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Las Encuestas de Deniografa ySalud 

Las Fncuestas de Demograffa ySalud (DHS) son un programa de alcance intemacional del 
Iiis:ltute for Resource Development (IRD), una subsidiaria de Westinghouse Electric Company 
con oficinas en Columbia, Maryland. El programa lo desarrulla IRD bajo contrato con la Agen
cia para el Desarrollo Intemacional, AID (contrato DPE-3023-C-O0-4083-00). DHS L.:ne como 
objetivo principal el apoyo de agencias gubemamentales y privadas para la implementaci6n de 35 
encuesta, (1984-198 en paises en vfas de desarrolio. Los objetivos especificos del programa 
son, entre oros: (1) oministrar a 1I.i formuladores de polftica de los paises participantes una base
de datos yciertos anaiisis que seaa de utilidad para Ia toma de decisiones: (2)expandir la base in
ternacional de informac;6n en poblari6n ysalud; (3)mejorar la metodologfa de este dipo de en
cuestas; y (4)desarrollrr :n los paises paricipantes loi recursos y dastrezas que se requieren para
Iaconducci6n de encuestas de salud ydemografia de alia calidad. 
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1. INTRODUCCION 

El objetivo de este informe es hacer ina presentaci6n resumida de los prirneros resultados de 
la Encuest; Nacional de Salud Materno Infantil en Guatemala, cuyo trabajo de campo tuvo 
lugar a fines de 1987 (ENSMI-87). Esta encuesta fud realizada por el Ministerio de Salud 
Ptiblica y Asistencia Social, con !aparticipaci6n del Instituto de Nutrici6n de Centro Am6rica 
y Panamdi (INCAP), como agencia ejecutora. La asistencia tdcnica y el apoyo financiero fueron 
provefdos por el Instituto para el Desarrollo de Recursos/Westinghouse, a travds del programa
de Encuestas de Demografia y Salud (DHS). Se cont6, ademds, con el apoyo de UNICEF, de 
la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) y de AVSC (Association for Voluntary Surgi
cal Contraception). 

La presentaci6n de los resuitados bdisicos a escasos tres meses de la terminaci6n del trabajo de 
campo ha sido posible en gran parte a la utilizaci6n de ISSA (Integrated System for Survey
Analysis), un conjunto de programas y utilitarios desarrollados por DHS para el procesamiento 
en microcomputadores de enct,,stas complejas como la ENSMI-87. Los mismos programas faci
litaron la preparaci6n de resultados de avance a comienzos de Diciembre de 1987 y la presen
taci6n de los cuadros preliminares a comienzos de Encro de 1928. Las cifras del presente informe 
deben considerarse como provisionales y pueden diferir ligeramente de las del Informe Final el 
cual estari disponible en el segundo semestre de 1998. 

2. METODOLOGIA 

La muestra para la ENSMI-87 fud discriada a partir del marco muestral preparado por el In
stituto Nacional de Estadfstica (INE) para la llamada Encuesta Socio-Demogrifica, tambien 
realizada en Guatemala 1987. Asf se obtuvoen una muestra autoponderada, realizada en dos 
etapas. En la primera, se seleccionaron los sectores censales con un procedimiento de selecci6n 
sistemitica, con una probabilida., proporcional al tamailo, segtin datos censales de 1981. En la 
segunda etapa se hizo la selecci6n de las viviendas dentro de aquellos sec.ores censales. Con este 
procedimiento fueron seleccionados 6,870 hogares. 

El trabajo de campo tuvo lugar entre fines de setiembre y fines de diciembre de 1987. En 5,459 
de los hogares seleccionados se pudo obtener toda la informaci6n, lo cual corresponde a una propo
rci6n de entrevistas completas del 80 por ciento. Las causas principales de no obtenci6n de infor
maci6n de los hogares fucron la ausencia de los miembros adultos del hogar o que la vivienda 
estuviera desocupada en el momento de la encuesta. Ms del 15 por ciento de las viviendas selec
cionadas so encontraban en esta situaci6n, debido en parte a la migraci6n laboral estacional y a
situaciones especiales en ciertas zonas. El 35 por ciento de los hogares que han provefdo infor
maci6n estdIn situados en Areas urbanas, y el 65 por ciento restante en Areas rurales. Esta dis
tribuci6n coincide con la estimada por el INE para el afio 1986, con proporciones de 37 y 63 por
ciento, para el Area urbana y rural respectivamente. 1 

Todas las mujeres en edad fdrtil (de 15 a 44 afios) en el hogar fucron seleccionadas pam ser 
entrevistadas individu"lmente. Para los efectos de esta encuesta so consider6 la poblaci6n "de 
facto", es decir, fueron definidas como clegibles solamente aquellas mujeros que habfan dormido 
en ese hogar la noche anterior, independientemente do su lugar de residencia habitual. Los re
sultados que se discuten en el presente trabajo provienen de la informaci6n obtenida de 5,122
mujeres seleccionadas en la muestra, de las cuales se pudo obtener la informaci6n completa del 
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cuestionario. El instrumento fud diseflado para recolectar informacidn sobre los antecedentes de
la entrevistada, su f-cundidad, sus intenciones reproductivas, su ei~tado civil ysu experiencia mari
tal, su conocimiento y uso de mdtodos anticonceptivos y, finalmente, sobre temas relacionados 

-con la sald materno infantil. El andliSis detallado de estos temas y de otrc como mortalidad y
medici6n antropomdtrica se ha dejado para el Informe Final. 

3. FECUNDIDAD E INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

3.1 Fecundidad 

La ENSMI-87 recogi6 informaci6n detallada sobre el comportamiento reproductivo de la 
mujer. Asf, se cuenta con datos sobre el ninero do.. hijos tenidos nacidos vivos, la fecha de 
nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, y su condici6n de supervivencia al momento de la 
entrevista. Esta informaci6n permite calcular las tasas de fecund dad con mayor preci.i6n de lo 
que puede hacerse solamente a partir del ntimero total de hijos tenidos. 

