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1. Introducción

G uatem ala es un país pluriculturaí y m ultilingue, en el cual habitan varios grupos 

descendientes de ¡a raza maya, ladinos, xincas y garífunas. Se hablan 21 id iom as m ayas, 

adem ás del español, caribe (garífuna) y xinca. El 30 % de las m ujeres encuestadas son 

indígenas, el m ayor porcentaje de m ujeres sin ningún nivel de educación son las indígenas 

51 %, m ientras que las ladinas solo el 14 % no tiene educación. Es un hecho conocido  que 

ei nivel de educación de las m ujeres influye de m anera preponderante en sus 

conocim ientos, actitudes y prácticas con la salud de ellas, de sus hijos/as y de m anera 

especial sobre el com portam iento reproductivo. Es aceptado tam bién que el nivel de 

educación esta positivam ente asociado con la situación socioeconóm ica de los m iem bros 

del hogar. Esta a su vez determ ina la dem anda de servicios de salud y de p lan ificación  

fam iliar.(E N SM I-1995)

En la Encuesta N acional de Salud M aterno Infantil realizada en 1998/99 (E N S M I-1998/99). 

reportan datos sobre los cam bios en los niveles de prevalencia de uso de m étodos 

anticonceptivos. Para la EN SM I-1995 la prevalencia era de 31 % aum entando a 38 % en 

1998 en las m ujeres unidas. A  pesar del aum ento de la prevalencia an ticoncep tiva  en 

Guatem ala, es uno de los países con niveles m ás bajos de A m érica Latina, solo le superan 

B oliv ia (25 %) y H aití (18 %). La fecundidad es una de las variables dem ográficas m ás 

im portantes. . A unado a la baja prevalencia anticonceptiva, la fecundidad en G uatem ala 

continúa siendo una de las m ás altas en A m érica Latina (5.0 hijos por m ujer), ligeram ente 

superior r- !a de Haití (4.8 h ijos).(E N SM I-1998/99

Esta situación puede estar relacionada con las características del país com o se expuso  en el 

párrafo  anterior, es una sociedad con diversidad cultural y étnica. H ay grupos con m ás 

desventaja tal es el caso de la m ujer indígena donde se concentra el m ayor porcen taje  de 

analfabetism o y pobreza

La dem anda insatisfecha de planificación fam iliar se refiere a las m ujeres en edad 

reproductiva (15 a 49 años ) que desearían no tener m ás hijos o postergarían  el siguiente 

nacim iento de un hijo , pero no están usando un m étodo de planificación fam iliar.



En G uatem ala, no se ha evidenciado m ayores logros en los niveles de dem anda insatisfecha 

de p lanificación fam iliar (PF). Los porcentajes reportados por las encuestas de salud 

(D H S) realizadas en este país, oscilan entre 20 % a 24 % a partir de 1987 a 1998. El dato 

arrojado en la Encuesta de Salud M aterno In fan til-1998/99 (EN SM I-1998/99) de dem anda 

insatisfecha de PF fue de 23 %. Esto dem uestra que los program as de planificación fam iliar 

en G uatem ala, han centrado sus esfuerzos en el descenso de la fecundidad y al aum ento  de 

la práctica anticonceptiva y no explícitam ente al de m ejorar la dem anda insatisfecha de 

p lan ificación  fam iliar.

A l identificar algunos factores que contribuyen a la necesidad insatisfecha de p lan ificación  

fam iliar es posible facilitar la inform ación a los program as de planificación fam iliar para 

que los consideren al establecer las estrategias. La com plejidad de la necesidad insatisfecha 

de p lanificación fam iliar no está centrada en el solo hecho de que las m uieres que expresan 

el deseo de postergar o evitar el nacim iento de un/otro hijo use algún m étodo 

anticonceptivo. Tam bién se debe considerar la im portancia que tiene, que las usuarias de 

los servicios de planificación fam iliar se sientan satisfechas con la decisión de usar un 

m étodo anticonceptivo de su elección.

E l reducir la dem anda insatisfecha de planificación fam iliar, contribuye a d ism inu ir el 

núm ero de em barazos no deseados, el adecuado espaciam iento de los em barazos, a 

d ism inuir los casos de aborto; bajar las tasas de m ortalidad infantil, en la n iñez y m aterna, 

com o a m ejorar o evitar la m ala nutrición de las m adres y sus hijos.(Population Report, 

2000). En el caso de G uatem ala los datos reportados en la EN SM I-1998/99, la tasa  de 

m ortalidad  infantil de 45 defunciones por 1,000 nacidos vivos, la tasa de m orta lidad  en la 

n iñez (m ayores de 5 años) de 59 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos y la m ortalidad 

m aterna para  1995 era de 190 m uertes por 100,000 nacidos vivos (la E N SM I-1998/99 no 

reportó inform ación sobre m ortalidad m aterna, porque el tam año de la m uestra no perm itió  

elaborar estim aciones adecuadas); y el porcentaje de desnutrición crónica de 42 por ciento. 

C onsiderando estos datos la situación de salud en G uatem ala es alarm ante, afectando en 

m ayor m edida a los n iños m enores de 5 años y a las m ujeres en edad reproductiva.



R esum iendo, los planificadores de los program as de salud y específicam ente de 

p lanificación fam iliar, deben tener presente que al reducir los niveles de dem anda 

insatisfecha de PF se contribuye a m ejorar las condiciones de salud de los niños m enores de 

cinco años y de las m ujeres en edad reproductiva.

En el ám bito m undial se han realizado diversidad de estudios sobre la demanda 

insatisfecha. A lgunos están enfocados a m ejorar la m edición de la dem anda insatisfecha de 

p lanificación fam iliar y otros estudios son dirigidos a los factores que contribuyen a la 

dem anda insatisfecha de planificación fam iliar. En G uatem ala no se ha hecho un análisis de 

los factores que contribuyen a m antener los niveles de dem anda insatisfecha de 

p lanificación familiar.

Es im portante hacer una breve m ención del desarrollo de las Políticas y Program as de 

Población y Planificación Fam iliar en Guatem ala.

2.1 Políticas y Program as de Población y P lanificación Fam iliar

E l 31 de m ayo de 1985 , la C onstitución Política de G uatem ala, reconoció el D erecho 

Constitucional a que “ las parejas decidan librem ente el núm ero y espaciam iento de sus 

h ijos....” (E N SM I-1987)

A pesar de este m arco legal, los servicios que las instituciones de salud gubernam entales 

(O G s) y no gubernam entales (O N G s) han prestado desde hace vanos años, no cubren la 

dem anda y las necesidades de la población. E l M inisterio  de Salud Pública, antes de 1998 

había tenido poca participación en los program as de salud sexual y reproductiva, delegando 

esta responsabilidad a las ONG's de salud. (Foro Sobre M ujeres realizado en el 2000)

A partir de los A cuerdos de Paz firm ados en 1996, se ha observado un m ayor 

involucram iento del M inisterio de Salud Pública y A sistencia Social en los program as de 

salud sexual y reproductiva. A  pesar de esto, existe la gran lim itante, que su aporte ha sido 

dirigido específicam ente a la oferta y dem anda de m étodos anticonceptivos, dejando de
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lado la inform ación, educación y com unicación a la población beneficiarla. (Foro  Sobre 

M ujeres realizado en el 2000)

En ei m es de octubre del 2001 se declaró la ley de Desarrollo Social y Población. Se espera 

que con la declaración de nuevas leyes y políticas en población, los program as de salud 

sexual y reproductiva (conocidos com o planificación fam iliar que al inicio se lim itaban  a 

cum plir m etas en el uso de m étodos anticonceptivos y actualm ente han am pliado  los 

servicios y atención a la salud integral de la m ujer). Con la aprobación de estas nuevas 

leyes se espera una m ejor intervención gubernam ental en el ám bito nacional en beneficio  

de la sociedad guatem alteca, preservando la salud y m ejorando la calidad de v ida de los 

guatem altecos.

2.2 C aracterísticas D em ográficas

D e acuerdo a las estim aciones de población del Instituto N acional de E stad ística  (IN E), en 

el m es de m arzo de 1999, la población guatem alteca era de 11 m illones de habitan tes.

E l crecim iento poblacional se ha concentrado en la ciudad capital, en donde se estim a que 

residen m ás de 2,5 m illones de habitantes. Este increm ento en el núm ero de personas ha 

provocado que las áreas precarias o m arginales aum enten de m anera considerable. Si bien 

no se cuenta con una cifra exacta, se considera que alrededor de la ciudad ex isten  m ás de 

700 asentam ientos hum anos. (E N SM I-1998/99).

