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CAPITULo i
 

INTRODUCCION
 

La Asociaci6n Hondurefja de Planiiicaci6n de Familia 
(ASHONPLAFA) ft
fundada en Honduras 
en 1962 y en julio de 1963 comenz6 a funcionar su
primera clfnica de planificaci6n familiar.
 

ASHONPLAFA es 
una instituci6n con 
personerfa jurfdica, no 
lucrativa
con fines cientlficos y filantr6picos, sin car9cter racial, politico o
religioso. 
Tiene mio 
s6lo la 
responsabilidad de informar, educar y orient
en materia de planificaci6n familiar, paternidad responsabe, demograffa
educaci6n sexual a la 
poblaci6n hondurefla sino tambiin de suministrar a
la poblaci6n los m~todos anticonceptivos 
a trav6s de 
sus 2 clfnicas asist
ciales, 
su programa de distribuci6n comunitaria y el programa de esterili
 

voluntaria.
 

Aunque la Asociaci~n Hondurefia de 
Planificaci6n de Familia, desde su
inicio, ha mantenido un registzo de 
sus actividades, no 
tiene la capacidac
ni es su 
funci6n, estimar la magnitud del conocimiento, disponlbilidad 
y
uso de mntodos anticonceptivos de la 
poblaci6n hondurefa.
 

Westinghouse Health Systems ha auspiciado en varios 
parses del mundo
encuestas de Prevalencia del Uso de Mgtodos Anticonceptivos, las cuales,
adem~s de medir esas variables, permiten obtener otra clase dc. informaci6n
de interns intrfnsico a cada pals, como es el 
obtuner los niveles de fecun
didad que afectan la estructura de 
la poblaci6n y la utilizaci6n y acceso
 
los servicios de atenci6n materno-infantil.
 

En diciembre de 1979 representantes del Ministerio de Salud Pblica y
Asistencia Social, de la Secretarfa Thcnica del Consejo Superior de Planifi
caci6n Econ6mica, de la Asociaci6n Hondurefij 
 de Planificaci6n de Familia de
la Direcci6n General de Estadfstica y Censos, conscientes de la necesidad
tangible de llevar a cabo una 
encuesta de esa naturaleza en 
Honduras
 
una reuni6n conjunta con un 


acordaron en 

representante de Westinghouse
 

Health Systems a:
 



(a) Solicitar a Westinghouse Health Systems ei financiamiento y la 

asesorla necesaria para realizar en Honduras una Encuesta 
Nacional 

de Prevalencia del Uso de MNtodos Anticonceptivos. 

(b) Asignar a la Asociaci6n flondurefia de Planificaci6n do Familia la ad-

ministracion do los fondos do la donaci6n de Westinghouse. 
Hond, 

limita ca 

(c) Nombrar a la Direcci6n Ceneral de Estadfstica como la unidad 

ejecutora de la encuesta, con la colaboraci 
6 n t~cnica del Ministerio 

de Salud P~blica y Asistencia Social , la Secretarfa T~cnica del 

tiene una 

Caribe o 

Consejo Superior de Planificaci
6 n Econ6mica, la Asociaci6n Hondure6a 

de Planificaci6n de Familia y de Westinghouse Health Systems. 
el Ocano 

extens16n 

La encuesta se realiz
6 a nivel nacional, etcluy~ndose 6nicamente el 

ninguna p 

Departamento de Gracias a Dios, debido a que su territorlo, con una densidad algunos I 

de 2 habitantes por kil6metro cuadrado es selvitico y do muy diffcil acceso. Se estima 

correspor 

Esta publicaci6n presenta un ai,,lisis detallado de la Encuesta Nacional elevacior 

de Prevalencia del Uso de Mgtodos Anticonceptivos 
entre mujeres de 15 a 45 

aios de edad, realizada en Honduras duranto los meses do mayo y junio de 1981. Honc 