El ntimero promedio de hijos que tendrfa una pareja al final de su perfodo reproductivo con 
los niveles actu ales de fecundidad que se observan en Guatemala es todavfa relativamente elevado. 
Este promedio, la tasa global de fecundidad (TGF), estimada para los cinco aflos precedentes a la 
encuesta, es de 5,6 (Ver Cuadro 1).2 Los datos indican, sin embargo, que hay una tendencia 
descendente. Asf, cifras que no se presentan en el Cuadro 1 muestran quc la TGF en el quinto
aho anterior a la encuesta fud de 6,0, mientras que en el aflo inmediatamente precedente a la en
cuesta fu6 de 5,5. Segdin un inrforme publicado por la Asociaci6n Pro-Bienestar de la Familia de 
Guatemala (APROFAM), la TGF descendi6 de 6,1 en 1978 a 5,8 en 1983. 

3.2 Intenciones reproductivas 

En la ENSMI-87 se formularon varias preguntas destinadas aevaluarlas intenciones reproduc
tivas de las mujeres casadas o unidas. El comportamiento reproductivo estl obviamente asociado 
a dichas intenciones, raz6n por la cual es importante examinarlas al estudiar la fecundidad. En el 
Cuadro 2 se agrupan a las mujeres en cuatro categorfas, segfin la intenci6n que han declarado: si 
desean mdis hijos, si desean espaciar, si no d'sean mts, o si estin indecisas. 

Como puede esperarse, la proporci6n de niujei-s que ya Do desea tener m~is hijos aumenta mar
cadamente con la edad. Es interesante notar que ya entre las mis j6venes (15 a 19 afios), que 
apenas est~n iniciando su vida reproductiva, se da una proporci6n relativamente importante de 
mujeres (una de cada cinco) que ya no desean tener hijos, contra el 81 por ciento de las majeres
de 40 a 44 aflos. Entre aquellas que estin en el medio de su vida reproductiva (25-29 aflos), ya
m~ts de la mitad de las mujeres declaran no descar mIs hijos. Estos datos de por sf, insintian que
habrfa una gran demanda potencial por servicios de planificaci6n fe.niliar. 

Por otro lado, el ndimero de mujeres qv,.; &ee un hijo u otro hijo mds, ya sea inmediatamente 
o espaciando los nacimientos, disminuye rapidamente con la edad. El 66 por ciento de las mujeres
del grupo de edades 15-19 declararon desear un hijo, contra solaente el 15 por ciento en el grupo 
etario 40-44. 

El grlfico 1permite apreciar en forma global la relaci6n entre edad e intenc'i6n reproductiva. 
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4. REGULACION DE LA FECUNDIDAD: CONOCIMIENTO Y USO DE
 
ANTICONCEPTIVOS
 

4.1 Conocimiento de mdtodos y de fuentes de obtenci6n 

El conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres guatemaltecas es mis bien moderado. 
El 70 por ciento del total de mujeres dicen conocer ohaber ofdo hablar de algurio de estos mrdtodos. 
Entre las mujeres en uni6n (casadas o unidas), esta proporci6n es pr~cticamente igual, de 72 por
ciento. Es interesante notar que, entre las mujeres que conocen mdt:odos, prcticamente todas 
conocen por lo menos un mdtodo modemo. Las mujeres que solamente conocen algtin mdtodo 
tradicional y que desconocen los mdtodos modemos, constituyen solamente el 0,2 por ciento del4 
total. 

Observando el Cuadro 3, se concluye que los mdtodos mis conocidos son las pastillas y la 
esterilizaci6n femenina. El 60 por ciento de las mujeres entievistadas dice conocer estos mdtodos. 
Otros mdtodos modemos, a saber el DIU, el cond6n, las inyecciones y la esterilizaci6n masculina, 
son conocidos por alrededor del 40 por ciento de las mujeres. Entre los mdtodos modemos, los 
menos conocidos son los vaginales: el 33 por ciento de las mujeres conocen la tabletas u 6vulos, 
y apenas el 19 ,)r ciento conoce otros mdtodos vaginales, tales como el diafragma, las espumas, 
las cremas y las jaleas. 

Un hecho que se hace evidente de las cifras que muestra el Cuadro 3, es que el conocimiento 
de mdtodos modemos es mucho mis alto que el de los m6todos tradicionales. Entre dstos tltimos,
el mis difundido es el ritmo, conocido por el 24 por ciento de las mujeres. El mdtodo ieBillings, 
una variante del mdtodo del riLno, es mucho menos conocido, solarmente el 8 oar ciento de las 
mujeres. El porcentaje de mujeres que conoce oha ofdo hablar del retiro tambidn es muy bajo,
de solamente 12 por ciento, y apenas el 4 por ciento conoce oha ofdo hablar de medlicinas caseras 
a base de hierbas y plantas u otros mdtodos tradicionales folkl6ricos. 

Como es de esperarse, el porcentaje de mujeres que conoce anticonceptivos tiende a ser ligera
mente superior entre las muieres en uni6n que en el total de mujeres, aunque !adiferencia entre 
estas dos categorfas nunca Ilega a ser muy marcada. 

Para evaluar cabalmente el grado de conocimiento de los anticonceptivos, es pertinente saber 
tambidn si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos si quisicran usarlos. Esta 
infomiaci6n se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un mdtodo, 
a d6nde irfan si ellas quisieran obtener ese mdtodo. Es iateresante que pr,cticamente todas ias 
mujeres que conocen algdin mdtodo, saben tambidn donde obtenerlo. La proporci6n de mujeres 
que declararon conocer la fuente de abastecimiento de los anticonceptivos es del orcen de 90 por
ciento, lo cual indica que las mujeres que conocen mdtodos estdn relativamente bien informadas 
y no es que solarnente han ofdo hablar ocasionalmente de ellos. 
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4.2 Uso de anticonceptivos 

a) El uso pasado y actual 

La ENSMI-87 incluy6 varias preguntas para medir el uso de anticonceptivos entre las mujeres 
en edad fdrtil. A todas las mujeces que conccfan un mdtodo determinado se preguntaba si alguna 
vez lo habfan usado o lo estaban usando actualmente. Esta informaci6n permite medir la prictica
pasada y actual de la contracepci6n. El Cuadro 3 permite apreciar que alrededjr de un terco (el
34 por ciento) de las mujeres en uni6n han usado alguna vez o estan usando anticonceptivos. Segtin
este criterio, el mdtodo m~s utilizado ha sido la pastilla: el 13 por ciento dcl total de mujeres y el 
18 por cientc de las mujeres en uni6n la habfan usado o la estaban usando a la fecha de la entre
vista. Le sigue en importancia la esterilizaci6n femenina, utilizada por el 8 por ciento del total de 
mujeres y el 10 por ciento de ]as mujeres en aniin. 