2.3 Estudio de dem anda insatisfecha de p lanificación fam iliar en G uatem ala

U n estudio realizado el año de 1995 por un grupo de investigadores sobre dem anda 

insatisfecha de planificación fam iliar, se llevó a cabo en una com unidad peri urbana, La 

E speranza, de la Colonia EL  M ezquital, G uatem ala.

E l estudio se realizó  en tres fases con una com binación de m étodos cuantita tivos y 

cualitativos para la recolección y análisis de datos.

4



Se encuestaron a 275 m ujeres y  a 60 de ellas se les aplicó una entrevista en p ro fund idad  y 

a 10 hom bres com pañeros o parejas de las m ujeres entrevistadas, el tam año de la m uestra 

no fue a través de un m arco m uestral.

Este estudio tuvo com o propósito dar recom endaciones sobre políticas que perm itan 

m ejorar e! uso de servicios de salud reproductiva.

En este estudio, para la m edición de la dem anda insatisfecha de PF. se p lan tearon  tres 

definiciones de dem anda insatisfecha de PF (convencional la utilizada en las encuestas de 

salud). M odificada: incluyeron otras variables de la EN SM I-1995: m ujeres que están 

usando un m étodo de PF pero ella y/o su com pañero está insatisfecha con ese m étodo , y 

quiere tener un/otro hijo pronto (m enos de dos años) pero quisieran hacer algo para 

prevenir un em barazo durante los próxim os doce m eses. En la definición refinada: incluyó 

preguntas que no están en la ENSMT-1995). C a d a  una d e  e s ta ?  d e f in i r ,ior.es dieron 

resultados diferentes, (cuadro 1)

Cuadro 1. Guatemala: Porcentajes de dem anda insatisfecha de planificación fam iliar, bajo 
las definiciones: convencional, m odificada y refinada (1995)

C onvencional M odificada Refinada
% % %

29 31 39

Fuente: Estudio realizado en una com unidad peri urbana de la ciudad de G uatem ala, 1995

Llam a la atención que el dato reportado de dem anda insatisfecha de p lan ificación  fam iliar 

por la Encuesta de Salud M aterno Infantil 1995 (EN SM I-1995), fue de 24 % no 

coincidiendo con el reportado por este estudio, es de 29 %, bajo la definición convencional 

u tilizada en las encuestas de salud (DHS). Lam entablem ente no se tuvo acceso de cóm o en 

este estudio aplicaron los datos de la encuesta por lo que no es posible identificar él p o r qué 

de esta discrepancia.
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3. Concepto de Demanda Insatisfecha de Planificación Familiar

3.1 D esarrollo  del concepto de dem anda insatisfecha de PF

A l inicio de las investigaciones de la necesidad insatisfecha de planificación fam iliar, 

algunos estudios (NASA. M. 1982), tenían la lim itante de que la categoría de la necesidad 

insatisfecha incluyó solo a m ujeres que deseaban poner térm ino a su función reproductiva. 

C harles W estoff (1988), en uno de sus artículos refiere que la Encuesta M undial de 

Fecundidad tenía la lim itante que no se recababa sistem áticam ente inform ación acerca de sí 

la m ujer deseaba posponer su próxim o em barazo, por lo que los cóm putos o m ediciones se 

lim itaban exclusivam ente a la necesidad de anticonceptivos a efectos de evitar to talm ente 

futuros em barazos.

E n la actualidad las encuestas de salud con un form ato internacional, perm iten  recabar 

inform ación acerca de las preferencias en m ateria de espaciam iento de los em barazos.

Es im portante considerar la distinción entre las que optan por espaciar los nacim ientos y 

las que quieren prevenirlos. Esta diferenciación en los com ponentes de la dem anda 

insatisfecha de PF (espaciar y lim itar), tiene consecuencias im portantes de política, ya que 

influye en el grado de esfuerzo que un program a de planificación fam iliar debe hacer, para 

satisfacer la dem anda y los tipos de servicios anticonceptivos que debe ofrecer” . (N ortm an, 

D . 1983)

3.2 D efinición de la dem anda insatisfecha

La definición de dem anda insatisfecha (necesidad insatisfecha) de planificación fam iliar 

em pleada en las encuestas de salud (DHS), basadas en la definición de W esto ff y Bankole 

1995, es: m ujeres unidas (casadas y en unión consensual) que expresan que desearían  no 

tener m ás hijos o postergarían el siguiente nacim iento de un hijo, pero no están usando un 

m étodo de planificación fam iliar. En esta definición se excluye a la m ujer infértil, se 

incluye a la em barazada y am enorreica.

E n el presente estudio se consideró una definición m ás am plia expresada por A nrudh Jain: 

m ujeres sexualm ente activas (casadas, unidas, no casadas ni unidas), que expresan que
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desearían no tener m ás hijos o postergarían el siguiente nacim iento de un h ijo , pero  no 

están usando un m étodo de planificación fam iliar, (anexo, diagram a 1)

E n el algoritm o (anexos, diagram a 1) que operacionaliza esta definición, se consideran  las 

m ujeres sexualm ente activas que no usan m étodos de planificación fam iliar. La dem anda 

insatisfecha de PF se diferencia en dos com ponentes, dem anda insatisfecha para espaciar y 

para lim itar.

3.2.1 D em anda insatisfecha de planificación fam iliar para espaciar

M ujeres em barazadas o am enorreicas cuyo últim o em barazo si fue deseado, pero  más 

tarde (estas m ujeres desean otro hijo pero no en el m om ento en que quedan 

em barazadas).

M ujeres fértiles que no están ni em barazadas ni am enorreicas, que m anifestaron  que si 

quieren más hijos pero prefieren esperar por lo m enos dos años

3.2.2 D em anda insatisfecha de planificación fam iliar para lim itar

M ujeres em barazadas o am enorreicas cuyo últim o em barazo no fue deseado (no querían 

otro hijo).

M ujeres fértiles que no están ni em barazadas ni am enorreicas, que m anifestaron que no 

desean m ás

4. Marco Conceptual

En el presente estudio, para definir las variables que pueden contribuir a la dem anda 

insatisfecha de planificación fam iliar, se agruparon en cinco factores.

(anexos, diagram a 2).

1. Factor estructural

2. A utonom ía de la m ujer

3. R elaciones de género

4. D isponibilidad y acceso a la planificación fam iliar

5. Factor biológico
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4.1 Factor estructural

Este factor se refiere a las características socioeconóm icas (residencia, etnia, religiosidad, 

exposición  a ¡os m edios de com unicación en general y condición económ ica) de las 

m ujeres encuestadas en la ENSM 3-1998/99 de Guatem ala. Esta características se 

consideran que pueden contribuir a la dem anda insatisfecha de PF.

E n  este factor se incluye la residencia de las m ujeres de la encuesta. W estoff, 1998 refiere 

que las m ujeres del área rural tienen una m ayor dem anda insatisfecha de PF.

A spectos sociales com o la cultura y la religión de alguna m anera pueden con tribu ir a la 

dem anda insatisfecha de PF. M uchas m ujeres tem en optar por el uso un m étodo de 

p lanificación fam iliar por ser social, cultural y religiosam ente inaceptable. (R adha D evi, D. 

1996; Casterline, J. 1997).

Según la Encuesta N acional Sociodem ográfica de 1989 realizada en G uatem ala, se 

e°tim aba que el 79,9 % de la población era pobre y un 59.7 % vivía en extrem a pobreza y 

son los indígenas que contribuyen con 71 % a este porcentaje de ex trem a pobreza. 

(EN SM I-1995). Por las condiciones de pobreza en la que se encuentra G uatem ala  se hace 

relevante incluir la variable, condición económ ica de las m ujeres encuestadas en la 

E N S M I-1998/99. B árbara Janow itz (1980), en su estudio resum e que adem ás de otros 

factores, la necesidad insatisfecha de p lanificación fam iliar se concentra entre las m ujeres 

pobres.

4.2 A utonom ía de la m ujer

E n este estudio se consideraron algunas características de la m ujer que le perm iten  tener 

cierto grado de autonom ía esto significa la capacidad de la m ujer de tom ar sus propias 

decisiones

E n  este factor se considera el nivel de educación y la participación de la m ujer en la 

actividad económ ica. A  la m ujer le es posible alcanzar algún grado de au tonom ía al 

m ejorar el nivel de educación, al tener un ingreso económ ico propio y al m ism o tiem po 

salir del hogar y tener contacto con otras personas. Esto le posibilita  conocer y llegar a 

tener conciencia de sus derechos sexuales, reproductivos y hum anos a los que es acreedora. 

E l logro de autonom ía, a la m ujer le perm ite negociar con el com pañero o esposo sobre el



uso de planificación fam iliar y tom ar una decisión en beneficio de ella m ism a y de sus 

hijas/os.