La informaci
6 n nis relevante de la encuesta se refiere a] conocimiento y hasta lof 

uso de anticonceptivos asl tambi~n como su disponibilidad y uso actual, tanto 
Los lugai 

en las greas urbanas como rurales, conocimiento de la 
poblaci6n de las climas al 

fuentes de abastecimiento, cstimaci
6 n de su uso en el futuro, utilizaci

6 n afio se m; 

de los servicios de salud durante el Gltimo ,,barazo y c jnocimiento de 
mximas 

las fuentes de informaci6n para planificaci6r familiar. caliente 

Es de esperar que los resultados y anglisis de la encuesta sean de En 

utilidad para los organismos responsables de programar 
los servicios Materno- la estac 

Infantil y de Planificaci 
6 n Familiar. 

afio, la 

estaci6n 

La 

densida" 

densida 

densidac 

El 64% 
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CAPITULO II
 

BREVE RESERA HISTORICA DE
 
LA REPUBLICA DE HONDURAS
 

Honduras es 
un pats localizado en el Centro del Istmo Centroamericano,
 

limita con 
las rep6blicas de Guatemala, El 
Salvador y Nicaragua; al Norte
tiene una extensa costa 
(650 kil6metros) 
sobre el Oc~ano Atl~ntico o Mar
Caribe o de las Antillas y al Sur el Golfo de Fonseca 
(110 kil6metros) en
 

el Oc~ano Pacffico klmto)e
(ver mapa donde se muestra su ubicaci6n). 
 Tiene una
 
extensi6n de 
112,088 kil6metros cuadrados. 
 Su superficie 
es muy abrupta, en
ninguna parte es 
posible encontrarse 

algunos lugares en el 

lejos de las montajas, con excepci6n de
centro y en el 
este del. Departamento de Gracias a Dios.
Se estima que el 63% de la superficie del territorio es montafioso, el 
37% 

corresponde a valles relativamente abiertcs y terrenos bajos.
elevaciones tienen entre Muchas de las
1,500 y 1,800 metros sobre el nivel del mar.
 

Honduras tiene una varledad de climas, de los cglidos en los litorales,
 
hasta los frescos y templados (semitropical) en el incerior y occidente.
 
Los lugares con alturas de 1,000 metros y m5s 
sobre el nivel del mar tienen
 
climas agradables, en 
los cuales la teuperatira media durante la mitad del
 
amo 
se mantiene alrededor de 24 grados centfgrados (temperatura 6 ptima), 
con
 
mximas que no 
pasan de los 30 
grados centfgrados 
en sus perfodos m5s
 

cal entes. Las temperaturas 
en ambas costas 
tienen caracterfsticas 
tropicales.
 

En Honduras s6lo se observan dos perfodos estacionales bien definidos;
 
la estaci6n lluviosa y la estaci6n seca. 
 En el litoral norte, a trav~s del
 
afio, la estaci6n lluvioso es 
regularmente distribuida, pero 
en el sur cada
 
estaci6n dura 6 meses.
 

La poblaci6n total estimada para 1981 
es de 3,820,951 habitantes, con una
 
densidad para el mismo afio de 34.1 habitantes por 
kil6metro cuadrado, la
 
densidad varfa considerablemente 
por departamento, asf Cort6s tiene 
una
 
densidad de 
143.8 habitantes por Km 2 
: Gracias a Dio, 2.0 habitantes por Km 2 .
 

El 64% de la poblaci6n reside en la 
zona rural y el 37% 
en las 
zonas urbanas.
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Se estima que en 1981 gnicamente 3 ciudades tienen m5s de 50,000 habitantes:
 

Tegucigalpa (472,610), San Pedro Sula (297,310) y La Ceiba (57,050).
 

La poblaci6n de Honduras es relativamente joven, tiene alta proporci6n
 

de personas de corta edad; para 1981 se estima que el 47.7% tiene menos de
 

15 afios, la poblac16n de 65 ajios y m~s, representa 6nicamente el 2.8%,
 

ambos grupos representan el 50.5% quo constituyen la poblaci6n denominada
 

dependiente.
 

