numero de hijos.




La residencia de las mujeres casadas y unidas
influye también en la preferencia sobre fecundidad,uso de
anticonceptivos y la actitud hacia el embarazo.Hay mas mujeres
infertiles en el area rural,quizadebido a que el numero de mujeres
gque no usan anticonceptivos esta en este grupo,ya que es del 43 por
ciento en el area urbana y 13.8 en el area rural;asi el fallo de
método es mas en el area urbana que en la rural la razon podria
considerarse como la infertilidad.Las embarazadas o amenorréicas
prefierieron mas quedar embarazadas al momento de la entrevista ,
igual pasaba con la idea de quedar embarazada despues.El 4.7 por
ciento de las mujeres en el area rural no querian el embarazo , y
el el area urabana solamente el 2.5 por ciento ,esto debido al
nimero de mujeres usando anticonceptivos.La mujeres fertiles
quieren hijos pronto o despues en el area rural mas que en el area
urbana, y es en esta ultima donde no quieren hijos en mayor
proporcion aunque esta sea levemente superior al area rural, (9.1
as.o).

Haciendo un analisis de las caracteristicas
con base a las regiones se observan diferencias:la infecundidad se
presenta en mayor proporcion el la regiodn nororiental (14 por ciento
)Y la menor en la regiodn norte;el uso actual de anticonceptivos es
mayor en la region metropolitana(45 por ciento ) y la mas baja en
la region noroccidental (6.5 por ciento );el porcentaje de falla
del metodo es mayor en en la metropolitana y menor en la norte con
0 por ciento ;se deseaba mas el embarazo en la region noroccidental
y menos en la metropolitana;el deseo de su emnarazo despues se
registro mas alto en noroccidente y menos en la region nororiental
(de 8.8 por ciento en la primera y 3.6 por ciento en la
segunda) jen la region nororiental no deseaban el embarazo un 2.2
por ciento de las mujeres y en la central 5.1 por ciento .

Refiriendose a la fecundidad el mayor
porcentaje de mujeres que quieren hijos pronto se dio en la regidn
suroriental (8.5 por ciento ) y el menor en la metropolitana(4.2
por ciento );quieren hijos despues el mayor porcentaje se did en la
norte (17.1 por ciento ) y el menor en la metropolitana(7.4 por
ciento );no quieren hijos mas en la region central(1l2 por ciento
) Y menos en la norte(7.4 por ciento ).

La variable educacion afecta también al
comportamiento de las mujeres actualmente casadas y unidas; puede
observarse también en la tabla 6,que las mujeres sin educacién
tiene mayor infecundidad(11.8 por ciento ) y menor las que tienen
secundaria con 4 por ciento ,podria deberse a la comprension del
mensaje al entrevistarse ,menos uso de anticonceptivos y como
concecuencia mayor certeza de infertilidad; el uso actual de
anticonceptivos es mayor en las mujeres que tienen secundaria y
educacidn superior que las que no tienen educacidn;igual pasa en el
fallo del método a consecuencia del anterior razonamiento;las
mujeres embarazadas gque desearon ese embarazo decrece segun las
educacion , igual sucede con el deseo del embarazo despues; no
desearon el embarazo en mayor frecuencaia las mujeres sin educacion
que las que la tenian.




Las mujeres fecundas quieren hijos ya mas en
las que tienen secundaria (8 por ciento ) a las que tienen primaria
y superior(ambas con 6 por ciento ; el porcentaje de las gque
quieren hijos despues es mayor en las gue no tienen educacion(13.4
por ciento ) con las que tienen secundaria(4.7 por ciento ); el 10
por ciento de las mujeres fecundas que no quieren tener hijos no
tienen educacidn en cambio las que tienen educacién superior
ninguna tiene este deseo,esto podria explicarse,porque ya tienen
resuelto el problema de planificacion familiar debido al acceso que
han tenido de ellos.

El analisis de la demanda total y necesidad
no satisfecha de planificacion familiar lo podemos hacer observando
la tabla 7;nos damos cuenta que hay variaciones cuando se
relacionan las variables ya aludidas;en el caso de la edad de 1la
madre la demanda total es menor en mujeres jovenes de 15-19 afios
(34.4 por ciento ),y mayor segun va subiendo la edad,llegando a
61.3 por ciento en mujeres de 30-34 afios,bajando levemente en las
mujeres de 40-44 afios en un 55.6 por ciento .La forma que prefieren
la planificacidn es diferente:para espaciar lo prefieren mas las
jovenes y para limitar las mujeres de mas edad.

La demanda insatisfecha es menor en los
extremos de grupos de mujeres ,asi en mujeres de 15-19 afios es de
28.7 por ciento ,subiendo a 30.9 por ciento en las edades entre 25
y 29, decendiendo a 27.7 por ciento en mujeres de 40-44 afios.

El numero de hijos también hace diferir 1la
demanda total y la necesidad no satisfecha;a mas hijos mayor es la
demanda,va desde 20.3 por ciento en mujeres sin hijos a 63.3 por
ciento en mujeres con 6 hijos y mas;la forma de planificar en este
caso tambien cambia, las mujeres que prefieren espaciar va de 16.4
por ciento sin hijos a33.2 por ciento con dos hijos,cayendo
gradualmente a 17.1 por ciento en mujeres de 40-44afios, en cambio
para limitar la preferencia es menor en mujeres jovenes,de3.9 por
ciento cuando no tienen hijos a 46.2 por ciento cuando tienen 6
0 mas hijos.

En cuanto a la demanda insatisfecha total
aumenta segun el numero de hijos,de 17.4 por ciento cuando no
tienen hijos a 44.1 por ciento cuando tienen 6 o mas hijos;la
preferencia para espaciar es mayor que para limitar; en cuanto a la
primera, es menor cuado no se tiene hijos subiendo cuando se tiene
uno y dos , decreciendo cuando se tiene tres y cuatro,y subiendo
en los siguientes grupos; en cambio para limitar el comportamiento
es de 3.4 por ciento cuando no se tiene hijos hasta 28.1 cuando se
tiene 6 o mas hijos.

La demanda total es mayor en el area urbana
gque en la rural, la preferencia para espaciar es menor que para
limitar,pero en el area urbana la relacidén es mayor ded 23.2 a
45.9n0 siendo asi en el area rural,de 22.2 a 24.5. La demanda
insatisfecha es mayor como era de esperarse en el area rural que en
el area urbana , teniendose mas preferencia para espaciar los



nacimientos que para limitarlos en ambas areas.