Com o se refiere en la literatura, la dem anda insatisfecha es desproporcionadam ente alta en 

las m ujeres m enos instruidas, con n inguna o baja escolaridad, que solo com pletaron  la 

educación prim aria. (W estoif, C. 1998)

Se ha considerado el trabajo actual de la m ujer debido a los cam bios económ icos, sociales y 

culturales que se han dado en G uatem ala. Esta condición de la m ujer influye en el núm ero 

de hijos, en la integración del hogar y en su propia salud. (E N S M I-1998/99).

4.3 Relaciones de género

En el presente estudio se tom a por relaciones de género al poder que ejerce el hom bre  en 

las decisiones de la m ujer (Carcedo, A . 2001)

R adha D evi, D. 1996 refiere que adem ás de considerar las características socioeconóm icas 

de la m ujer, se debe tom ar en cuenta e) aporte del hom bre en la dem anda insatisfecha de 

PF. El hom bre puede influir en la dem anda insatisfecha de PF com o un obstáculo , po r sus 

preferencias de fecundidad y su percepción en los costos de la anticoncepción. (C asterline, 

J. 1997)

En el estudio realizado por N ortm an, D .(1983), refiere que “el papel y la condición  de la 

m ujer en las sociedades en vías de desarrollo no son conducentes a que el ju ic io , la decisión 

y la acción sean independientes en la cuestión del control de la fecundidad, com o en otras 

esferas de la vida. E n esas sociedades es la m ujer m uy poco com ún - l a  m ujer urbana, 

instruida, diestra o con un esposo excepcional- que puede poner en práctica su deseo de 

espaciar y lim itar los alum bram ientos. La m otivación para controlar k  fecundidad no existe 

en un vacío, sino que está v iciada por la situación inferior de la m ujer con respecto  al 

hom bre, por el tem or a la m ortalidad infantil, por la incertidum bre en cuanto  a otros 

eventos futuros, por el tem or a los efectos secundarios de la anticoncepción, y po r toda una 

pléyade de otros factores psicosociales y económ icos” .

Se destaca en la relación de género, especialm ente la objeción de los esposos hacia  la 

planificación fam iliar, desaprobación del esposo y el consentim iento de la m ujer, es un 

im portante factor explicativo de la necesidad insatisfecha. Se reporta la d iv isión de género,

9



donde la anticoncepción y el tamar-o de la fam ilia no son discutidos explíc itam ente , o al ser 

discutido el com pañero expresa su desacuerdo. (Population Briefs. 1995). A dem ás, los 

esposos de m ujeres con necesidad insatisfecha se ocupan de ver la an ticoncepción  como 

inaceptable socialm ente y potencialm ente perjudicial para la salud de la m ujer.

U n reciente estudio en las Filipinas índica la im portancia del com ponente de género. 

Com para las preferencias de fecundidad de esposos y esposas. S ignificativam ente, mas 

m ujeres que deseaban posponer tienen el siguiente nacim iento, pero 110 estaban  usando 

anticonceptivos, son casadas y el esposo quería otro hijo. Esto describe que los esposos 

están controlando las decisiones acerca de la fecundidad y la anticoncepción.

En G uatem ala, por ejem plo, algunas m ujeres dicen que ellas prefieren no tener m ás hijos, 

para tener m ás tiem po para sí m ism as y la gran contradicción es que dicen que quieren 

tener m ás k 'jos para com placer a su com pañero o pareia. (Population R enorts) Su 

preferencia no coincide con la práctica. En un estudio del Population C ouncil, refiere que 

algunas m ujeres están  sujetas a com placer al com pañero en sus deseos o preferencias 

reproductivas para que el no sospeche de infidelidad.

4.4 A ceptación de la planificación fam iliar

E n los servicios de p lan ificación  fam iliar adem ás de la disponibilidad y acceso, que en este 

estudio no fue posible analizar, debido a que la encuesta no tiene preguntas respecto  al 

acceso a los servicios de PF. Los servicios de PF  tam bién incluyen el in tercam bio  de 

inform ación entre los proveedores y las personas interesadas en obtener anticonceptivos. 

E stos aspectos pueden favorecer o lim itar la práctica anticonceptiva. C om o resu ltado , la 

dem anda insatisfecha de PF se considera un indicador de los program as de PF (Janow itz, B. 

Jain, A. 1999). En este estudio solo se han incluido variables con relación al conocim iento  

de m étodos, fuente de distribución, prom oción de la PF por los diversos m ed ios de 

com unicación, él dialogo con una am iga/o y aceptación de la PF.
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4.5 Factor biológico

Este factor se refiere a las características físicas de la m ujer y para el presente estudio  solo 

se consideró la edad de la m ujer. En el caso de las m ujeres de 15 a 19 años de edad, se 

enfrentan a las barreras de los servicios de planificación fam iliar. A lgunos proveedores de 

PF no recom iendan m étodos anticonceptivos a este grupo de m ujeres debido a que son 

m enores de edad. Las m ujeres jóvenes que residen en países en desarrollo con frecuencia 

enfrentan obstáculos insalvables cuando procuran servicios de atención de saiud 

reproductiva. Estas clínicas tienden a atender principalm ente a la población de m ás edad, 

generalm ente m ujeres casadas, y por lo general no son el prim er lugar donde acuden  las 

solteras jóvenes, que quizás se encuentran viviendo los tum ultuosos años de sus prim eras 

experiencias sexuales y tienen vergüenza de acudir a estos centros. (Potts, M. 1999) En uno 

de sus estudios (W estoff, C. 1998) reporta que la necesidad insatisfecha dism inuye con la 

edad, ñero cabría esperar patrones de edad opuestos, lo que se observa en cuanto  a la 

necesidad insatisfecha para espaciar o lim itar los em barazos. La m ayor parte de la dem anda 

potencial de espaciam iento se da entre las m enores de 25 años, m ientras que la dem anda 

potencial de lim itación, aunque distribuida a lo largo de todas las edades, tiende a aum entar 

levem ente pasados los 25 años. Bárbara Janow itz (1980), concluye en su estudio  que son 

las m ujeres de m ayor edad las que tienen m ayor dem anda insatisfecha de p lan ificación  

fam iliar.

H ay otros factores que en el estudio no se han considerado, no por eso son m enos 

im portantes. El tem or a los efectos secundarios (Jain, A., 1999; Robey, B. 1996; 

Population Briefs, 1995), en la E N S M f í 998/99 reportan que es una de las principales 

razones de no uso o discontinuación de uso de m étodos anticonceptivos que se podría 

atribuir a la desinform ación social (por otras personas) o a la calidad de los serv icios de 

p lanificación fam iliar (Casterline, J. 1997). En el presente estudio no fue posib le  incluir 

estas variables ya que en el cuestionario de la encuesta no existen estas preguntas, con 

relación al acceso y calidad de los servicios de PF.
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5. Objetivos

• Identificar algunos factores que contribuyen a la Dem anda Insatisfecha de 

P lanificación Fam iliar en G uatem ala, en 1998/99.

• D efinir un concepto de necesidad insatisfecha que incluya a todas las m ujeres 

sexualm ente activas independientem ente de su estado civil.

• D efinir un m arco teórico para facilitar la identificación de los factores.

6. Datos y Métodos

6.1 M edición de la dem anda insatisfecha y sus com ponentes

La definición utilizada de la dem anda o necesidad insatisfecha de p lan ificación  fam iliar 

u tilizada en el presente estudio es: m ujeres sexualm ente activas (casadas, unidas y no 

casadas ni unidas), que expresan que desearían no tener m ás hijos o postergarían  el 

siguiente nacim iento de un hijo, pero no están usando un m étodo de p lan ificación  fam iliar. 

Se consideran com o m ujeres sexualm ente activas las que declararon haber ten ido  relaciones 

sexuales en las ú ltim as cuatro sem anas previas a la encuesta.

La dem anda insatisfecha total se diferencia en dos com ponentes: dem anda insatisfecha para 

espaciar (m ujeres que expresan que desean postergar el nacim iento de un/o tro  hijo) y 

dem anda insatisfecha para lim itar (m ujeres que expresan que no quieren el nacim iento  de 

un/otro hijo) y no están usando un m étodo anticonceptivo. La dem anda insatisfecha total es 

la sum a de la necesidad insatisfecha para espaciar m ás la ne:;;sidad insatisfecha para 

lim itar.