El ritmo, a pesar de no ser un mCtodo muy conccido, ha sido mnis usado que ciertos mdtodos 
modemos ms conocidos, tales como el DIU, la inyecci6n y el cond6n. Mis del 7 por ciento de 
las mujeres en uni6n lo han usado o Io estn usando, mientras que la proporci6n de las que han 
usado los mdtodos modemos arriba mencionados varfa alrededor del 5y el 6 por ciento. Esto sig
nifica que el 30 por ciento de las mujeres , uni6n que conocn el ritno lo han usado, mientras 
que solamente alrededor del 10 por ciento de las que conocen el DIU, la inyecci6n o el cond6n,
declaran haber usado o estar usando uno de estos m6todos. El retiro tambidn es un mdtodo poco
conocido, como se habfa sefialado, pero de las niujeres que lo conocen, el 20 por ciewto 1o han 
usado, proporci6n mds alta que la observada en todos los mdtodos modemos a excepci6n de la 
pastiPa. 

El mdtodo que ha sido menos usado, despuds de los otros !ndtodos tradicionales, es el de
Billings. Menos del I por ciento de las mujeres en uni6n, y solamente el 5 por ciento de !as que 
lo conocen, Iohan usado alguna vez. 

b) La prevalencia del uso de metodos anticorceptivos 

A todas las mujcres que habfan usado un indtodo y que no estaban embarazadas en el momen
to de la entrevista se pregunt6 si ellas o el marido estaban usando algtin mdtodo para evitar un em
barazo actualmente. Apartir de esta iifformaci6n se puede evalv ar el uso actual de la contracepci6n, 
es decir, su prevalencia. Observando el Cuadio 3 puede notarse que casi una cuarta parte (el 23 
por ciento) de las mujeres en uni6n estaba practicardo la contracepci6n; el 18 por ciento estaba 
usando algtin mdtodo moderno v el 5 por cicnto algtin mdtodo tradicioral. El mdtodo mis 
prevaente es la esterilizaci6n femenina, usado por el 10,4 por ciento de las mujeres. Le siguen 
en importancia la pastilla yel ritmo, usados respectivamente por el, y e)3por ciento de las mujeres 
en uni6n. En el momento de la encuesta, ninguna de las mujeres en uni6n estaba usando ni tabletas 
u 6vulos vaginales ni el mdtodo de Billings (Ver Cuadro 3). 

Los niveles de conocimiento, uso pasado y uso actual se resumen en el grdfico 2 para cada uno 
de los mdtodos. 
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4.3 Caracteristicas de las mujeres que practican actualmente la contracepci6n 

La prevalencia de la prfctica contraceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la 
poblaci6n guatemalteca. En el Cuadro 4 se observa ]a proporci6n de mujeres en uni6n que es
taban usando algdin mdtodo anticonceptivo en el momento de la encuesta seglin ciertas carac
terfsticas seleccionadas. En la discusi6n que sigue debe tenerse en cuenta que se trata solamente 
de mujeres casadas o unidas en el momento de la entrevista, y no de todas las mujeres en edad 
fdtil. 

Una primera diferencia que puede observare se produce por Ia edad. La prevalencia es casi 
el doble en las mujeres de Ireinta aflos o m.s que en mujeres dc menos de 30 aios (3G por cien
to contra 17 por ciento). El porcentaje de mujeres usando anticonceptivos actualmente es tres 
veces superior en zonas urbanas que en zonas rurales (! 3 por ciento en las primeras contra s6lo 
el 14 por ciento en las segundas), y el grupo ,Lnico de pertenencia produce diferencias adn mis 
marcadas. MNIs de un tercio de las ladinas utilizan mtodos anticonceptivos, contra apenas el 5,5 
por ciento de las indfgenas. 

La pr"tica actual de la contracepci6n es mayer cuanto mas elevado es el grado de escolaridad 
de la mujer. Asf, mieniras clue en las mujeres que han cursado la secundaria el 60 por ciento es
taba usando anticonceotivos er el momento de la encuesta, esta proporci6n es de solamente 10 
por ciento en las mujeres no instrufdas. 

Ei porcentaje de mujeres usando anticonceptivos actualnente varfa tambidn segtin el ntimcro 
de hijos tenidos. El 20 por ciento de las mujeres que han tenido dos hijos omenos usan anticoncep
tivos, contra el 31 por ciento de las que tienen 3 o 4 hijos. Sin embargo, en las mujeres de mayor
paridez (de 5hijos o m~is) la prevalencia desciende en lugar de aumentar: la proporci6n que usan 
anticonceptivos es de 22 por ciento (Cuadro 4). Esta aparente contradicci6n puede explicarse en 
parte porque entre las mujeres de paridez alta hay muchas que son o se consideran estdriles. 
Adem~is, en este grupo son m~is frecuentes los casos de mujeres que no tienen relaciones sexuales 
a pesar de vivir en uni6n. Por otro lado, las mujeres de mayor paridez son igualmente las de mayor
edad, quienes adquirieron sus patrones de planificaci6n de la familia en una dpoca de bajo uso de 
anticoncepci6n. 

Los difemciales en el uso de m6todos especfficos (mezcla de mdtodos) por educaci6n y grupo 
dtnico se aprecia en el grdficc 3. 

4.4 Fuente de abastecimiento de contraceptivos 

A las mujeres que estaban utilizando algiln mdtodo anticonceptivo en el momento de la en
cuesta se pregunt6 donde habfa obtenido ese mttodo. A las usuarias de mdtodos naturales, se pre
gunt6 donde habfan obtenido la informaci6n. Este dato permite conocer cuales son las principales
fuenes de abastecimiento de las mujeres usuarias, resultados que -,e presenta en el Cuadro 5. 