Al realizar un andlisis por regidn se
aprecian las siguientes situaciones: la demanda total de P.F.es
mayor en la regidén metropolitana y menor en la regiodn
noroccidental, el tipo de preferencia para espaciares mas alta que
para limitar en la regidn noroccidental ,siendo alreves en la
metropolitana con el mayor porcentaje de todas las regiones con
46.9 por ciento . La demanda insatisfecha total varia entre
regiones,siendo el porcentaje mayor en la norte con 36.3 por ciento
,Y en la region nor oriental la menor con 21.7 por ciento ;la
demanda insatisfecha para espaciar es mayor en la region norte con
un 23.7 por ciento y la menor con un 11.8 por ciento en 1la
metropolitana; para limitar los embarazos es mayor en la region
central(17.1 por ciento ) y menor en la region nororiental (9.1 por
ciento ).

El nivel de educacidén de la madre tiene
relacion con la demanda de P.F.en cuanto a sus diferencias: amayor
educacion mayor demanda , de 44.9 por ciento en mujeres sin
educacion a 71 por ciento con educacion superior, aunque las
mujeres con secundaria tienen un 75.6 por ciento ,que es la mayor
cifra de 1las demandantes de planificacidén familiar; las
preferencias para limitar son mayores que para espaciar, en estas
ultimas el porcentaje es de 21.1 sin educacidn a 35.5 con educacion
superior;en las que prefieren limitar es mas grande el porcentaje
en mujeres con secundaria con 44.9 por ciento gque en mujeres sin
educacion que es un 23.8 por ciento . La demanda insatisfecha baja
rotundamente de 35.1 por ciento en mujeres sin educacioén a 9.7 por
ciento con educacion superior,el comportamiento para preferencia
en espaciar es mayor que para limitar en este caso,el porcentaje
para espaciar sin educacion es de 19.7 sin educacidén y 6.5 con
educacion superior,y para limitar de 15.3 por ciento para las que
no tienen educacidén y 3.2 por ciento para las de educacidn
superior.

Finalmente podemos decir con propiedad que
existen variables que afectan el comportamiento de la demanda de
planificacidon familiar de 1las mujeres casadas y unidas en la
republica de Guatemala,estas variables sociodemograficas pueden ser
controladas en alguna forma para llegar al estrato gue necesita el
servicio.

Esta visto que esta nueva forma de calcular
la demanda de planificacion familiar nos da nuevas luces para
encontrar con base a un enfoque de riesgo , equidad y solidaridad
al grupo de mujeres mas expuestas a tener problemas en general en
la sociedad donde vive.
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CAPITULO 4

GRUPOS ETNICOS ,NECESIDAD NO SATISFECHA DEMANDA TOTAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN GUATEMALA,SEGUN EN CUESTA ENSMI78.

1.Grupos Etnicos, demanda total e insatisfecha de planificacidn
familiar.

El analisis del siguiente tema sigue la misma
logica del capitulo tres, los conceptos apuntados en el prevalecen
aqui.

1.1 Caracteristicas de las mujeres casadas o unidas segun grupo
étnico.

Siguiendo la configuracion de la figura 1,pero
disgregando nuestra varible étnica,en la figura 2,se observa en
primer término a las mujeres en edad feéertil disgregadas;de manera
que de la 5160 mujeres en edad fertil encuestadas 795 son indigenas
gque hablan solo su idioma,619 indigenas que hablan tanto su idioma
como el espafiol,407 indigenas que solo hablan espafiol y el resto
3339 son ladinas.

Las mujeres en edad fertil se subdividen en :no
casadas, y en casadas y unidas;de los cuatro grupos, es el de las
indigenas monolingues donde se encuentra el porcentaje mas alto de
casadas o unidas,decreciendo en las bilingues y luego en las gque
hablan solo espafiol,en las ladinas es menor;el porcentaje de las
primeras es de 78.9 y de las ladinas 62.9.En cuanto a las no
casadas el ©porcentaje se invierte:siendo en 1las indigenas
monolingues 21.1 por ciento y en las ladinas el 65.9 por ciento
.Este alto grado de nupcialidad en las mujeres indigenas y mas en
las que solo hablan su idiomas debe tomarse en los programas de
planificacion familiar.

Las mujeres casadas y unidas las dividimos ,en
las que usan anticonceptivos y en las que no lo usan;la figura 2 y
la tabla 9 nos presentan el uso actual de anticonceptivos en los
cuatro grupos ya mencionados.Del 100 por ciento de las mujeres que
usan anticonceptivos se puede apreciar que el uso va desde 2.0 por
ciento en las indigenas monolingues hasta 34.1 por ciento 3n las
ladinas.El uso de estos, es tambien alcontrario de lo anterior ya
que las indigenas monolingues no usan el 98 por ciento y las
ladinas usan el 65.9 por ciento .A pesar que Guatemala tiene una
baja cobertura de anticonceptivos comparado con latinoamErica este
dato es importante ya que hay grupos poblacionales que deben ser
tomados en cuenta en forma especial.

El grupo de mujeres gque no usan anticonceptivos
pueden estar amenorréicas o embarazadas o al contrario no
embarazadas o no amenorreicas;en este caso hay mas embarazadas en
el grupo monolingue(55.7 por ciento ) que en el bilingue(55 por
ciento ) y el que solo habla espafiol(44.7 por ciento ),siendo en
las ladinas el 33 por ciento .



FIGURA 2

GUATEMALA: GRUPOS ETNICOS,COMPONENTES DE LA DEMANDA TOTAL Y NECESIDAD NO SATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Y COMPONENTES DE LA VARIABLE ETNICA:1.I.(INDIGENA HABLA SOLO SU IDIOMA),I.A.C(INDIGENA HABLA AMBOS
IDIOMAS),1.E.(INDIGENA HABLA SOLO ESPANOL),LAD.(LADINO).