La poblaci6n econ6micamente activa (PEA) de 15 a 64 anos, se ha estimado
 

para 1981 en 1,892,875, que represente el 49.5% del total de la poblaci6n
 
i
 

de este grupo de edad. 


De la PEA de 15 a 64 afios, el 58.8% corresponde a poblaci6n clasificada
 

li rama de actividad econ6mica: Agricultura, Silvicultura, Caza y Pesca;
en 


la agrJcultura constituye la ocupaci 6n b~sica de los habitantes. El
 

principal producto es el banano, sigui~ndole en importancia el caf6, tabaco,
 

algod6n y caria de azfcar. La foresta es la mayor riqueza potencial, los
 

bosques cubren aproximadamenEe el 42% del territorio nacional.
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CAPITULO III
 

ASPECTOS METODOLOGICOS
 

La Encuesta Nacioaal de Prevalencia del Uso de Mttodos Anticonceptivos
de Honduras 
(EPAH) fue 
realizada por 
ia 
Direcci6n General de Estadfstica y
Cenoos, con el patrocinio y colaboraci6n del Ministerio de Salud Pablica,
I& Asociaci~n Hondurefia de Planificaci6n 
Superior de Familia (ASHONPMFA)de Planificaci6n , El ConsejoEcon6mica (CONSUPINE) y la asistencia t~cnicay financiera de Westinghouse Health Systems. 

En una primera etapa, un equipo tcnico porinatituciones mencionadas tuvo a su cargo ]a fonuulaci6n de los objetivos
 

U fornmado representantes de
 

do ]a Encuesta, Ia 
telntica correspondiente y los lineamientos bgsicos
para le planificaci6n general del estudio. 

3.1 Organizaci6n General 

La distribuci6n del presupuesto y las denis labores administrativa.;la 
 deEncuesta estuvieron a cargo de ia Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n
 
do Familia (ASHONPLAFA).
 

Para el relevamiento de la informaci6n y su posterior procesamiento se
esableci6, dentro de la Direcci6n General de Estadrstica 
y Censos, un
equipo de trabajo cons
tituido por 
un Director de Proyecto, un Jefe de Operacignea de Campo y 
.e una 
Unidad de Crftica y Codificaci6n compuesta por
4 funcionarios de planta los cuales, a su vez, prestaron su 
apoyo en 
otras
 
tar"e de la Encuesta.
 

Easte equipo permanente cont6 con los servicios de los Departamentos dc
Cartograffa 
y de Procesamiento Electr6nico de Datos y con un AsistenteTIcnico pars los trabajos relacionados con la Selecci6n de la 
Muestra, todos
eios dependientes tambign de la Direcci6n General de Estadfstica 
y Censos.
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El Disefio Muestral estuvo a cargo de un Especialista de Westinghouse Marco Muest 

Health Systems. Westinghouse Health SysteLt.s tambi~n proporcion6 un Consultor decidi6 usz 

que prest6 asistencia en todas las etapas de la Encuesta, a travs de varias selecci6 n c 

visitas al pafs. segunda eti 

seleccionak 

Una vez obtenida y tabulada ia informaci6n, el an~lisis de los resultados 

y la redacci6n del presente informe, pas6 a ser responsabilidad de un equipo Cobertura 

t~cnico formado con representantes de las instituciones participantes en on el accel 

conformidad a su especialidad y participacign en el estudio. encuesta ei 

3.2 Diseo y selecci~n de la muestra' Caracter5l 

que todo h( 

Generalidades - El objetivo principal de la ancuesta es el de proporcionar del departi 

informaci6n 6til que permita un mejor planieamiento y evaluaci6n de los pro- do ser 8eli 

gramas de salud y de la planificaci6n familiar en Honduras. Todo esfuerzo selecci6n : 

se ha hecho para asegurar que los resultados finales de la encuesta representen notablemen 

fehacientemente el universo del cual se extrajo. 