6.1.1 A lgoritm o de la dem anda insatisfecha de planificación fam iliar

Se realiza la m edición de la dem anda insatisfecha de p lanificación fam iliar con base al 

algoritm o de W esto ff y Bankole, 1995, (diagram a, algoritm o), con la defin ición em pleada 

en el presente estudio, m ujeres sexualm ente activas. Se incluye a las m ujeres em barazadas 

y/o am enorreicas, y de las m ujeres no em barazadas ni am enorreicas se excluyen a las que 

se declaran infértiles. N o están usando m étodos de planificación fam iliar.
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•  N ecesidad  insatisfecha para espaciar: m ujeres actualm ente em barazadas o am enorreicas

cuyo últim o em barazo si fue deseado, pero más tarde (desean otro hijo  pero  no en el 

m om ento que quedaron em barazadas querían esperar más tiem po) y m ujeres fértiles 

que no están em barazadas ni am enorreicas que si desean más hijos pero prefieren 

esperar por io m enos dos años.

•  N ecesidad insatisfecha para lim itar: m ujeres actualm ente em barazadas o am enorreicas

cuyo últim o em barazo no fue deseado y m ujeres fértiles que no están ni em barazadas m 

am enorreicas que no desean m ás hijos.

6.2 O peracionalización del m arco conceptual 

La variable dependiente

D em anda insatisfecha de planificación fam iliar total y sus dos com ponentes dem anda 

insatisfecha para e sp ad a r  y lim itar, cg ur.a v?.ri?.ble dicotòm ica, que expresa la p resencia  o 

ausencia de dem anda insatisfecha con valores 1 y 0.

Las variables independientes o predictoras

E n  cada factor hay variables dicotóm icas y categóricas Las variables d ico tóm icas que 

asum en dos categorías (presencia o ausencia del atributo). Se asignó el va lo r 0 a la 

categoría con m ayor núm ero de observaciones. Para las variables categóricas, son las 

variables que tienen m ás de dos categorías, el valor 0 se le asignó a la categoría con m ayor 

núm ero de observaciones y en algunos casos a la categoría de interés para com paración  en 

el m odelo de regresión.

Factores Estructurales 

D icotóm icas

•  U rbanización: rural y  urbana

•  E tnicidad: ladina e indígena

•  Exposición a los m edios de com unicación periódico

•  Escucha radio

•  M ira televisión 

Categóricas
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• A sistencia a la iglesia: frecuentem ente, poco frecuente y nunca

• C ondición económ ica: baja, m edia y alta. Esta variable se generó con base a la 

distribución de tenencia de bienes, agua, sanitario y electricidad. (Encuesta N acional de 

Salud Fam iliar, R epública de El Salvador, 1998)

A utonom ia de la M ujer 

D icotòm ica

• Trabajo actual 

Categóricas

• Educación: ninguna, prim aria incom pleta, prim aria com pleta, secundaria y m ás

R elaciones de género 

D icotóm icas

• D iálogo con la pareja

• E l com pañero está de acuerdo con la planificación fam iliar 

Categóricas

• D eseo de hijos por parte del com pañero: am bos quieren el m ism o núm ero  de hijos, él 

quiere m ás hijos que ella, él quiere m enos hijos que ella, no sabe no responde.

• D iferencia de edades entre la m ujer y su com pañero: él m ayor de 1 a 19 años, él m ayor 

de 20 a 45 años, ella m ayor, la m ism a edad, no sabe la edad.

• Educación del com pañero: ninguna, prim aria, secundaria y superior

A ceptación de la planificación fam iliar 

D icotóm icas

•  Conocim iento de m étodos de p lanificación fam iliar

•  Conocim iento de fuente de distribución de m étodos anticonceptivos

•  Ve m ensajes de PF en la televisión

•  Escucha m ensajes de PF por la radio

• V e m ensajes de PF en el periódico

•  V e m ensajes de PF en afiches

•  Ve m ensajes de panfletos
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V isita  dom iciliaria por personal de salud de PF

V isita  dom iciliaria por personal de salud com unitaria

El personal de salud le ha proporcionado m aterial inform ativo sobre PF

D ialoga sobre PF con una am iga/o

A cepta m ensajes de PF por la radio

A cepta m ensajes de PF por televisión.

Factor biológico 

Categóricas

• Edad de la mujer: 15 a 19 años, 20 a 29 años,. 30 a 39 años y 40 a 49 años

6.3 Fuente de datos

i ’ara el análisis de la Encuesta de Salud M aterno ir» r».,.;í rea.'izada en

G uatem ala en 1998/99, la base de datos fue proporcionada por la Dirección E jecutiva de la 

E ncuesta de Salud M aterno Infantil.

El Instituto Nacional de Estadística (INE) pudo realizar la Encuesta de Salud M aterno 

In fan til-1998/99, gracias a la colaboración del M inisterio  de Salud Pública y A sistencia 

Social (M SPA S) y al apoyo financiero de la A gencia para el Desarrollo Internacional 

(U SA ID ), el Fondo de las N aciones U nidas para la Infancia (UNICEF), y el Fondo de 

Población  de las N aciones U nidas (UNFPA).

La m uestra de la EN SM I-98/99 es una sub-m uestra del m arco m uestral del C enso 

Poblacional 1994. Esta encuesta es de cobertura nacional con representatividad urbano- 

rural y  a nivel de regiones. Por prim era vez se incluye en una Encuesta de Salud M aterno 

Infantil al departam ento del Petén.

La población total de m ujeres que cubrió la EN SM I-98/99 fue de 6.756 m ujeres elegibles. 

La tasa de respuesta en m ujeres elegibles a nivel nacional fue de 89 por ciento (91 por 

ciento en el área rural y 85 por ciento en el área urbana). En total se obtuvo inform ación 

para  6,021 m ujeres de 15 a 49 afios. La m uestra es probabilística, m ulti-etápica,
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estratificada y con fracciones de m uestreo variable. Los núm eros ponderados reflejan  el 

ajuste que se requiere para llevar las cifras a la real participación de las regiones en la 

población  del país.

Para la recolección de los datos la E N S M I-1998/99 utilizó 3 cuestionarios: un cuestionario  

de hogar. U n cuestionario individual para m ujeres de 15 a 49 años de edad y sus hijos 

m enores de 5 años, y  un cuestionario sobre m igración y utilización de recursos natu rales en 

el Petén.

Para el actual estudio solo se utiliza la inform ación del cuestionario individual de m ujeres, 

y  com prende los siguientes grandes tem as:

•  A ntecedentes de la m ujer entrevistada

» "en rc d u c c ió n  c h istoria de nacim ientos
x

• A nticoncepción

•  E m barazo  de las m ujeres 15-49 y lactancia para  los h ijos m enores de 5 años

•  V acunación y salud para  los hijos m enores de 5 años

• N upcialidad

•  Preferencias de fecundidad

•  A ntecedentes del m arido, residencia y  trabajo de la m ujer

•  Peso y talla  para las m adres y  los niños m enores de 5 años.

•  A nem ia para m ujeres y  niños

6.4 A nálisis univariado

Se identifican los porcentajes y  sus niveles, entre cada variable y  sus categorías con la 

dem anda insatisfecha y cada uno de sus com ponentes. Se exam ina la variación de cada 

variable según la dem anda insatisfecha de planificación fam iliar y  sus dos com ponentes 

para espaciar y  lim itar, m ediante tabulaciones sim ples, sin ningún control estadístico.

6.5 A nálisis m ultivariado

Se utilizó el m odelo de regresión logística m ultivariable, para el análisis m ultivariado. Los 

datos se procesaron con el paquete estadístico Stata (versión 7).
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Se corrieron tres m odelos de regresión logística m ultivariable, (la variable dependiente 

dem anda insatisfecha de PF total y los dos com ponentes, dem anda insatisfecha para 

espaciar y lim itar), con todas las variables del m arco conceptual.