Los porcentajes que se observan en est cuadro indican que en Guatemala e!sector privado
desempefla un papel importante en el suministro de anticonceptivos. El principal abastecedor de 
mdtodos anticonceptivos es la Asociaci6n Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM). El 36 por
ciento de las usuarias declaran que se abastecen de esta instituci6n. Si se ronsidera que los distri
buidores y promotor.s trabajan para APROFAM, y que Ostos abastecen a casi 4 por ciento de las 
mujeres, en realidad cerca del 40 por ciento de Las usuarias guatemaltecas se abastecen de anti
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conceptivos de esta instituci6n. El 9 por ciento de las parejas se proveen de anticonceptivos de 
clfnicas pfivadas, el 6 por ciento se abastece de farmacias yel I1por ciento de hospitales privados.
El sector privado en su conjunto, entonces, suministra anticonceptivos a dos tercios de las mujeres 
que utilizaban anticonceptivos en el momento de la encuesta. 

El sector ptiblico, rror su parte, provee anticoncepci6n para el 33 por ciento de las usuarias. El 
15 por ciento se abastece de un hospital piiblico, otro 8 por ciento en un centro o puesto de salud 
y el 10 por ciento en el Instituto Guateinalteco de Seguridad Social (IGSS). 

La importancia relativa de cada una de las fuentes de suministro varfa segtin el tipo de mdtodo. 
Asf, APROFAM y los centros de salud son ias principales fuentes de las pastillas, abasteciendo 
respectivamente al 28 y 26 por ciento de las usuarias. La gran mayorfa de las parejas de cond6n 
(casi ei 70 por ciento) se surte de farmacias. El dispositivo intrauterino se obtiene principalmente
de APROFAM -- la mitad de las usuarias -- y de las clfnicas privadas, de donde se abastecen el 
39 por ciento. APROFAM es tambidn la principal fucnte de la esterilizaci6n femenina: el 39 por
ciento de las mujeres esterilizadas han sido operadas alif. Las mujeres que fueron operadas en 
un hospital ptiblico representan el 26 por ciento, y la proporci6n que fud operada en un hospital
privado es de 18 por ciento. El IGSS, por su parte, provey6 la operaci6n al 17 por ciento de las 
mujeres que han optado por este mdtodo (Ver Cuadro 5). 

4.5 Intenciones reproductivas de las no -ustiariasde mdtodos anticonceptivos 

En el estudio de la prctica contraceptiva, es interesante conocer las intenciones reproductivas 
y las caracterfsticas de las mujeres que nQuii.zan mdtodos anticonceptivos, a fin de tener un in
dicador de la necesidad insatisfecha de planificaci n familiar. Puede observarse en el Cuadro 6 
que dos tercios de las mujeres en uni6n que ya no quieren tener mis hijos, no est" usando ningtin
mdtodo anticonceptivo. El porcentaje de mujeres que en principio estn expuestas a un embarazo 
no deseado por no estar protegidas varfa en los diversos subgrupos. Hay una mayor proporci6n 
entre las mujeres m~is j6venes: 77 por ciento entre las de menos de 30 aflos, contra 62 por ciento 
en las de 30 aflos o m~is. 

Tambidn se dan diferencias importantes scgtin zona de residencia. El porcentaje que no usa 
anticonceptivos, a pesar de ya no desear mis hilos, es de 47 por ciento en la zona urbana contra 
el 79 por ciento en la zona rural. En el Cuadro 4 se pudo observar quo en la poblaci6n indfgena
la prevalencia de anticonceptivos es sumamente baja. El Cuadro 6 muestra que ain entre aquel
las indfgenas en uni6n que ya no desean mds hijos, el 91 por cieno no estd utilizando anti
conceptivos. Entre las mujeres ladinas la proporci6n es mucho menor, de 55 por ciento. 

Las diferencias m; s marcadas se producen segtin el nivel de estolaridad de la mujer. Entre
las mujeres quc no tienen educaci6n, el 84 por ciento de las que ya no desean mds hijos no estdn 
usando anticon.eptivos. Sin embargo entre aquellas que han cursado o completado la secundaria, 
la proporci6n que se encuentra desprotegida es mucho menor, de 24 por ciento. 

El porcentaje de mujeres actualmente en uni6n que no usa anticonceptivos a pesar de que
epacia (desean mis hijos pero quieren esperar) es ain mds elevado, alrededor del 86 por cien
to. El 98 por ciento de las mujeres fndigenas, el 96 por ciento de las que tienen 5 o mis hijos y las 
sin educaci6n, yel 92 por ciento de aquellas que habitan en el direa rural, se encuentran en la misma 
situaci6n. 
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El gr~fico 4 resume las estimaciones de la necesidad insatisfecha por educaci6n, residencia y 
grupo dtnico 

5 SALUD MATERNO INFANTIL 

La ENSMI-87 tambi6n capt6 infonnaci6n referente a Ia salud y la atenci6n matemo infantil: 
inmunizaci6n de Ia madre y el hijo, atenci6n prenatal y en el parto, prevalencia de diarrea y trata
miento i-ecibido en los casos de diarrea en los niflos menores de 5 afios. En las pginas que siguen 
se discute los resultados principales. 

5.1 Incidencia de episodios de diarrea y uso de rehidrataci6n oral 

En la encuesta se pudo averiguar sobre los episodios de diarrea en las iltimas 24 horas y en 
las tiltimas dos semanas entre los hijos menores de 5 afios de las mujeres entrevistadas, asf como 
del tratamiento que recibieron los niAos que han sufrido un episodio. Como se observa en el 
Cuadro 7,el 10 por ciento de estos niflos tuvo un episodio de diarrea en las ~iltimas 24 horas, y el 
16,5 por tuvo un episodio en las ltimas 2 semanas. Si bien no se dan diferencias marcadas en la 
incidencia de diarrea seg-6n Area de residencia o nivel de instrucci6n de la mujer, se aprecia una 
ligera diferencia segiin grupo dtnico de pertenencia, siendo la incidencia algo superior en la 
poblaci6n ladina. 