MUJERES EN EDAD FERTIL: I.1.=795(100%)
1.A.=619¢100%)
1.E.=407(100%)
LAD.=3339¢100%)

Casadas o unidas:1.1.627(78.9%) No casadas:I.1. 168 (21.1%)
1.A.398 (68.8%) 1.A. 221 (31.2%)
1.E.260 (63.9%) 1.E. 147 (36.1%)
LAD.2092¢62.7%) LAD. 1247(37.3%)
I [
Usan Anticon No usan Anticonceptivos:l.1. 614 (98.0%)
11.13(2.0%) [.A. 380 (95.5%)
1A.18¢4.5%) 1.E. 220 (84.8%)
1E.40(15.4%) LAD.1381 (65.9%)
L.711¢34.1%)
Embarazadas 349(55.7%) No emba- 199 (31.8%)
o amenorré- 219(55.0%) razadas 119 (29.9%)
jcas. 116(44.7%) no ameno 82 (31.6%)
692(33.0%) rréicas. 488 (23.3%)
[ 1T
Infert.: 66(10.5%) Fértiles: 199 (31.8%)
42(10.6%) 119 (29.9%)
22(¢ 8.5%) 82 (31.6%)
201¢ 9.6%) 488 (23.3%)
1
Fallé met. |Querfa enton)Querfa desp.|No querfa emb Desea desp.|No desea em|Desea ya
0 (0.0%) |284 (45.3%) | 39 ¢ 6.2%) | 26 (4.2%) 102 (16.3%)| 54 ¢ 8.6%)| 43(6.9%)
0 (0.0%) 169 (42.5%) | 32 ¢ 8.0%) | 18 (4.5%) 53 (13.3%)| 42 ¢10.6%)] 24¢6.0%)
1 (0.4%) " | 74 (28.5%) [ 29 (11.1%) | 12 (4.6%) 33 (12.7%)| 33 (12.7%)} 16(6.1%)
29 (1.4%) |490 (23.4%4) | 95 ( 4.5%) | 78 (3.7%) 185 ( 8.8%)|176 ( 8.4%)|127(6.1%)
R 1 4 1
NECESIDAD NO SATISFECHA: 1.l.= 221 (35.3%)
F.A.= 145 (36.4%)
1.E.2 77 (41.2%)
LAD.= 534 (25.5%)
L
DEMANDA TOTAL DE MUJERES CASADAS Y UNIDAS: 1.l.= 234 (37.3%)
1.A.= 136 (40.9%)
1.E.=2 117 (57.0%)
LAD.= 1246 (61.0%)

Nota:todos los porcentajes de los componentes de las mujeres
que no usan anticonceptivos y de la necesidad no satis-
fecha estan en relacién al 100% de las casadas o unidas.

Fuente:tablas 9 y 10.



Tabla N2 9

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS , POR STATUS REPRODUCTIVO
Y USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, INTENCIONES SOBRE EL ESTADO ACTUAL O MAS RECIENTE DEL EMBARAZQ, E
INTENCIONES SOBRE FECUNDIDAD VRS LA VARIABLE ETNICA.

Embarazadas o Amenorréicas Fecundas
Categorfa Falla Deseé Desed el No Desed Quiere Quiere No Ndmero
Uso del el Embarazo el Hijos Hijos Quiere de
Infecunda Actual Método Embarazo Después Embarazo Pronto Después Hijos Total Mujeres

WESTOFF 10.4 23.2 0.9 30.1 5.8 4.0 6.1 10.6 9.0 100.0 3377
ENSMI87 CELADE92 9.8 23.2 0.9 30.1 5.8 4.0 6.2 11.1 9.0 100.0 3377
Indig su idioma 10.5 2.1 0.0 45.3 6.2 4.2 6.9 16.3 8.6 100.0 627
Indig ambos id. 10.6 4.5 0.0 42.5 8.0 4.5 6.0 13.3 10.6 100.0 398
Ind.solo espaii. 8.5 15.4 0.4 28.5 11.2 4.6 6.2 12.7 12.7 100.0 260
Ladino 9.6 34.0 1.4 23.4 4.5 3.7 6.1 8.8 8.4 100.0 2092

* ge tomaron amenorréicas < de 6 meses.

nota:el segundo decimal.5 o >5 se aproximé.
Fuente:ENSM187.



Para calcular la necesidad no satisfecha las
embarazadas o amenorreicas se subdividen en fallo de meétodo,queria
entonces quedar embarazada,queria después quedar embarazada y no
queria quedar embarazada.Se aprecia,para estos cuatro grupos
diferencias que cualitativamente sugieren la actitud de la mujer
indigena hacia el embarazo; en primer término el fallo de método es
mayor en las ladinas,situacion que era de esperarse por el uso de
anticonceptivos mayoritariamente en ellas; el segundo aspecto es si
queria entonces quedar embarazada, aqui la indigena monolingue
pareciera estar mas segura de querer el embarazo, hay un 45.3 por
ciento de ellas gque no usan anticonceptivos y que querian el
embarazo , en tanto que en las ladinas solo el 23.4 por ciento;
cundo se preguntd si querian después su embarazo actual hay un
mayor porcentaje en las indigenas que solo hablan espafiol(11l.2 por
ciento) ante un ocho por ciento y un 6.2, en las bilinguesy las que
solo hablan su idioma respectivamente,y las ladinas con el mas bajo
porcentaje 4.5 por ciento; a 1la pregunta si no querian el
embarazo,los cuatro grupos tenian porcentajes bajos, siendo entre
ellas las ladinas con el mas bajo.

En la tabla nueve y la figura dos,nos damos
cuenta que las embarazadas o no amenorréicas se dividen en
infértiles y fértiles; la infertilidad es mayor en las mujeres
indigenas monolingues (10.6 por ciento) y la mas baja las indigenas
que solo hablan espafiol; es interesante encontrar gque a mayor
conocimiento del espafol menor fertilidad,seria esto quiza por el
concepto que se tiene de infertilidad al interior del grupo étnico.
En cuanto a la fertilidad el grupo monolingue con su idioma materno
tiene el mas alto porcentaje ,31.8 por ciento;el mas bajo entre las
ladinas,23.3 por ciento; debe notarse aqul que estas cifras no son
estadisticamente significativas.

Las mujeres fértiles tienen preferencias: las
mujeres que desean el embarazo, las que no desean y las dque
deseaban en ese momento embarazarse; aqui la unica diferencia es
con las monolingues de su idioma materno con el resto con una
diferencia al rededor del seis por ciento menor.

Se puede observar tambien que a mayor
conocimiento del espafiol las mujeres desean tener despues su
embarazo.

Algo que se muestra interesante es que las
mujeres indigenas que hablan solo su idioma son las que tienen
mayor deseo de tener después su embarazo y por otro lado son las
gue menos consumen anticonceptivos.

1.2.Grupos Etnicos y demanda total y necesidad no satisfecha de
planificacidén familiar.