Seguido del análisis univariado se continúa con el análisis m ultivariado para identificar que 

variables contribuyen a la dem anda insatisfecha de planificación fam iliar y sus 

com ponentes, para espaciar y lim itar, el análisis se hizo con base a los resultados de la 

razón de ventaja de aum entar o d ism inuir la dem anda insatisfecha de PF (O dds R atio), de 

las variables significativas al 5 %  ( P>| z | = 0,05)

7. Resultados

7.1 Características de las m ujeres

De las 6021 m ujeres de 15 a 49 años de edad, el 55 % viven en el área n ra l .  v  30 % He! 

total de la m uestra son indígenas. El nivel de educación el total de las m ujeres de la 

encuesta 25.3 no tiene educación y el 49 % tienen nivel de prim aria com pleta. Las m ujeres 

del grupo indígena 51 % no tienen educación y las del grupo ladino el 14.2 % no tienen 

educación, (anexos, cuadro 2)

E l estado civil de las m ujeres entrevistadas, el 26 % son solteras, el 40 % casadas y el 26 % 

de ellas viven en unión libre.(E N SM I-1998/99)

Es relevante m encionar que la población que vive en extrem a pobreza (59,7 % ) está 

conform ada con un alto porcentaje por los indígenas (71 %). (EN SM I-1995)

El núm ero total de m ujeres sexualm ente activas es de 3,242 distribuidas de acuerdo a su 

estado civil, nunca casada el 0.28 %, casadas el 60,4; las m ujeres en unión consensúa! el

38,3 % , viuda 0,12 %, divorciada 0,03 y no vive en unión 0,89 % .(cuadro 3)

En el presente estudio para la m edición de la dem anda insatisfecha se incluyó a las m ujeres 

sexualm ente activas. De las 3,242 m ujeres sexualm ente activas de 15 a 49 años de edad 

entrevistadas en la E N SM I-1998/99 de G uatem ala, el 56 % declararon que no usan m étodos
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anticonceptivos, de estas m ujeres el 27 % se consideran que tienen necesidad insatisfecha 

de p lanificación fam iliar. Este porcentaje de necesidad insatisfecha está d istribu ido  en 

form a casi igual, en necesidad para espaciar los nacim ientos (14 %). Ei porcen taje  de 

dem anda insatisfecha de PF para espaciar se obtuvo de la siguiente m anera, de las m ujeres 

em barazadas o am enorreicas que desean m ás hijos pero más tarde (5 %); m ujeres no 

em barazadas ni am enorreicas que desean hijos más tarde (8.9 %). Para lim itar los 

nacim ientos (13 % ) m ujeres em barazadas o am enorreicas que no desean m ás hijos ^3 %). 

m ujeres no em barazadas ni am enorreicas que no desean m ás hijos (10 %).

(anexo diagram a 1 ).

C om parando el resultado de dem anda insatisfecha de planificación fam iliar de este estudio 

con la reportada en la EN SM I-1998/99 (23 % ), se observa que al incluir a todas las m ujeres 

sexualm ente activas, aum entan los niveles de dem anda insatisfecha de PF. La diferencia se 

debe a que en las encuestas de salud (DHS) realizadas en G uatem ala para la m edición  de la 

dem anda insatisfecha de PF, solo se incluye a las m ujeres en unión (casadas y en unión 

consensual). Esta diferencia posiblem ente sea atribuida a que en el presente estudio  se está 

considerando a todas las m ujeres sexualm ente activas independientem ente de su estado 

civil.

7.2 Resultados del análisis univariado

E n el cuadro 4 se presentan  las relaciones de cada variable predictora según la dem anda 

insatisfecha de p lanificación fam iliar y sus com ponentes para espaciar y lim itar. Los 

resultados se presentan separadam ente por cada factor.

Solam ente se describen las variables con categorías por arriba del 30 % con dem anda 

insatisfecha de planificación fam iliar total. Se detallarán, los resultados de los com ponentes 

de la dem anda insatisfecha de PF para espaciar y para lim itar cuando se dan diferencias.

En su estudio W estoff, Charles 1998, refiere que la dem anda insatisfecha se observa 

principalm ente en las m ujeres del cam po, m ujeres jóvenes, las m enos instru idas y las más 

pobres . S im ilar situación se presenta en G uatem ala en donde las m ujeres con m ayores
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porcentajes de dem anda insatisfecha de planificación fam iliar son las que pertenecen  a la 

etnia indígena, las que viven en el área rural, las que no tienen ningún nivel de escolaridad  

o no han com pletado la prim aria y las de condición económ ica baja. A unado a esta 

situación en el caso de G uatem ala los servicios de PF están concentrados en su m ayoría en 

el área urbana. Sin em bargo existe la presencia de ONGs (A PR O FA M  y otras) en el área 

rural que a pesar de tener una cobertura nacional no es suficiente. La m ayor barrera  para 

accesar a estos servicios es que en el caso de A PR O FA M  todo servicio que brinda tiene  un 

costo. En el caso de las organizaciones gubernam entales los servicios son g ratu itos pero  no 

es hasta con la firm a de los A cuerdos de Paz 1996 que estas OGs em pezaron a involucrarse 

en los program as de PF. (no hay literatura que apoye este com entario, solo he p lasm ado  en 

estas palabras mi experiencia laboral en el program a de salud sexual y reproductiva Reyna. 

C. 2001) (cuadro 4).

O tras características de las m ujeres en donde se observan elevados porcentajes de dem anda 

insatisfecha, son las m ujeres que no  participan de ninguna actividad económ ica (31 % ). y 

las m ujeres m ás jóvenes. Con relación a la edad es im portante describir las d iferencias que 

se dan entre la dem anda insatisfecha para espaciar (26 %) m ientras que para lim itar solo es 

del 5 %, para las m ujeres de 15 a 19 años. Todo lo contrario se observa en las m ujeres de 

m ayor edad de 40 a 49 años donde los m ás altos porcentajes se presentan en la dem anda 

insatisfecha para lim itar (15 % ) m ientras que para espaciar es del 5 %. (cuadro 4) E l hecho 

que una m ujer trabaje fuera del hogar la pone en ventaja con relación a la m ujer que solo 

trabaja en el hogar. La m ujer que trabaja fuera del hogar tiene la oportunidad de alcanzar 

cierto  grado de m uependencia y de interactuar con otras personas, adqu iriendo  otros 

conocim ientos. R especto a la edad en G uatem ala son las m ujeres m ás jóvenes las de m ayor 

dem anda insatisfecha de PF. Potts, M. 1999 refiere que los servicios de PF  a atender 

principalm ente a la población de m ás edad.

E n  las relaciones de género se presentan los m ayores porcentajes de dem anda insatisfecha 

de planificación fam iliar, al igual que los elevados porcentajes de dem anda insatisfecha de 

PF que presenta las m ujeres en la aceptación de la planificación fam iliar. Las m ujeres con 

altos porcentajes de dem anda insatisfecha de PF son las que no discuten o d ialogan sobre 

PF con el com pañero (31 % ) y las que el com pañero está en desacuerdo con la p lan ificación
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fam iliar (37 %). O tra condición del hom bre que hace que la m ujer tenga altos porcentajes 

de dem anda insatisfecha de PF es cuando el hom bre no tiene ningún nivel de escolaridad  

(36 %). Se observan diferencias de dem anda insatisfecha de PF con relación  a sus 

com ponentes en donde los m ayores porcentajes son concentrar en la dem anda insatisfecha 

para lim itar, (cuadro 4). Estos resultados reflejan las condiciones de roles de género. 

R elaciones de poder que ponen en desventaja a las m ujeres.

Para finalizar con la descripción del análisis univariado, las m ujeres que no aceptan que se 

transm itan m ensajes por la radio (35% ), ni por la televisión (36 %) tienen dem anda 

insatisfecha de PF. De todas las características incluidas en el estudio las m ujeres con los 

m ás altos porcentajes de dem anda insatisfecha de PF son las que declararon que no conocen 

ningún m étodo de PF m oderno y las que no conocen n inguna fuente de sum inistros de 

m étodos de PF.(39 %). (cuadro 4)

7.3 Resultados del análisis m ultivariado

Los resultados que se exponen son las variables asociadas a la dem anda insatisfecha de PF 

y sus com ponentes para espaciar y lim itar.

La condición económ ica de las m ujeres tiene un efecto en la dem anda insatisfecha to tal y 

cada uno de sus com ponentes para espaciar y limitar. La m ujer de condición económ ica de 

nivel m edio, tiene una razón de ventaja de dism inuir en 29 % la dem anda insatisfecha de 

p lanificación fam iliar to tal, que sí fuera de un nivel económ ico bajo. La m ujer de 

condición económ ica alta tiene una razón de ventaja de dism inuir 68 % la dem anda 

insatisfecha total, y 65 % la dem anda insatisfecha para espaciar y para lim itar, que si 

tuviera un nivel económ ico bajo. E sto  significa que las m ujeres pobres están en desventaja 

con relación a las m ujeres de nivel económ ico m edio y alto. (cuadro5) Esto puede deberse 

a que estas m ujeres tienen  m enos escolaridad y m enos oportunidad de acceso a los servicios 

de PF especialm ente si para ellas tiene un costo económ ico.