Segtin un estudio reciente lievado a cabo por el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia So
cial yel INCAP, el 16,6 por ciento de los niflos tuvo un episodio de diarrea en las tiltimas 24 horas 
y el 19,1 por ciento tuvo un episodio en La quincena previa a Ia encuesta, proporci6n superior a Ia 
que se encontr6 en la ENSMI-87. 5 Esta diferencia, sin embargo, es atribufble en gran parte a 
variaciones estacionales en la incidencia de diarrea. La primera encuesta, realizada por el INCAF,
fud Ilevada a cabo de marzo a mayo, 6poca predominantemente luviosa, en la que Ia incidencia 
de diarrea tiende a ser mis elevada. La ENSMI-87, por el contrario, se llev6 a cabo de setiembre 
a diciembre, la temporada mdis seca, en Ia que la incidercia de diarrea tiende a disminuir. 

En lo que respecta el uso de sales de rehidrataci6n oral, se nota que un porcentaje muy reducido 
de niflos -- solamente el 15 por ciento -- ha recibido este tratamiento durante el tltimo episodio
de diarrea. El tres por ciento recibi6 un suero casero y menos del uno por ciento recibi6 ambos, 
el suero casero y las sales de rehidrataci6n. Como es de esperarse, el uso de terapia de rehi
drataci6n oral es m~is frecuente en Areas urbanas que en Areas rurales (18 contra 12 por ciento), 
en la poblaci6n ladina que en Ia indfgena (16 contra 10 por ciento), y tiende a incrementar con el 
grado de escolarizaci6n de la mujer. El 13 por ciento de los hijos de mujeres sin instrucci6n recibi6 
esta terapia durante el tltimo episodio de diarrea, contra el 20 por ciento de los hijos de mujeres 
que han cursado o completado Ia enseflanza secundaria. 

5.2 Inmunizaciones 

En la ENSMI-87 se averigu6 tambi6n sobre la historia de inrnunizaci6n de todos los hijos
sobrevivientes nacidos en los tiltimos cinco aflos. En el Cuadro 8 se presenta el porcentaje de 
niflos vacunados, segin el tipo de vacuna y La edad del nifto en el momento de La encuesta. Dado 
que seg-an las normas del Ministerio de Salud no se administra vacunas antes de los tres meses de 
edad, en este se incluye solamente a los niflos de 3 meses a 59 meses. Los datos se basan en la 
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informaci6n de los carnets de vacunaci6n cuando estuvo disponible o en la informaci6n provefda
por las madres durante la entrevista. Los niveles globales de inmunizaci6n se resumen en el grafic6 
5. 

Puede observarse que algo ms de la mitad de los niflos de 3 a 59 meses de edad han sido
vacunados contra la tuberculosis (BCG). La proporci6n de niflos que recibi6 las tres dosis de la 
vacura triple (DPT), asf como tambidn la que recibi6 las tres dosis de la vacuna contra la polio es
del orden de 50 por ciento. El porcentaje que fud vacunado contra el sarampi6n es ligeramente
superior, de 63 por ciento. La proporci6n de niflos vacunados varfa segun las caracterfsticas de la
madre, especialmente segdin el nivei de instrucci6n. El porcentaje de hijos vacunados con la BCG 
es de 45 en las mujeres sin educaci6n y de 77 en las mujeres que han cursado la secundaria. Los
hijos que han recibido las tres dosis de la DPT constituyen el 41 por ciento en las mujeres sin ins
trucci6n, contra el 67 por ciento en las mujeres que han cursado la secundaria, y en la vacuna an
tpolio tambidn se otserva una diferencia de esa magnitud (43 contra 68 por ciento). 

Observando la edad de los niflos al momento de la encuesta se nota, en primer lugar, que en la
segunda mitad del primer afto de vida los niflos estdn mejor protegidos contra la tuberculosi que
contra otras enfermedades, ya que prdicticamente la mitad de los niflos estdn vacunados. En cuan
to a las otras enfermedades, la propor .6n de niflos protegidos en este tramo de edad es del orden 
de 13 por ciento. En segundo lugar, se nota una diferencia substancial en el porcentaje de hijos
vacunados, del grupo de 12 a 23 meses al grupo de 24 a 59 meses, independientemente del tipo
de vacuna (Ver Cuadro 8). Esta diferencia se debe probablemente a que los niflos de 2 a 5 aflos 
se beneliciaron de una campafla de vacunaci6n a nivel nacional en los afios anteriores a la encues
ta y al hecho de que algunas madres esperan que el niflo tenga cierta edad antes de completar las 
dosis de vacuna. 

5.3 Protecci6n contra el tdtano, atenci6n prenatal y atenci6n durante el parto 
Alas mujeres que tuvieron hijos en los tiltimos 5afios se pregunt6 si ellas habfan sido vacunadas 

contra el tdtano duranto el embarazo. Los datos que se enseflan en el Cuadro 9 muestran que los
embarazos protegidos contra el tdtano constituyen una pequefla minorfa. S61o en 14 por ciento de
los nacimientos ocurridos en los tiltimos cinco aflos las madres habfan recibido el toxoide tetdnico. 
Existen diferencias, aunque no muy marcadas, segtin odad, siendo el porcentaje de nacimientos
protegidos un tanto mayor en las mujeres de menos de 30 aflos (15 contra 12 por ciento). Los por
centajes segtin zona de residencia son iguales, pero se observa una diferencia segtin grupo dtnico
de pertenencia: 'os nacimientos de las indfgenas tienden a estar menos protegidos que los de lasladinas. El factor mdis determinante es la educaci6n: el porcentaje de nacimientos protegidos es 
de 10 entre las mujeres sin instrucci6n y de 22 por ciento entre las mujeres que han completado
la primaria. En las mujeres que han cursado el nivel secundario, sin embargo, se produce una
reducci6n importante en el porcentaje de nacimientos protegidos, solamente el 12 por ciento. 