La figura 2 ayuda a conceptualizar al grupo de
nujeres con necesidad no satisfecha de planificacion familiar;su
compocicion nace de las embarazadas o amenorréicas que querian
después su embarazo, mas las que no querian el embarazo, sumadas



también con las mujeres no embarazadas o no amenorréicas que desean
después su embarazo y las que no quieren embarazarse. Ahora bien,
la demanda total de mujeres casadas o unidas, de planificaciodn
faniliar, se obtiene entonces de la necesidad no satisfecha ,mas
las mujeres que usan anticonceptivos y mas las mujeres que les
falld el metodo.

La tabla 10 nos demuestra la diferencia que
existe en la demanda total de planificacion familiar en los
diferentes grupos de la variable etnica y los datos para el pais;
tanto los trabajados por Westoff y Ochoa y los del CELADE 92;
reiteramos que que la comparacion que se hace no es significativa
estadisticamente, pero gque cualitativamente muestra que las
preferencias entre grupos etnicos de planificar su familia son
diferentes cuando al interior de ellos se trabaja una variable
sociocultural como es el idioma; la demanda total de planificacidn
familiar para la Republica de Guatemala es de 53.9 por ciento (Cel.
92) y 53.3 por ciento (W. Y 0.) del total de mujeres casadas y
unidas; los grupos de estudio muestran diferencias notorias:
mientras que para las mujeres ladinas es un 60.9 por ciento, las
indigenas segun conocen el espafiol aumenta la demanda; asi para la
indigena monolingue de su idioma es de 37.3 por ciento; para las
bilingues es del 41 por ciento y la que habla solo espafiol es de
56.9 por ciento.

La demanda total de planificacion familiar para
espaciar y para limitar nos da resultados interesantes (definimos
espac1ar como el deseo de la mujer que qulere tener hijos pero
despues,y limitar es la mujer que ya no gquiere tener hljos),
observese que 1la 1ndigena gue solo habla su 1dloma prefiere mas
métodos para espaciar que para limitar; pero segun el conocimiento
del idioma espafiol se revierte paulatinamente; asi en las que son
bilingues el porcentaje es mas alto para limitar que para
espaciar;ocurriendo luego lo contrario en las indigenas que solo
hablan espafiol es mayor para limitar que espaciar, y en las ladinas
hay mucha mas diferencia.

La falla de metodos es pequefia en el total de la
Republica; con un 0.9 por ciento,y como era de esperarse a mayor
consumo mayor falla en el grupo que lo hace.

La necesidad no satisfecha total para 1la
Republica de Guatemala es de 29.4(Wy):y 29.8 (CEL.92); pero al
disgregar a la variable etnica, cambia a 35.3 por ciento en las
indigenas que solo hablan su idioma; 36.4 por ciento en las que son
bilingues; 41.2 en las que solo hablan espafiol y para las ladinas
25.5 por ciento. Aqui la demanda para espaciar es mayor que para
limitar en todos los grupos.

El uso actual de anticonceptivos para limitar y
espaciar , tambien cambia en los grupos de la variable étnica y con
respecto al total de la Republica tambieén; este Ultimo es de 23.2
por ciento de las mujeres casadas y unidas, observese que del
total de uso en las indigenas gque solo hablan su idioma,que es de




Tabla N2 10

GUATEMALA: DEMANDA TOTAL Y SUS COMPONENTES, PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS. ENSMI87
VRS LA VARIABLE ETNICA.

Demanda Total Falla el Método Necesidad no Sat. Uso Actual
Categoria

Para Para Para Para Para Para Para Para
Total Espac. Limit., Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit.
- WESTOFF 53.3 22.1 31.4 0.9 0.6 0.3 29.4 16.4 13 23.2 5.1 18.1
- ENMSI87(CELADES2) 53.9 22.5 31.4 0.9 0.6 0.3 29.8 16.8 13 23.2 5.1 18.1

Indig su idioma 37.3 23.0 14.4 0.0 0.0 0.0 35.3 22.5 12.8 2.1 0.5 1.6

Indig ambos id. 41.0 22.4 18.6 0.0 0.0 0.0 36.4 21.6 15.1 4.5 1.0 3.5

Ind.solo espan. 56.9 26.9 30.0 0.4 0.0 0.4 41.2 23.9 17.3 15.4 3.1 12.3

ladino 60.9 21.9 39.1 1.4 1.0 0.4 25.5 13.4 12.1 33.9 7.5 26.5

Nota:el segundo decimal, 5 o >5 se aproximd.
Fuente: ENSMIB7.



2.1 por ciento, el 0.5 por ciento usa para espaciar y 1.6 para
limitar;para 1las indigenas gque son bilingues es de 4.5 por
ciento,donde el i por ciento es para espaciar y el 3.5 para
limitar;en las indigenas que solo hablan espafiol se eleva el uso
con 15.4 por ciento,usando 3.1 por ciento para espaciar y el 12.3
para limitar; en las ladinas el uso es del 33.9 por ciento,usando
para espaciar 7.5 porciento y 26.5 para limitar.

2. Covariables de la demanda total y necesidad no satisfecha de
planificacion familiar por grupo étnico.

Hemos visto que existen diferencias de la demanda
total y necesidad no satisfecha en los cuatro grupos de la variable
étnica; estas diferencias no son solo al interior de esta variable
cultural, sino también se manifiestan en otras sociodemograficas,
como lo son: la edad de la mujer, los hijos vivos que tienen, la
residencia y el nivel de educacion. En seguida analizaremos el
comportamiento de la demanda y necesidad no satisfecha cuando se
cruzan con las variables anteriormente descritas.

Para hacer un correcto analisis del tema, debemos
conocer puntualmente los numeros absolutos que originaron los de
las variables que analizaremos; la tabla 11 muestra el numero de
mujeres casadas o unidas, por grupo eéetnico y caracteristicas
covariables; notese de lo pequefio de los numeros lo cual no deben
proyectarse cuantitativamente a 1la poblacion; pero expresan
cualidades que significan una aproximacion a la realidad y por ende
deben tomarse en cuenta para cuestionamientos futuros.

2.1. Grupos éetnicos,demanda total de planificacion familiar y
caracteristicas covariables.

La tabla 12 muestra porcentajes que deben
referirse a los numeros absolutos de la tabla siete por estrato y
grupo.