El hecho que una m ujer asista poco frecuente a la iglesia tiene una razón de ventaja  de 

aum entar en 1,5 veces la dem anda insatisfecha de planificación fam iliar para espaciar, que
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si asistiera frecuentem ente a la iglesia. Esto significa que las decisiones de estas m ujeres no 

dependen del discurso religioso. (cuadro5)

La educación de la m ujer siem pre va a contribuir aum entando o dism inuyendo ía dem anda 

insatisfecha. La m ujer con prim aria incom pleta tiene una razón de ventaja de aum entar en

i . 3 veces la dem anda insatisfecha de PF para espaciar, que si no tuviera n ingún nivel de 

educación. Como reportan  varios estudios (W estoff, C. 1998) las m ujeres m enos instru idas 

tienen m ayor dem anda insatisfecha de PF. El resultado de este estudio d ifiere de lo que 

está reportado en la literatura, y no debe considerarse raro, puede ser que a m ás n ivel de 

instrucción, a la m ujer le surjan m ás dudas sobre el efecto, ventajas y desventajas del uso de 

m étodos anticonceptivos. Tam bién tienen m ayor conciencia sobre que significa otro 

em barazo (cuadro 5)

El hecho que una m ujer trabaje fuera del hogar (independientem ente del tipo  de trabajo ), le 

proporciona cierto grado de independencia y  m ayor autonom ía económ ica. Logra salir de 

su casa y le da la oportunidad de interactuar con otras personas. Cuando la m ujer trabaja, 

tiene una razón de ventaja de dism inuir la dem anda insatisfecha de PF to ta l (25 % ) y para 

lim itar (26 %), que si no tuviera trabajo.(cuadro 5)

E n las relaciones de género el hom bre (pareja o com pañero), puede in tervenir com o un 

obstáculo para el uso de los servicios de planificación fam iliar por la m ujer. (C asterline, J. 

1997). A  continuación se presentan las variables asociadas a la dem anda insatisfecha de 

planificación fam iliar. Se observa que la m ujer que dialoga con el com pañero, tiene una 

razón de ventaja de dism inuir en 32 % la dem anda insatisfecha para lim itar los em barazos, 

que si no dialoga con su com pañero sobre PF. (cuadro 5)

Lo m ism o sucede cuando el com pañero esta de acuerdo con la p lanificación fam iliar, la 

m ujer tiene una razón de ventaja de dism inuir la dem anda insatisfecha de PF to tal (46 % ) y 

para lim itar (58 % ), que si su com pañero no estuviera de acuerdo con la PF. (cuadro 5)

La m ujer que su com pañero tiene un nivel de educación prim aria, tiene una razón de 

ventaja de dism inuir la dem anda insatisfecha total (20 % ) y para lim itar (24 % ). Y  la m ujer 

que su com pañero tiene un nivel de educación superior, tiene una razón de ventaja de
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dism inuir en 63 % la dem anda insatisfecha para lim itar los em barazos, que si su com pañero 

no tuviera ningún nivel de educación. Esto significa que a m ayor educación del com pañero 

la m ujer va a reducir los niveles de dem anda insatisfecha de planificación fam iliar.

(cuadro 5). La edad dei com pañero, es tam bién un factor que contribuye en la dem anda 

insatisfecha de PF. El com pañero que es m ayor que la m ujer 20 a 45 años, la m ujer tiene 

una razón de ventaja de aum entar en 1,4 veces la dem anda insatisfecha de PF to tal y en 

aum entar 1,7 veces la dem anda insatisfecha de PF para lim itar.. Con esto se ev idencia  la 

im portancia de las relaciones de género. Las decisiones de la m ujer pareciera que están 

sujetas a ciertas características del hom bre.

E n G uatem ala son las organizaciones no gubernam entales de salud las m ayores 

proveedoras de servicios de planificación fam iliar, A PRO FA M  es la m ás im portan te, sin 

em bargo tiene la lim itante que sus servicios ¿.un ño» ¡n población usuari?. Los

resultados que se presentan a continuación reflejan la pobre participación  de las 

instituciones gubernam entales de salud en los program as de planificación fam iliar. La 

m ujer que no conoce un lugar donde distribuyen m étodos anticonceptivos tiene una razón 

de ventaja de aum entar la dem anda insatisfecha de PF total (1,5 veces) y para espaciar (1,9 

veces), que si conociera un lugar de distribución de m étodos de PF. (cuadro 5)

Para la dem anda potencial de PF para lim itar, es m uy im portante brindar una inform ación 

no solo de persona a persona. Para lograr que la m ujer que desea lim itar la fam ilia opte por 

este m étodo, es necesario  dar m ensajes por escrito, para dejar claras todas las dudas. La 

m ujer que tiene el acceso a panfletos con m ensajes de PF, tiene una razón de ventaja  de 

d ism inuir en 42 % la dem anda insatisfecha de PF para lim itar, que si no tiene acceso a 

panfletos con m ensajes de PF. (cuadro 5)

La m ujer que no acepta, que los m ensajes de PF se transm itan por la radio, tiene una razón 

de ventaja de aum entar la dem anda insatisfecha de PF total (1,5 veces) y para lim itar (2 

veces) que si acepta que los m ensajes de PF se transm itan por la radio, (cuadro 5)
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Cuando hay com unicación entre am igas/os, sobre p lanificación fam iliar (d ifusión), puede 

tener un efecto positivo en la dem anda insatisfecha de PF. Lo que es evidente en el 

siguiente resultado: la m ujer que dialoga con una am iga/o sobre PF tiene una razón  de 

ventaja de dism inuir en 34 % la dem anda insatisfecha de PF pa:a lim itar, que si no tiene 

una am iga con quien dialogar sobre PF.

La edad de la m ujer tiene un efecto que es im portante tom ar en cuenta y va a depender a 

cual de los com ponentes de la dem anda insatisfecha de PF nos estam os refiriendo. En los 

estudios revisados reportan que las m ujeres que tienen m ayor dem anda insatisfecha para PF 

son las m enores de 25 años de edad. En la dem anda insatisfecha para lim itar son las 

m ujeres m ayores de 25 años. (W estoff, C. 1998). En el presente estudio se dem uestra esta 

situación, con la diferencia que están incluidas las m ujeres de 20 a 24 años de edad. Esto se 

debe al agrupam iento de la edad.

La m ujer de 20 a 29 años de edad tiene una razón de ventaja de aum entar en 2 veces, la de 

30 a 39 años, 4 veces y la de 40 a 49 años, 3 veces la dem anda insatisfecha de PF para 

lim itar, que si tuviera de 15 a 19 años de edad. La m ujer de 30 a 39 años de edad tiene una 

razón de ventaja de 58 % y la m ujer de 40 a 49 años de edad de 83 % de d ism inuir la 

dem anda insatisfecha para espaciar, que si tuviera 15 a 19 años de edad.

8. Discusión

En los análisis del presente estudio, desde la prim er encuesta de salud (D H S) 1987 a la 

ú ltim a realizada en 1998, la dem anda insatisfecha de PF en Guatem ala, se ha m antenido  en 

niveles estables entre 20 % a 24 %. Si b ien  es cierto esta dem anda insatisfecha de PF no ha 

aum entado, tam bién es evidente que estos niveles no se han reducido. La razón por la cual 

en este estudio la dem anda insatisfecha de p lanificación fam iliar es m ayor que la reportada 

en la E N S M I-1998/99; se debe a que se considera una definición de dem anda insatisfecha 

m ás am plia, en la que se incluyen a todas las m ujeres sexualm ente activas 

independientem ente del estado civil, m ientras que las encuestas de salud (DHS), solo 

incluyen a las m ujeres en unión.
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Las características de las m ujeres corno la de vivir en el área rural, pertenecer al grupo 

indígena, tener una condición económ ica baja son de gran im portancia. Las m ujeres 

indígenas son parte de la población donde se concentra el m ayor porcentaje  de 

guatem altecas que viven en extrem a pobreza. Esta situación es relevante para el actual 

estudio, debido a que la condición económ ica de la m ujer está fuertem ente asociada a la 

dem anda insatisfecha de PF. Cuando las personas viven en condiciones precarias extrem as, 

su m ayor preocupación es la de satisfacer las necesidades básicas (por ejem plo, la 

alim entación como una prioridad). Esta situación hace que sea difícil pero no im posible 

para un program a de planificación fam iliar a través de estrategias dirigidas a estas 

poblaciones, lograr la participación de está población en el uso de servicios de PF. a pesar 

que las prioridades de estas m ujeres sean otras.

A unado a la condición dp pobrf^a pn !s que se encusntr?. \z m avnr nohlarión  CTn?temalteca. 

los niveles de educación tam bién son preocupantes. El elevado porcentaje de m ujeres sin 

“n ingún” nivel de educación, se concentra en las m ujeres indígenas. El m ejorar los n iveles 

de educación de las m ujeres guatem altecas, puede contribuir a que estas m ujeres opten por 

una ocupación laboral m ejor rem unerada y puedan lograr su autonom ía. El que una m ujer 

participe de la actividad económ ica con su trabajo, es un factor fuertem ente asociado  a la 

dem anda insatisfecha de PF total y para lim itar. Tam bién es im portante agregar que el nivel 

de educación de las m ujeres influye en sus conocim ientos, actitudes y prácticas con la salud 

de ellas, de sus hijos/as y de m anera especial sobre el com portam iento reproductivo.