La proporci6n de nacimientos que recibi6 atenci6n prenatal por un o una profesional tambidn 
es relativamente poqueila, ya que constituye solamente un tercio del total. Esta proporci6n, sin
embargo, muestra variaciones importantes segtin el Area de residencia y la escolaridad de la mujer.
Mientras que en Aireas rurales una cuarta parte de los nacimientos han recibido atenci6n prenatal
profesional, en Areas urbanas el 57 por ciento de los nacimientos recibi6 este tipo de atenci6n. En
lo que respecta el grupo dtnico, puede notarse que casi la mitad de las ladinas recibi6 atenci6n 
prenatal, contra solamente el 17 por ciento de las indfgenas. 
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Las diferencias segtn nivel de instrucci6n son atin m1s acentuadas. Apenas el 18 por ciento 
de los nacimientos de mujeres sin educaci6n recibi6 atenci6n prenatal profesional, mientras que
el 86 por ciento de los nacimientos de mujeres que han pasao por la enselanza secundaria recibi6 
esta atenci6n (ver tambidn grd.fico 6). 

En lo que respecta a la atenci6n profesional del p:."to, se observan patrones muy semejantes.
Los nacimientos quc recibieron esta atencidn son mincritarios (,. 29 por ciento), y las difere.cias 
segtin la zona de residencia y el nivel de instrucci6n de la mujer son muy marcadas. El 58 por
ciento de los nacimientos ocurridos en ireas urbanas fueron atendidos por un profesional, contra 
apenas cl 18 por ciento de los nacimientos ocurridos en dreas rurales. Entre las mujeres indfgenas
el 10 por ciento tuvo atenci6n profesional durante el parto, contra el 44 por ciento de las mujeres
ladinas. Asi mismo, el 13 por ciento de los nacimientos de mujeres sin instnicci6n son atendidos 
por profesionalcs, contra el 87 por ciento de los nacimientos de las mujeres que han cursado el 
nivel secundario (Ver Cuadrq 9 y grdfico 6). 

Notas 

I Instituto Nacional de Estadfstica, Estimaciones de poblaci6n por drea urbana-rural, ajunio de 1986. Datos 
no publicados 
2Esta tasa es calculada segtin la expresi6n matem~itica TGF =5xY (Bi/ Wi)donde B1representa el nimero 
de nacimientos ocurridos en mujeres dcl grupo de edad i, y Wi representa el ntimero de aflos-mujer de ex
posici6n en ese grupo de edad. 

3APROFAM, Encuesta de Planificacifn Familiar y Salud Materno Ilnfa'til de Guatemala-1983,Guatemala, 
1985, pag.90.
 
4 En este trabajo se define como m6todos modernos la pastilla, ,l DIU, la inyecci6n, el diafragma, las espumas 
ojaleas, el cond6n, la esterilizacion femenina o masculina y el Norplant. Los m6todos tradicionales son la
abstinenc~a peri6dica (incluyendo el m6todo de Billings y el retiro), y los m6todos folkl6ricos, tales como el 
uso de hierbas o semillas. 
5MSPAS/INCAP, Encuesta Nacional Comunitaria de Conocimientos. Actitudes yPricticas de S,3.ud Mater
no Infwatil, Guatemala; hIstituto de Nutrici6n de Centro Amdrica y PanamA, 1987. 
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Gr~fico 3
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Grfico 5
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TABLE 1
 
GUATEMALA: MEAN NUMBER OF CHILDREN EVER BORN AND MEAN NUMBER OF
 
SURVIVING CHILDREN BY AGE, AND TOTAL AND AGE-SPECIFIC FERTILITY
 
RATES FOR FIVE YEARS PRECEDING THE SURVEY, 1987.
 

Mean number of children
 
Current Fertility Number of
 
Age Ever-born Surviving Rates • Women
 

15-19 0,26 

20-24 1,48 

25-29 2,98 

30-34 4,30 

35-39 5,18 

40-44 5,85 

Total 2,82 


Total Fertility Rate 


- Rates per one thousand women.
 
m General Fertility Rate.
 

TABLE 2
 

0,24 

1,34 

2,60 

3,74 

4,42 

4,93 

139,2 

274,1 

264,8 

210,1 

148,9 

85,5 

1187 

1017 

954 

784 

698 

482 

2,44 203,9w' 5122 

5,6 

GUATEMALA: PERCENT DISTRIBUTION OF CURRENTLY MARRIED WOMEN BY REPRODUCTIVE
 
INTENTION ACCORDING TO AGE, 1987.
 

Current 
Age 

Wants 
No More 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

23,2 

36,4 

52,1 

66,2 

74,7 

81,2 

Total 56,b 

Wants 

Another One 

But Later-


45,4 


44,5 


30,0 


19,3 


10,6 


5,6 


25,7 


Wants 

Another One 


Soonco 


20,7 


13,7 


12,2 


9,6 


10,6 


9,2 


12,1 


Number
 
of
 

Undecided* Total Women
 

10,7 100,0 280 

5,4 100,0 651 

5,7 100,0 768 

4,9 100,0 668 

4,1 100,0 585 

4,1 100,0 393 

5,4 100,0 3345
 

* Wants to postpone the next birth for 2 or more years.
 
c Wants to have another birth within the next two years.
 
° Includes women not sure whether they want more children and those
 
not sure about spacing intention.
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TABLE 3
 
GUATEMALA: PERCENTAGE KNOWING METHODS AND SOURCES, AND EVER-USE AND CURRENT USE AMONG ALL
 
WOMEN AND AMONG CURRENTLY MARRIED WOMEN, BY METHOD, 1987. 

Knows Method Knows Source Ever Used Currently Using 

Method ALL Married ALL Married AlL Married At[ Married 

Any method 70,1 72,2 64,2 66,5 25,4 34,2 16,3 23,2 

Modern methods- 69,9 72,2 64,1 66,4 22,4 30,1 12,8 18,1 

PiMl 61,6 64,5 54,2 57,6 13,4 18,2 2,7 4,0 

IUD 41,3 44,4 37,5 40,5 4,2 5,9 1,3 1,8 

Injections 41,6 46,4 37,6 42,3 3,9 5,4 0,3 0,5 

Vaginal tablets 33,2 34,4 30,7 32,0 3,4 4,4 0,0 0,0 

Diaphragm, foam 19,2 21,6 18,0 20,5 0,6 0,9 0,3 0,4 

Condom 35,8 36,7 32,2 33,7 4,8 6,4 0,7 1,1 

Female sterilization 59,9 62,3 54,0 56,6 7,6 10,5 7,5 10,4 

Male sterilization 38,0 40,8 32,4 35,4 0,7 1,0 0,6 0,9 

Rhythm 24,1 25,1 21,9 22,9 5,6 7,5 1,9 2,8 

Bitlings 7,8 7,7 7,0 6,9 0,4 0,6 0,0 0,0 

Withdrawal 12,4 14,2 - - 2,6 3,6 0,8 1,2 

Other methods 3,7 4,5 - - 0,4 0,5 0,1 0,1 

Number of women 5122 3345 5122 3345 5122 3345 5122 3345 

- AlL methods except rhythm, Billings, withdrawal and "Other methods." 
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TABLE 4
 
GUATEMALA: 
 PERCENTAGE OF CURRENTLY MARRIED WOMEN USING CONTRACEPTION BY METHOD ACCORDING TO BACKGROUND
 
VARIABLES, 1987. 