2.1.1 Edad.

La demanda total de planificacion familiar
aumenta segun la edad y es mayor en las ladinas que en los grupos
de las indigenas; pero es importante sefialar que en el grupo de las
jovenes de 15 a 19 afios, en las indigenas que solo hablan su idioma
demandan mas gque las que hablan ambos idiomas.El tipo de
planificacion para espaciar es mayor en las jovenes que en las
adultas; la preferencia de limitar aumenta segun se conoce el
espafiol y también cuando se es ladina.

2.1.2 Numero de hijos.

Como era de esperarse el numero de hijos en las
mujeres casadas y unidas determina la demanda total de
planificacion familiar; observese la tabla 12 y se vera que el
comportamiento de la demanda total es parecida en los cuatro grupos



Tabla N* 11

GUATEMALA:NUMERO DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y .UNIDAS POR GRUPO
ETNICO Y CARACTERISTICAS:EDAD,NUMERQO DE HIJOS,RESIDENCIA,NIVEL DE EDUCACION).

INDIGENA INDIGENA INDIGENA LADINO TOTAL
HABLA SOLO HABLA AMBOS HABLA SOLO
CARACTERISTICAS [SU IDIOMA IDIOMAS ESPANOL
. Edad
N 15-19 64 31 19 165 279
20-24 125 86 53 381 645
. 25-29 146 99 59 477 781
- 30-34 117 80 41 437 675
- 35-39 97 67 58 370 592
40-44 78 35 30 262 405
45-49 * - - - - - - - - -
TOTAL 627 398 260 2092 3377
Hijos Vivos
0 41 22 9 135 207
1 95 54 36 301 486
2 94 70 36 391 591
3 95 66 46 436 643
4 95 63 48 281 489
5 90 46 24 223 383
6 y Mas 117 77 61 325 580
TOTAL 627 398 260 2092 3377
Residencia
Urbano 57 99 89 838 1083
Rural 570 299 17 1254 2294
TOTAL 627 398 260 2092 3377
Nivel Educacién
S$in Educacidn 561 251 147 4606 1565
Primaria 66 143 105 1193 1507
Secundaria 0 4 8 262 274
Superior 0 0 0 3 3
TOTAL

*grupo no tomado en cuenta en la encuesta
Fuente: ENSMI87.



Tabla N2 12

GUATEMALA:GRUPOS ETNICOS,DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR, PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS Y
UNIDAS. ENSMIS7

(CARACTERISTICAS:EDAD ,NUMERO DE HIJOS,RESIDENCIA,NIVEL DE EDUCACION).

INDIGENA INDIGENA INDIGENA LADINO
HABLA SOLO HABLA AMBOS HABL5 soLo
SU IDIOMA IDIOMAS ESPANOL
Categorfa
Para Para Para Para Para Para Para Para
Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit.
Edad
15-19 37.5 32.8 4.7 22.6 12.9 9.7 42.1 31.6 10.5 34.5 26.7 7.9
20-24 31.2 26.4 4.8 34.9 31.4 3.5 41,5 32.1 9.4 54.9 32.8 41.5
25-29 41.8 27.4 14.4 47.5 29.3 18.2 57.6 39.0 18.6 57.4 23.5 34.0
30-34 36.8 22.2 14.5 42.5 20.0 22.5 61.0 24.4 36.6 72.5 20.1 52.4
35-39 © 42,3 15.5 26.8 49.3 14.9 34.3 69.0 19.0 50.0 67.3 12.4 54.9
40-44 33.3 11,5 21.8 34.3 8.6 25.7 63.3 10.0 53.3 64.1 8.4 55.7
45-49 * . - - - - - - - - - - -
Hijos Vivos
0 29.3 19.5 9.8 13.6 9.1 4.5 1.1 1.1 0.0 19.3 16.3 3.0
1 30.5 28.4 2.1 24.1 20.4 3.7 41.7 36.1 5.6 40.2 32.2 8.0
2 38.3 30.9 7.4 443 35.7 8.6 50.0 36.1 13.9 64.5 30.0 34.5
3 35.8 22.1 13.7 43.9 27.3 16.7 47.8 23.9 23.9 67.0 18.8 48.2
4 33.7 20.0 13.7 36.5 15.9 20.6 62.5 27.1 35.4 71.5 12.4 59.1
5 40.0 20.0 20.0 47.8 19.6 28.3 70.8 25.0 45.8 70.4 15.2 55.2
6 y Mas 47.0 18.8 28.2 54.5 18.2 36.4 73.8 21.3 52.5 69.2 15.4 53.8
Residencia
Urbano 31.6 17.5 14.0 53.5 28.3 25.3 74.2 36.0 38.2 72.9 20.0 52.9
Rural 37.9 23.5 14.4 36.8 20.4 16.4 48,0 22.2 25.7 52.9 21.5 31.4
Nivel Educacién
Sin Educacidn 36.9 22.6 14.3 41.4 21,5 20.0 59.2 25.2 34.0 50.3 18.5 31.8
Primaria 40,9 25.8 15.2 39.2 22.4 16.8 S1.4 27.6 23.8 62.9 20.8 42.1
Secundaria 00.0 00.0 00.0 75.0 75.0 00.0 87.5 50.0 37.5 75.2 26.6 49.6
Superior 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 71.0 32.3 38.7

*grupo no tomado en cuenta en la encuesta
nota: el segundo decimal .5 0>5 se aproximé.
Fuente: ENSMIB?7.



estudiados: es menor en mujeres con numero menor de hijos; en
cuanto al grupo indigena, la demanda aumenta segun se conoce el
espafiol; los meétodos para espaciar aumentan con el numero de hijos
y baja cuando la mujer tiene 6 y mas; es mayor en las indigenas que
hablan solo su idioma.En las indigenas que hablan solo su idioma y
no tienen hijos la demanda total es mayor que en los otros grupos
indigenas y en las ladinas.

2.1.3 Residencia.

Tanto en los grupos indigenas como en el ladino
que la residencia hace diferente la demanda; en el primer grupo de
indigenas se manifiesta tanto en el area rural como en la urabana
menor demanda gque en los otros grupos y las ladinas, pero hay que
observar que la relacion es diferente ya que por la condicion de
ruralidad mayor de 1las indigenas que solo hablan su idioma, 1la
demanda es mayor en el area rural.