En la edad es donde en m ayor m edida se evidencia la diferencia de dem anda insatisfecha 

para espaciar y para lim itar. Las m ujeres jóvenes tienen m ayor dem anda insatisfecha de PF 

para espaciar, m ientras que las m ujeres m ás adultas tienen m ayor dem anda insatisfecha 

para lim itar. Este factor está fuertem ente asociado a la dem anda insatisfecha de PF. Esto 

significa que los program as de planificación fam iliar en G uatem ala no deben de excluir a 

ningún grupo de edad, para m ejorar los niveles de dem anda insatisfecha de PF.

Las relaciones de género especialm ente referente al diálogo con el com pañero sobre PF, la 

aprobación de la PF por parte del com pañero, y la educación del com pañero están
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fuertem ente asociados con la dem anda insatisfecha de PF. En m enor m edida pero  siem pre 

está asociada con la dem anda insatisfecha de PF, la diferencia de edades entre am bos, 

cuando el hom bre es m ucho m ayor que su com pañera.

Esto evidencia que el hom bre tiene una participación indirecta en la planificación fam iliar, 

a través de la decisión de su com pañera de utilizar los servicios de PF. La sociedad 

guatem alteca al igual que m uchas otras sociedades de Am érica Latina, esta inm ersa en un 

sistem a social patriarcal. Quien ejerce ei m ayor poder desde el hogar hasta los ám bitos m ás 

elevados de la sociedad es el hom bre y por consiguiente las m ujeres participan  en ese 

sistem a. El que una m ujer tom e una decisión por iniciativa propia respecto a su fecundidad  

y sexualidad está visto  com o una actitud incorrecta y es expuesta a las críticas sociales. 

Solo aquellas m ujeres con cierta autonom ía, que tienen un nivel superior de instrucción, 

logran actuar por sus propias convicciones, enfrentándose en m uchos casos a su 

com pañero y a la sociedad. Lo ideal no son los enfrentam ientos entre los géneros, es lograi 

consensos, para que las decisiones que se tom en com o pareja en m ateria de salud sexual y 

reproductiva, sean las m ás apropiadas especialm ente en beneficio de la m ujer y sus hijos/as.

Con relación a los program as de planificación fam iliar, el m ayor problem a es que hasta 

hace algunos años, el gobierno delegaba la ejecución de estos program as a las 

organizaciones de salud no gubernam entales (ONGs). La cobertura de algunas O N G s 

especialm ente A PR O FA M  es a nivel nacional. En los resultados se observa que el factor 

relacionado con el conocim iento que tiene la m ujer de la fuente o lugar, donde se pueden 

obtener m étodos de planificación fam iliar, esta asociado a la demanda insatisfecha to tal y 

para espaciar los em barazos. A  pesar de las deficiencias de los program as de p lan ificación  

fam iliar gubernam entales, vale la pena reconocer !os esfuerzos y logros a lcanzados por las 

organizaciones de salud no gubernam entales.

La recom endación para las políticas y program as de planificación fam iliar en G uatem ala, es 

la em ergente necesidad de involucrar al hom bre en los program as de salud sexual y 

reproductiva. Se les deben ofrecer servicios de calidad debe ser específico para hom bres. Se 

deben buscar estrategias que incentiven la participación activa de este. En una sociedad 

com o la de G uatem ala la m ujer aún no ha alcanzado la autonom ía necesaria para ser capaz
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de tom ar sus propias decisiones en cuanto a sus preferencias reproductivas y uso de la 

planificación fam iliar. Pareciera que la m ujer está sujeta a la aprobación o desaprobación  

del hom bre en cuanto al cuidado de su salud sexual y reproductiva.

Tam bién se hace necesario crear estreategias para lograr la participación en pro de la salud 

sexual y reproductiva de las instituciones religiosas, educativas y de la sociedad civil en 

general, para trabajar por la salud de hom bres, m ujeres y niños/as de G uatem ala.
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ANEXO



Diagrama 1 : Guatemala: Algoritmo de la Demanda Insatisfecha de Planificación

Fam iliar. (1998/99)

M ujeres sexualm ente activas que expresan que no desearían tener más hijos o postergarían  
el nacim iento  de un hijo por lo m enos dos años pero no están usando un m étodo de 
p lan ificación  familiar.

W esto ff y B ankole 1995



Diagrama 2: Guatemala: Marco Conceptual de los Factores Asociados con la 
Demanda Insatisfecha de Planificación Familiar . (1998/99).

Programa de 
Planificación
Familiar Acceso a 

Servicios de 
Planificación



Cuadro 2 Guatemala: Distribución relativa de las mujeres entrevistadas en la 
ENSMI. Según características generales-1998/99 .

Característica %

Residencia 100
Rural s s
Urbana 45

Grupo étnico 100
Indígena 30
Ladino 70

Nivel de educación 100
Sin educación 25
Prim aria 49
Secundaria 22.4
Superior 3.5

Sin educación
Indígena 51.1*
Ladino 14.2" '

Fuente: Encuesta N acional de Salud M aterno Infantil-1998/99. Guatem ala

D el 100 %  de las m ujeres indígenas el 51.1 %  no tienen ningún nivel de educación
* D el 100 % de las m ujeres ladinas el 14.2 %  no tienen ningún nivel de educación

Cuadro3 Guatemala: Porcentaje de mujeres sexualmente activas de 15 a 49 años
según estado civil. (1998/99)

Estado Civil Frecuencia %

Nunca casada 19 0.28
Casada 1957 60.4
Unión Consensual 1242 38.3
Viuda 4 0.12
Divorciada 1 0.03
No vive en unión 29 0.89

Total 3242 100
Fuente: Encuesta Nacional de Salud M aterno lnfantil-1998/99. Guatemala



Cuadro No. 4 Guatemala: Distribución porcentual de mujeres sexualmente activas 
de 15 a 49 años de edad que tienen demanda insatisfecha de planificación familiar 

para postergar o limitar el nacimiento de un/otro hijo, de acuerdo a las 
características seleccionadas. ENSMI-1998/99.

Dem anda insatisfecha de planificación fam iliar  
Características Frecuencia Total Espaciar L im itar

Total N % % %
3242 27 14 13

Factores estructurales
Urbanización (región donde vive)

Rural 2247 32 16 16
Urbano 995 18 11 7

Etnia (grupo étnico al que pertenece)
Ladina 2070 23 12 11

Indígena 1172 34 17 17

Exposición a los medios de 
comunicación

Lee periódico o revista
No 2126 3 i j 5 16
Si 1116 19 12 7 

Escucha radio
Si 2149 25 13 12

No 1093 31 16 15 
M ira televisión

No 1739 35 17 18
Si 1503 18 11 7

Religiosidad (asiste a la iglesia)
Frecuentem ente 2193 27 14 13
Poco frecuente 501 27 17 10

Nunca 548 27 12 15

Condición económica
Baja 1876 34 17 17

M edia 1099 19 11 8
Alta 267 6 4 2

A utonom ía de la m ujer

Educación
Ninguna 1159

Prim aria Incom pleta 1266
Prim aria Com pleta 360
Secundaria y más 457

Actividad económ ica (trabaja 
actualmente)

N o 2388 
_______  Si 854

33 14 19
28 16 12
22 14 8
12 9 3

31 16 15
18______________ 10 8

continua



Continuación Cuadro No. 4 Guatemala: Distribución porcentual de mujeres 
sexualmente activas de 15 a 49 años de edad que tienen demanda 

insatisfecha de planificación familiar para postergar o limitar 
el nacimiento de un/otro hijo, de acuerdo a las características 

seleccionadas. ENSMI-1998/99

D em an d a  In satisfecha de P lan ificación  F am ilia r  
C a ra c te rís tica s  F re c u encia_________ T otal__________ E sp ac ia r  L im ita r

Relaciones de género
D ialoga sobre PF con su pareja

Si 1640 23 11 12
No 1602 31 17 14

Su pareja está de acuerdo con la PF
Desacuerdo 1485 37 18 19

Acuerdo 1757 18 10 8

D eseo de hijos por la pareja 
El m ism o núm ero de hijos que usted

quiere 2186
i'.;', r.’.j w d e  Ies cjiie usted quiere 490

M enos hijos de ¡os que usted quiere 265
N o sabe, no responde 301

D iferencia de edades entre la mujer y 
su pareja

El m ayor 1 a 19 años 2044
El m ayor 20 a 45 años 354

Ella mayor 424
La misma edad 279 

La m ujer desconoce la edad de la
pareja 141

Educación de la pareja
Ninguna 864
Prim aria 1784

Secundaria 502 
Superior 92

25 13 12 
32 ! r\ : s
26 14 12
35 18 17

26 14 12
32 12 20 
25 13 12 
30 17 13

23 10 13

36 15 21
27 15 12 
14 9 5 
5 3 2

A ceptación de planificación  
familiar

Conocim iento de métodos
Si 2656 24 12 12

No 586 39 21 18 
Conocim iento de fuente

Si 2131 21 10 11
N o 1111 39 22 17

continua



Continuación Cuadro No. 4. Guatemala: Distribución porcentual de mujeres 
sexualmente activas de 15 a 49 años de edad que tienen demanda insatisfecha 

de planificación familiar para postergar o limitar el nacimiento de un/otro 
hijo, de acuerdo a las características seleccionadas. ENSMI-1998/99.