Background 
Characteristics 

Currently 
Using 

Pill IUD Injec-
tions Vaginals Condom 

Sterilization 

Female Male 

Tradi-
tional 

Methods. 
Not 

Using 

Numrber 
of 

Women 

Age 
Less than 30 years 
30 years or more 

16,5 
30,1 

4,7 
3,2 

2,1 
1,6 

0,6 
0,3 

0,5 
0,2 

1,4 
0,9 

3,5 
17,4 

0,2 
1,7 

3,5 
4,9 

83,5 
69,9 

1699 
1646 

Residence 
Urban 
Rural 

41,1 
14,8 

7,2 
2,5 

4,4 
0,6 

1,0 
0,2 

0,7 
0,2 

2,1 
0,7 

17,7 
6,9 

0,9 
0,9 

7,1 
2,8 

58,9 
85,2 

1068 
2277 

Ethnic Group 
Indigenous 
Not indigenous. 

5,5 
34,0 

1,0 
5,8 

0,1 
2,9 

0,3 
0,5 

0,0 
0,6 

0,0 
1,8 

2,8 
15,0 

0,3 
1,3 

1,0 
6,1 

94,5 
66,0 

1258 
2077 

Education -
No education 
Incomplete primary 
Complete primary 
Secondary 

9,9 
23,1 
47,2 
59,9 

1,8 
4,6 
6,2 
8,6 

0,2 
1,4 
4,7 
8,2 

0,2 
0,4 
1,8 
0,7 

0,1 
0,1 
0,9 
0.2 

0,0 
0,8 
3,8 
4,9 

5,5 
11,5 
18,2 
20,4 

0,7 
0,8 
1,5 
0,8 

1,3 
3,4 
10,3 
13,8 

90,1 
76,9 
52,8 
40,1 

1539 
1084 
341 
304 

Number of children 
0 to 2 
3 to 4 
5 or more 

17,2 
30,9 
22,4 

4,2 
5,1 
2,3 

2,1 
2,2 
1,0 

0,5 
0,5 
0,3 

0,5 
0,4 
0,1 

1,5 
1,3 
0,5 

3,0 
16,8 
12,8 

0,4 
0,9 
1,7 

0,5 
3,8 
3,6 

82,8 
69,1 
77,6 

1282 
1120 
9-3 

Includes periodic abstinence (rhythm or Billings), withdrawal and other traditional methods. 
o Women with missing data for education are not included. 
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TABLE 5
 
GUATEMALA: DISTRIBUTION OF CURRENT USERS OF CONTRACEPTION BY SOURCE ACCORDING TO METHOD, 1987.
 

Source Sterilization 
of Injec- Periodic 
Supply Pill Vaginats Cordom [UD tions Female Mate Abstinencc' Total 

Private hospital 0,7 
 0,0 0,0 1,6 0,0 18,0 16,7 4,0 ,T
 

Public hospital 2,2 0,0 
 0,0 6,3 0,0 26,3 3,3 4,0 15,3
 

Private clinic 11,4 21,4 5,2 39,0 31,3 0,0 0,0 36,0 
 8,6
 

Health center or post 26,4 14,3 13,2 4,7 6,3 0,3 0,0 28,0 8,0
 

° 
IGSS 0,7 0,0 
 0,0 0,0 0,0 16,6 10,0 4,0 9,5
 

APROFAMr 27,9 28,6 
 7,9 48,4 37,5 38,8 70,0 0,0 35,6
 

Pharmacy 12,1 35,7 68,4 0,0 12,5 0,0 0,0 0,0 
 7,1
 

Promoter or distributor 15,7 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 0,0 
 8,0 3,6
 

Other place 2,9 0,0 5,3 0,0 6,2 0,0 0,0 16,0 1,6
 

Total 100,0 
 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Number of women 140 14 
 38 64 16 373 30 25 700
 

* Not included in the table are women with missing data for source of supply and women using a methcd
 
for which a source is not required.
 

o Includes rhythm, Billings and withdrawal.
 
* Guatemalan Institute of Social Security.
 
T Association for Family Welfare, an IPPF affiliate.
 



TABLE 6
 
GUATEMALA: PERCENTAGE OF WOMEN NOT USING CONTRACEPTION BY REPRODUCTIVE
 
INTENTION, ACCORDING TO BACKGROUND CHARACTERISTICS, 1987..
 

Wants
 
Another One
 

Soon*
 

91,3
 
92,6
 

84,7
 
94,5
 

96,6
 
89,0
 

98,3
 
96,1
 

72,2
 

72,6
 

90,6
 
91,9
 
96,8
 

91,8
 

370
 

Background 

Characteristics 


Age
 
Less than 30 years 

30 years or more 


Residence
 
Urban 

Rural 


Ethnic Group
 
Indigenous 

Not indigenous 


Education T
 
No education 

Incomptete primary 

Complete primary 

Secondary 


Number of children
 
0 to 2 

3 to 4 

5 or more 


Total 


Number of women 


* Undecided women (178) 


Wants 
Wants Another One 
No More But Later c 

76,6 85,5 

61,7 88,7 


49,5 71,1 

77,5 91,9 


91,1 97,8 

55,1 77,7 


84,2 96,3 

65,5 89,9 

43,6 65,0 

23,8 52,3 


78,0 83,3 

68,4 87,4 

80,6 95,5 


67,2 86,3 

1278 742 


are not included in the table.
 