2.1.4 Nivel de educacion.

Es interesante mostrar que en definitiva, la mujer
indigena que no sabe espafiol,tiene menos acceso a la educacidén y
por ello a la demanda de planificacion familiar; pero se puede ver
gue en el grupo de las que solo saben espafiol la demanda es mayor
que en las ladinas; es ademas en este grupo dponde se encuentra el
mayor porcentaje de demanda total de todos los grupos (87.5 por
ciento). En las ladinas , en todos los niveles de educacion,tienen
mas demanda por limitar gque por espaciar. '

2.2. Grupos etnicos, necesidad no satisfecha y caracteristicas
covariables.

Anteriormente hemos visto que la necesidad no
satisfecha es diferente entre los grupos indigenas y tambien con el
ladino; la tabla 13 nos muestra esas diferencias pero con las
covariables ya descritas.

2.2.1 Edad.

La necesidad no satisfecha de los tres grupos de
indigenas es mayor que en el grupo ladino,y en este ultimo es menor
en todos 1los grupos de edad.lLa preferencia para espaciar o
limitar,decrece a mayor edad en las que desean espaciar, y crece en
las que desean limitar.

2.2.2 Numero de hijos.

En general podemos apreciar en la tabla 13, que la
necesidad no satisfecha aumenta con el numero de hijos que tiene la
mujer en los cuatro grupos estudiados, manteniendose solamente en
las ladinas en forma casi estable en la preferencia para espaciar.
El comportamiento de la demanda sigue en todos los grupos un
patron parecido, siempre la demanda para espaciar es mayor que la
de limitar en todos los grupos, habiendo una leve diferencia entre



Tabla N* 13

GUATEMALA:GRUPOS ETNICOS ,NECESIDAD NO SATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR, PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE
CASADAS Y UNIDAS. ENSMI187
(CARACTERISTICAS:EDAD ,NUMERO DE HIJOS,RESIDENCIA,NIVEL DE EDUCACION).

INDIGENA INDIGENA INDIGENA LADINO
HABLA SOLO HABLA AMBOS HABLQ SOLO
SU IDIOMA IDIOMAS ESPANOL
Categorfia
Para Para Para Para Para Para Para Para
Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit.
Edad
15-19 35.9 31.3 4.7 22.6 12.9 9.7 31.6 26.3 5.3 26.7 21.8 4.8
20-24 31.2 26.4 4.8 32.6 29.1 3.5 34.0 26.4 7.5 27.8 19.9 7.9
25-29 40.4 26.7 13.7 40.4 27.3 13.3 44,1 33.9 10.2 24.3 12.6 1.7
30-34 31.6 21.4 10.3 36.6 20.0 16.3 48.8 24.4 24.4 27.5 13.0 14.4
35-39 38.1 15.5 22.6 43.3 14.9 28.4 1.4 17.2 24.2 23.5 8.4 15.1
40-44 33.3 11,5 21.8 34.3 8.6 25.7 43.3 10.0 33.3 23.5 7.6 15.6
45-49 * - - - - - - - - - - ~ -
Hijos Vivos
0 29.3 19.5 9.8 13.6 9.1 4.5 1.1 1.1 0.0 14.8 13.3 1.5
1 30.5 28.4 2.1 24,1 20.4 3.7 36.1 30.6 5.6 19.3 16.3 3.0
2 37.2 29.8 7.4 41,4 34.3 7.1 36.1 27.8 8.3 23.5 15.3 8.2
3 33.7 21.1 12.6 36.4 24.2 12.1 36.6 19.6 13.0 20.6 11.7 8.9
4 30.5 18.9 11.6 28.6 14.3 14.3 41.7 25.0 16.7 28.5 10.3  18.1
5 36.7 20.0 16.7 41.3 19.6 21.7 58.3 25.0 33.3 26.5 13.0 13.5
6 y Mas 43.6 18.8 24.8 50.6 18.2 32.5 50.8 21.3 29.5 41.5 13.5 28.0
Residencia
Urbano 26.3 17.5 8.8 45.5 27.3 18.2 50.6 29. 21.3 19.0 8.9 10.0
Rural 36.1 23.0 13.2 33.4 19.4 0 36.1 21.1  15.2 29.9 6.3 13.3
Nivel Educacidn
Sin Educacién 34.8 22.1 12.7 36.7 21.1 155 44.9 23.8 21.1 33.3 16.0 16.3
Primaria 39.4 25.8 13.6 35.7 21.0 14.7 37.1 23.8 13.3 25.8 13.7 12.1
Secundaria 00.0 00.0 00.0 50.0 50.0 00.0 25.0 25.0 00.0 10.3 6.5 3.8
Superior 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 00.0 - 9.7 6.5 3.2

*grupo no tomado en cuenta en la encuesta
nota: el segundo decimal .5 0>5 se aproximé.
Fuente: ENSMI87.



las mujeres de mayor edad indigenas gque conocen el espafiol y las
ladinas.

2.2.3 Residencia.

En el grupo de mujeres indigenas que solo hablan
su idioma y en las ladinas, hay menos demanda en el area urbana que
en el area rural,siendo al contrario en 1las bilingues y 1las
indigenas que hablan unicamente el espafiol.

2.2.4 Nivel de educaciédn.

Como ocurre en la demanda total, en la necesidad
no satisfecha existe mayor demanda a mayor nivel de educacidn; en
las indigenas monolingues que hablan su idioma, la demanda es mayor
en las que tienen primaria que en las que no tienen educacidn; en
los dos otros grupos de indigenas es al contrario, menor en las que
tienen primaria que en las que no tienen educacion. Las mujeres
indigenas bilingues que tienen educacion secundaria son las que
tienen mayor necesidad no satisfecha,y prefieren mas espaciar que
limitar. '

En los grupos de indigenas que solo hablan espaifol
y en las ladinas, la necesidad no satisfecha es mayor ,en las
mujeres sin educacion que en las que tienen primaria y secundaria.
En las ladinas es donde estan las mujeres con nivel superior
unicamente; ellas prefieren espaciar que limitar. La necesidad no
satisfecha es menor en las ladinas y las indigenas que hablan solo
espafiol por el uso de anticonceptivos.

3. Grupos eétnicos y uso de métodos anticonceptivos para 1la
planificacion familiar y caracteristicas covariables.

Guatemala es uno de los paises de Latinoamérica que
tiene los indices de prevalencia de uso de anticonceptivos mas
bajos; el hecho de que se pertenesca a un grupo étnico determinado
hace que el consumo sea menor; si ademas de lo anterior se analiza
con otras caracteristicas el uso varia mas.La tabla 14 nos presenta
estas diferencias.

3.1 Edad.

En todos los grupos se aprecia que a mayor edad,
mayor es el uso de métodos anticonceptivos; la mujer indigena es
usuaria en tanto conoce el espafiol. Se identifica al grupo joven e
indigena que solo sabe su idioma como el potencial para el trabajo
en programas de planificacion familiar.