C a rac terís ticas
Demanda insatisfecha de planificación familiar

F recu en cia  T o ta l E sp ac ia r L im ita r
Exposición a mensajes de PF 

E scucha m ensajes de PF en radio 
No 1751 31 17 14
Si 1491 23 11 12

Escucha mensajes de PF en la 
televisión 

No 2203 32 17 15
Si 1039 16 8 8

Lee m ensajes de PF en periódico
No 2629 30 15 15
c: 613 14 O 6

Lee m ensajes de PF en afiches 
No 2738 29 15 14
Si 504 16 10 6

L ee m ensajes de PF en panfletos
No 2633 30 15 15
Si 609 14 9 5

Visita D om iciliaria del personal de 
salud

Visita por personal de salud en PF 
No 3148 27 14 13
Si 94 24 11 13

V isita por personal de salud 
comunitario

No 2175 30 15 15
Si 1067 21 11 10

R ecibió material de planificación 
fam iliar po r el personal de salud que 

la visitó 
No 2858 28 14 14
Si 384 19 11 8

C om unicación con otras personas 
sobre PF 

D ialoga con una am iga/o de PF 

No 2526 30 15 15
Si 716 16 9 7

continua



Continuación Cuadro No. 4 Guatemala: Distribución de porcentajes de mujeres 
sexualmente activas de 15 a 49 años de edad que tienen demanda insatisfecha de 
planificación familiar para postergar o limitar el nacimiento de un/otro hijo, de 

acuerdo a las características seleccionadas. ENSMI-1998/99.

C a ra c te rís tica s
D em an d a insa tisfecha de planificación fam ilia r  

F recuencia________T otal__________ E sp ac ia r Lim itar-

A ceptación de mensajes de 
planificación familiar 

Por la radio 
Sí 

N o
P or la televisión 

Si 
N o

2363
879

2168
1074

24
35

22
36

12
20

11
20

Biológicas de la m u je r
Edad
1*5-19
20-29
30-39
40-49

318
1195
1064
665

31
27
20

%
2U
10

5
17
15



Cuadro No. 5 Guatemala: Resultado de los modelo de regresión logística de la 
demanda insatisfecha de planificación familiar 

ENSMI-1998/99

Variables independientes
Total 

O dds ratio

Dem anda

P>z

insatisfecha de planificación  

Espaciar 

Odds ratio P>z

familiar

Lim itar 

Odds ratio P>z

Lugar de residencia
Rural 1.00 R ef 1.00 R ef 1.00 1.00
Urbana 0.93 0.588 1.176 0.286 0.76 0.088

Etnia
Ladina 1.00 R ef 1.00 R ef 1 00 R ef
Indígena 1.04 0.728 0.98 0.875 1.07 0.597

Exposición a los m edios de
CUIllllllitarii'iii
Lee periódico o cartas 0.93 0.529 1.06 0.710 0.78 0.142
Escucha radio 1.03 0.757 1.03 0.794 1.01 0.925
M ira televisión 0.92 0.545 1.13 0.469 0.73 0.088

Religiosidad (asiste iglesia)
Frecuentem ente 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Poco frecuente 1.17 0.186 : 4^ 0 Oí) 5 " 0.81 0.204
Nunca 1.00 0.977 0.79 0.126 1.29 0.084

Condición económ ica
Baja 1.00 R ef 1.00 R ef 1.00 R e f
M edia 0.77 0.104 0.75 0.099
Alta

Educación
N inguna 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Prim aria incom pleta 1.13 0.246 0.97 0.830
Prim aria com pleta 1.26 0.190 1.47 0.076 1.00 0.998
Secundaria y superior 1.02 0.924 1.48 0.144 0.52 0.073

Actividad económ ica
Trabaja actualm ente 0.83 0.193

*  significativas al 5 % continua



Continuación Cuadro No. 5 Guatemala: Resultados de los modelos de regresión 
logística de la demanda insatisfecha de planificación familiar total, para 

espaciar y limitar. ENSMI-1998/99

Variables independientes
Total 

Odds ratio

Dem anda insatisfecha de planificación fam iliar

Espaciar L im itar 
P>z Odds ratio P>z Odds ratio P>z

Relaciones de Género  
Com unicación con el 
com pañero
Dialoga con su com pañero 
sobre PF 0.84 0.109 1.08 0.584
Su com pañero está de acuerdo 
con la PF 0.54 0.000* 0.84 0.241 0.42 0.000*

Deseo de hijos por parte de
su cosrpañero
F,i í r i i sm i»  m u r i e r e -  Glíc c !1¿. 1.00 Ref. 1.00 Ref. . G' > K At

Ei quiere más hijos que ella 1.19 0.121 1.06 0.698 1.27 0.101

El quiere m enos hijos que ella
1.17 0.314 1.18 0.411 1.11 0.604

Diferencia de edad entre la 
pareja
El m ayor 1 a 19 años 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

El m ayor 20 a 45 años ; ; 0 <122 ' ' 0.94 0.740 Ì 70 0 r . ¡  •

Ella m ayor 1.18 0.200 1.34 0.080 0.99 0.943

La m ism a edad 1.21 0.204 1.30 0.147 1.06 0.788

Educación del com pañero
Ninguna 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 R e f

Prim aria 0.9^: 0.652 (i 7 ¡s

Secundaria 0.71 0.068 0.75 0.218 0.83 0.470

Superior o . . ; : o  ; i - ; 0.34 0.091 0.58 0.479

Aceptación de Planificación  
Fam iliar
Conocim iento de m étodos de 
PF 0.85 0.232 0.87 0.401 0.91 0.596

* significativas al 5 % continua
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D em anda insatisfecha de p lan ificación  fam ilia r 

T o ta l E sp ac ia r L im ita r

V ariab les  in d e p en d ie n te s  O dds ra tio  P>z O dds ratio  P>z O dds ra tio  P>z

Conocim iento de fuente de 
sum inistro de m étodos de PF

Exposición a los m edios de 
com unicación sobre P F

Escucha m ensajes de PF por

o o n o : 1.03 0.834

la radio

Escucha m ensajes de PF por
1.09 0.418 1.09 0.542 1.06 0.666

la televisión

Inform ación escrita sobre
r»T?-1 X’
Lee en el periódico m ensajes

0.93 0.613 0.70 0.060 1.32 0.152

de PF
Lee en el periódico m ensajes

0.87 0.415 0.79 0.303 1.02 0.941

de PF
Lee en el periódico mensajes

1.29 0.164 1.33 0.212 1.16 0.575

de PF

Visita dom iciliaria por 
personal de salud
La ha visitado persona de

0.77 0.147 1.01 0.951

salud de PF
La ha visitado persona de 
salud de PF

El personal de salud le ha 
proporcionado material

1.11 0.690 1.04

0.79

0.913

0.088

1.11

0.84

0.761

0.239

inform ativo sobre PF

Acepta recibir m ensajes por 
los d iferentes m edios de 
com unicación
A cepta que los m ensajes de

1.06 0.752 1.16 0.495 0.90 0.666

PF por la televisión 
A cepta que los m ensajes de 
PF por la radio

1.19 0.242 1.13

0.93

0.524

0.736

1.16 0.418

* significativas al 5 % continua
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D em an d a  insatisfecha de p lanificación fam iliar 

T o ta l E sp ac ia r  L im ita r

V ariab les  in d ep en d ien te s  O dds ra tio  P>z O dds ra tio  P>z O dds ra tio  P>z

D ialoga con alguna amiga/o
sobre PF 0.84 0.162 1.09 0.574

F a c to r  B iológico 

E d ad  de la m u je r

Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

0.179 0.84 0.270

0.494

0.005*

15 a 19 años 1.00

20 a 29 años 1.22

a ^9 años 111 

40 a 49 años

* significativas al 5 %