© Wants to postpone the next birth for 2 or more years.
 
° Wants to have another birth within the next two years.
 
T Women with missing data for education ,,re not included.
 

19
 



TABLE 7
 
GUATEMALA: PERCENTAGE OF ALL CHILDREN WHO HAD DIARRHEA IN THE LAST 24 HOURS OR 2 WEEKS,
 
RECEIVED ORAL REHYDRATION, HOMEMADE SOLUTION (OR BOTH), FOR LAST EPISODE OF DIARRHEA,
 
BY BACKGROUND CHARACTERISTICS OF MOTHERS, 1987.
 

Percentage who had Percentage who received
 
diarrhea treatment for last episode-


Number
 
Background Last 24 Last 2 Homemade Oral rehy- of
 
Characteristics hours Solution
weeks dration Both Children
 

Age
 
Less than 30 years 11,1 18,2 2,8 14,2 0,9 2526
 
30 years or more 8,9 13,9 
 2,8 13,4 0,5 1669
 

Residence
 
Urban 9,6 16,8 3,8 17,4 1,1 
 1158
 
Rural 10,4 16,4 2,4 
 12,5 0,7 3037
 

Ethnic Group

Indigenous 9,3 
 14,4 4,2 9,6 0,0 1787
 
Not indigenous 10,8 IpI 2,0 16,4 
 1,2 2408
 

Education w
 
No education 9,7 
 14,9 1,8 13,4 1,1 2092
 
Incomplete primary 11,6 4,2
18,3 11,4 0,0 1346
 
Co.,pLete primary 8,2 17,5 
 0,0 18,6 3,4 354
 
Secondary 8,3 17,9 5,9 19,6 0,0 
 302
 

Total 10,2 16,5 
 2,8 13,9 0,8 4195
 

* Since information on treatment was collected for the youngest child only, no data
 
are available for 44 chiLren who had diarrhea at the same 
time as their 
youngest brothers. 

m Women with missing data for education are not included. 
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TABLE 8
 
GUATEMALA: PERCENTAGE OF ALL LIVING CHILDREN THREE MONTHS OLD OR MORE WHO HAVE RECEIVED
 
IMMUNIZATIONS, BY TYPE OF IMMUNIZATION, ACCORDING TO BACKGROUND CHARACTERISTICS OF MOTHER, 1987.
 

Percent who received immunization: 
Percent 
with DPT Polio Numbcr 

Background health - of 
Characteristics card BCu 1 2 3 1 2 3 1eas Chi'dren 

Age 
Less than 30 years 54,4 58,9 79,0 61,5 46,0 82,5 64,1 67,8 61,3 233a 
30 years or more 54,3 54,3 78,7 64,4 50,1 81,3 66,6 51,1 64,0 15b9 

Residence 
Urban 52,6 68,1 83,0 68,7 54,3 85,7 71,0 55,6 65,3 109". 
Rural 55,0 52,0 77,3 60,4 45,1 80,6 62,8 46,6 61,5 2859 

Ethnic Group 
Indigenous 
Not indigenous 

51,6 
57,2 

43,0 
67,3 

7?,6 
F6,0 

57,0 
69,5 

41,3 
54,5 

75,1 
89,1 

59,4 
72,0 

42,7 
56,0 

57,9 
68,9 

1635 
2250 

Education • 
No education 51,0 45,5 73,1 56,3 41,2 75,8 58,6 42,5 58,5 1974 
Incomplete primary 57,8 61,8 81,6 64,3 50,1 85,3 67,4 52,0 64,2 1260 
Complete primary 60,4 77,7 89,3 76,2 60,1 93,8 78,6 61,6 72,6 336 
Secondary 52,2 77,0 92,8 80,8 67,4 94,5 82,8 68,0 73,2 291 

Age of children 
3 to 5 months 38,6 36,9 31,8 6,4 0,4 46,6 9,8 0,0 3,0 236 
6 to 11 months 54,1 49,4 63,0 29,0 13,2 68,8 32,5 13,9 13,4 462 
12 to 23 months 
24 a 59 meses 

55,7 
55,5 

50,7 
61,7 

77,4 
86,9 

57,1 
76,4 

35,9 
62,7 

79,9 
88,7 

59,8 
78,4 

39,3 
63,8 

55,3 
80,3 

819 
2436 

Total 54.3 56,5 78,9 62,7 47,6 82,0 65,1 49,1 62,7 3953 

Women with missing data for education are not included. 
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TABLE 9
 
GUATEMALA: PERCENTAGE OF ALL BIRTHS IN THE LAST 5 YEARS WHOSE MOTHER RECEIVED A
 
TETtK.S TOXOID INJECTION, PRENATAL CARE OR ASSISTANCE AT DELIVERY FROM A DOCTOR
 
OR TRAINED NURSE, BY BACKGROUND CHARACTERISTICS OF MOTHER, 1987.
 

Professional Professional 

Background Tetanus 
 prenatal assistance 

Characteristics Injection care • at delivery 


Age
 
Less than 30 years 14,5 36,2 32,2 

30 years or more 12,3 31,7 
 25,0 


Residence
 
Urban 13,5 56,1 57,7 

Rural 13,7 26,3 18,8 


Ethnic Group
 
Indian 6,9 16,5 9,5 

Not indian 18,6 47,5 44,0 


Education c
 
No education 10,1 18,5 12,7 

Incomplete primary 16,5 38,8 
 31,3 

Complete primary 21,6 64,7 64,7 

Secondary 12,1 86,0 
 87,3 


Total 13,6 34,4 29,3 


Assistance from a doctor or trained nurse.
 
o Women with missing data for education are not included.
 

Instituto de Nutrici6n de Centro Am~rici y Panam6 (INCAP)
 
Carretera Roosevelt
 
Guatemala, Centro Amdrica
 

Institute for Resource Development, IRD/Westinghouse
 
DHS Program
 
American City Building #300
 
Columbia, Maryland 21044
 

March, 1988
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Number of
 
births in
 
last 5 years
 

2755
 
1842
 

1245
 
3352
 

1951
 
2646
 

2308
 
1491
 
380
 
315
 

4597
 