3.2 Numero de hijos.

El uso de anticonceptivos aumenta cuando la mujer
tiene mas hijos; este uso crece cuando la mujer indigena conoce el
espafiol; en el rubro donde se tienen seis o mas hijos es donde se
consume menos, esto podria relacionarse por 1la vejez,menor
frecuencia de coitos, menopausia e infertilidad.



Tabla N2 14

GUATEMALA:GRUPOS ETNICOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR, EN MUJERES
ACTUALMENTE CASADAS Y UNIDAS. ENSM187
(CARACTERISTICAS:EDAD,NUMERO DE HIJOS,RESIDENCIA,NIVEL DE EDUCACION).

INDIGENA INDIGENA INDIGENA LADINO
HABLA SOLO HABLA AMBOS HABLA SOLO
a SU IDIOMA IDIOMAS ESPANOL
€
Categorfa
3 Uso de métodos: Uso de métodos: Uso de métodos: Uso de métodos:
. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. -
Edad
15-19 1.6 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 5.3 5.3 0.0 7.9 4.8 3.0
20-24 0.0 0.0 0.0 2.3 2.3 0.0 7.5 5.7 1.9 24.9 12.9 12.1
25-29 1.4 0.7 0.7 7.1 2.0 5.1 13.6 5.1 8.5 30.6 10.9 19.7
30-34 5.1 0.9 4.3 6.3 0.0 6.3 12.2 0.0 12.3 43.7 7.1 36.6
35-39 4.1 0.0 4.1 6.0 0.0 6.0 27.6 1.7 5.7 43.0 4.1 38.9
40-44 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 40.8 0.8 40.1
45-49 * - - - - - - - - - - - -
Hijos Vivos
0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.7 3.0 0.7
1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 5.6 0.0 20.3 15.9 4.3
2 1.1 1.1 0.0 1.4 2.9 1.4 1.1 8.3 2.8 37.3 14.6 22.8
3 2.1 1.1 1.1 3.0 7.6 4.5 15.2 4.3 10.9 45.0 7.1 37.8
4 3.2 141 2.1 1.6 7.9 6.3 20.8 2.1 18.8 42.3 2.1 40.2
5 3.3 0.0 3.3 0.0 4.5 6.5 12.5 0.0 12.5 42.6 2.2 40.4
6 y Més 3.4 0.0 3.4 0.0 3.9 3.9 23.0 0.0 23.0 27.4 1.8 25.5
Residencia
Urbano 5.3 0.0 5.3 8.1 1.0 7.1 23. 6.7 16.9 51.8 11.1  40.7
Rural 1.8 0.5 1.2 3.3 1.0 2.3 1.1 1.2 9.9 22.1 5.1 17.0
Nivel Educacién
$in Educacidn 2.1 0.5 1.5 4.8 0.4 4.4 14.3 1.4 12.9 18.0 2.5 15.5
Primaria 1.5 0.0 1.5 3.5 1.4 2.1 13.3 3.8 9.5 35.6 7.0 28.6
Secundaria 0.0 0.0 0.0 25.0 25.0 0.0 62.5 25.0 37.5 61.1 19.1 42.0
Superior 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00.0 00.0 00.0 54.8 25.8 29.0

*grupo no tomado en cuenta en la encuesta
- nota: el segundo decimal .5 0>5 se aproximé.
Fuente: ENSMI87.
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3.3 Residencia.

Es en el area urbana donde se usan mnas
anticonceptivos; en el grupo de las indigenas tambien se muestra
esta relacion.

3.4 Nivel de educacidn.

El consumo de metodos anticonceptivos es mayor segun
la educacion de la madre;llama la atencion que que el mayor consumo
se da en las mujeres que tienen secundaria ,indigenas y que solo
hablan espafiol; luego las ladinas y en tercer lugar la indigenas
bilingues.

4. Grupos etnicos y el deseo de espaciar o limitar los nacimientos
y caracteristicas covariables.

El deseo de espaciar o limitar los nacimientos en
las mujeres casadas o unidas es de valiosa importancia,porgque nos

“muestra un grupo de mujeres potenciales para propones un programa

de planificacion familiar. la tabla 15 nos muestra ese deseo; en
primer termino se observa que las mujeres indigenas tienen mas
deseos que los otros grupos en general.

4.1 Edad.

En los grupos de edades jovenes de 15 a 29 afios, el
deseo de espaciar o limitar es mayor en los fgrupos de indigenas
que en las ladinas. Las indigenas que son bilingues tienen mas
deseos que las ladinas en todos los grupos de edad.

4.2 Residencia.

~ En cuanto a la residencia de la madre los datos
revelan que unicamente en el grupo de las indigenas que solo hablan
su idiomael deseo es mayor en el area rural gue en la urbana, en
los otros tres grupos es al contrario.

4.3 Nivel de educacidn.

Solo o en el grupo de las indigenas que hablan su
idioma,a mayor educacion mayor deseo de espaciar o limitar sus
nacimientos, en los otros grupos decrece este deseo segun van
teniendo mas educacion; las indigenas bilingues y las que hablan
solo espafiol tienen mas deseo.én el grupo de indigenas que son
bilingues el cien por ciento dijeron tener deseos de espaciar o
limitar sus nacimientos,tres cuartas partes para espaciar y el
resto para limitar.lLas nujeres de educacion superior que por
supuesto son ladinas prefieren mas limitar que espaciar.
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Tabla N® 15

GUATEMALA:GRUPOS ETNICOS Y EL DESEO DE ESPACIAR O LIMITAR LOS NACIMIENTOS , EN MUJERES ACTUALMENTE CASADAS
Y UNIDAS. ENSMI187(porcentajes)
(CARACTERISTICAS:EDAD ,NUMERO DE HI1JOS,RESIDENCIA NIVEL DE EDUCACION).

INDIGENA INDIGENA INDIGENA LADINO
HABLA SOLO HABLA AMBOS HABLA soLO
SU IDIOMA IDIOMAS ESPANOL
Categorfa
Deseo es.o li.nac: Deseo es.o li.nac: Deseo es.o li.nac: Deseo es.o li.nac:
Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit. Total Espac. Limit.
Edad
15-19 82.8 75.0 7.8 83.9 71.0 12.9 73.7 63.2 10.5 76.4 54.5 21.8
20-24 84.8 66.4 18.4 87.2 66.3 20.9 88.7 66.0 22.6 85.6 50.9 34.6
25-29 88.4 62.3 26.0 90.0 53.5 36.4 93.2 49.2 44.1 85.3 37.5 47.8
30-34 82.9 54.7 28.2 91.3 48.8 42.5 87.8 36.6 51.2 90.2 24.2 66.1
35-39 85.6 44.3 41.2 88.1 29.9 58.2 - 89.7 20.7 69.0 87.0 18.4 68.6
40-44 74.6 29.5 44.9 85.7 31.4 54.3 93.3 16.7 76.7 85.1 13.0 72.1
45-49 * . - - - - - - - - - - -
Hijos Vivos
0 61.0 51.2 9.8 59.1 54.5 4.5 55.6 55.6 0.0 48.1 40.7 7.4
1 80.0 69.5 10.5 81.5 64.8 16.7 91.7 75.0 16.7 76.1 54.8 21.3
2 88.3 69.1 19.1 84.3 61.4 22.9 80.6 44.4 36.1 84.9 38.6 46.3
3 84.2 57.9 26.3 93.9 57.6 36.4 84.8 52.2 32.6 92.2 30.5 61.7
4 85.3 52.6 32.6 92.1 50.8 41.3 91.7 31.3 60.4 95.7 19.2 76.5
5 84.4 47.8 36.7 93.5 32.6 60.9 95.8 29.2 66.7 91.5 19.3 72.2
6 y Mas 89.7 44,4 45.3 94.8 35.1 59.7 96.7 23.0 73.8 91.4 21.2 70.2
Residencia
Urbano 78.9 49.1 29.8 88.9 42.4 46.5 92.1 34.8 5S7.3 88.4 25.2 63.2
Rural 84.4 56.8 27.5 88.3 53.5 34.8 87.7 45.0 42.7 84.3 36.6 47.7
Nivel Educacién
Sin Educacién 83.4 55.8 27.6 89.2 50.2 39.0 89.8 38.1 51.7 86.0 35.6 50.3
Primaria 87.9 59.1 28.8 86.7 51.0 35.7 89.5 47.6 41.9 86.8 30.7 56.1
Secundaria 0.0 0.0 0.0 100.0 75.0 25.0 75.0 25.0 50.0 83.2 29.8 53.4
Superior 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00.0 00.0 00.0 77.4 32.3 45.2

*grupo no tomado en cuenta en la encuesta
nota: el segundo decimal .5 0>5 se aproximé.
Fuente: ENSMIS?.
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CAPITULO 5
Discusidn y Analisis.

El objetivo primordial de este trabajo ha sido hacer
un analisis amplio de la necesidad no satisfecha y demanda total de
planificacion familiar en 1las mujeres en edad fertil de 1la
Republica de Guatemala, particularmente de las mujeres
pertenecientes al grupo eétnico indigena. Motivados por las grandes
desigualdades que se presentan en todos los ordenes de la vida de
la mujer en general y acresentados en la indigena, se pensd en
realizar un estudio para encontrar diferencias de estas
necesidades y demandas dentro y entre grupos etnicoa.

En estudios recientes de los autores Westoff y Ochoa
se han hecho comparaciones de la demanda total y necesidad no
satisfecha entre varios paises del mundo,para Guatemala se
realizan entre Latinoamerica y el caribe,los resultados son de
importancia cardinal,ya que hay diferencias significativas entre
cada uno de ellos y Guatemala presenta la mas alta necesidad no
satisfecha y los mas bajos indices de uso de anticonceptivos.

Lo anterior hace que se busquen nuevas ideas para
resolver el problema ,gue sean operativas y que vayan dirigidas al
guien las necesita realmente.El andlisis del status reproductivo de
la mujer guatemalteca ,sus preferencias sobre la fecundidad,el uso
actual de anticonceptivos y las intensiones sobre el estado actual
o mas reciente del embarazo, nos presenta el cuadro para la
estimacion de la demanda total y la necesidad no satisfecha de
planificacién familiar de las mujeres en edad fertil de la
Republica;pero nuestro interés fué dirigido hacia demostrar que al
interior de 1la sociedad se encuentran elementos de dran
trascendencia para la implementacion de programas que ayuden a
desarrollar a los mas necesitados; estamos hablando de elemantos de
la cultura misma de los pueblos y en este caso el analisis desde el
punto de vista etnico nos ha dejado resultados que si bien no son
significativos cuantitativamente,reflejan una realidad
incuestionable.

El idioma es la base fundamental del analisis que se
realiza ,basados en la idea de que es parte de la plataforma
connatural para hacer un estudio étnico.

Los resultados muestran grandes diferencias al
interior del grupo etnico indigena y mucho mas cuando se le compara
con los ladinos ,que para el estudio lo tomamos como éetnia.Por
ejemplo el uso de anticonceptivos en la actualidad es bajo en todo
el pais, pero cuando se refiere a los tres grupos de la variable
étnica, el uso es mas bajo en las indigenas que hablan solo su
idioma; aunque por otro lado se comprobo que las mujeres indigenas
jovenes desean espaciar o limitar sus embarazos; asi 1las
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preferencias de 1las embarazadas o amenorreicas y las mujeres
fertiles en cuanto a las intensiones de su fecundidad cambian segun
las caracteristicas de la mujer pero son mucho mas los cambios
cuando se es indigena.

Se establecio que la demanda total y la necesidad no
satisfecha en todas las mujeres cambia tambien segun la edad,
numero de hijos,residencia y nivel de educacion;pero cuando se
introduce la varible cultural el cambio es bastante grande,y mas
aun cuando se hace diferenciacion dntro del mismo grupo etnico.

Por lo anterior estamos seguros que si en cualquier
programa de desarrollo en general no se toma a la variable cultural
como de primer orden seguramente los resultados seran ineficientes
e ineficases; debe entoces pensarse con equidad y muy seriamente
sobre el problema eétnico en nuestro pais.

Considerando que la poblacion indigena es al rededor
del cuarenta por ciento del total de la poblacion,recomendamos que
para de caracter nacional, como lo fue la ENSMI87,la muestra debe
tener represntatividad no solo de los indigenas sino de cada una de
las etnias del pais.

Ademas pensamos que la utilizacion de encuestas y
modelos como el de la demanda total y necesidad no satisfecha de
planificacion familiar debe de realizarse operativamente,en el
campo,y dirigidas hacia los grupos mas vulnerables: los nifios y las
mujeres.
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