Definici~n 

El nivel de detalle de publicaci6n de dates 6tileE es para todo Honduras sti divid: 

asf como tambi~n para las 5reas urbano/rural. Datos 5tiles pueden tambi~n cuales, a i 

ser publicados para otras combinaciones de zonas geogrficas tales como las 1974. Par 

regiones administrativas definidas per CONSUPLANE. Ning6n intento en pro- nivelea) t 

porcionar estimaciones confiables a niveles mcnores de estas regiones oo llev6 a 

administrativas fue considerado. cartograff 

Disefio Muestral - Un diseiio en dos etapas fue implementado para el desarrollo Es pr 

de esta encuesta. Este disefio lizo flexible el muestreo y permiti6 el uso tMonable 

de divisiones suficientemente c nvenientes, como unidades de nuestreo, tales -A& Lalidad 

como los sectores censales, ,ermiticndo ademis una concentraci6n del trabajo recolecci

de campo. Debido a que una gran concentraci6n da p6rdida de precisi6n, s±5n info 

por la reducci6n en el esparcimiento, se hizo un compromiso entre el costo a do. eta 

(incluido el transporte) y la precisi6n para tener estimaciones confiables primaria d 

a travs de los diferentes dominios de inter6s. 
Zatratific 

stapa do 

1Por el Dr. Alfredo Aliaga. 
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de Westinghouse 


orcion6 un 
Consultor 


a trav~s de varas 

3is de los resultae
 
[lidad de un 
equipc 


trticipantes en 

de proporcionar 


aci6n de los pro-

Todo esfuerzo 


encuesta represent 


para todo Honduras 

pueden tambign 

.S tales como las 

intento en pro-

s regiones 

para el desarrollo 


?ermiti6 el uso 


muestreo, tales 
-*.;alidad 


tci6n del trabajo 


precisi6n, 


entre el costa 


.nes confiables 


lkrco Muestral 
- Despugs de una bsqueda de posibles marcos muestrales, so
docidi6 usar la informaci6n del Censo de 1974, como un marco inicial de
.lecci6n en su primera etapa. 
 Previo a la selecci6n de ]as unidados de
 
.g 
 da etapa un levantamiento cartogr5fico fue realizado en las unidades 
gloccionadas en 
la primera etapa.
 

Cobertura - Inicialmente fue cousiderado todo el pafs, pero dificultades 
-en el acceso al grea del Departamento de Gracias a Dios, y el Costo alto do una
 
0cuesta en el mismo, hizo necesario su ellminaci6n de la poblacl6n objetD. 

Caracterfsticas - Dos caracterfsticas esenciales de este diseho son:quo primero,todo hogar en el grea de estudio, en estedal departamento caso Honduras, a excepci6nde Gracias a Dios, tuvo una probabilidad mayor que
d. .er seleccionado 

cero 
en la muestra, segundo, quey esta probabilidad deslecc16n fue igual para Lode hogar en el marco de muestreo facilitando 

notablemente el 5
c
 lculo de las estimaciones correspondientes.
 

-Dafinici6n de las Unidades Prmarias de Muestreo 
- Geogrgficamente Honduras 

tatl dividida en Departamentos, estando 6stos divididos 
en Municipios, los
auales, a su vez, 
fueron divididos 
en sectores censales para el Censo de
1974. 
 Para decidir que nlvel administrativo-geogrfico 

(o una combinacl6n de
.nzvales) tenfa que usarse como unidades de muestreo en la primera etapa,
*e" llev6 a cabo una revisi6n de la informacl6n censal de 1974 y de la
 

.cartograffa existente.
 

t_ a preferible, en general, usar 5 reas geogr5ficas para las cuales existe un_UO*ble volumen de informaci6n. 
Por otro lado, para lograr un alto grado

de trabajo es importante que los mapas a ser 
usados en la


-COlecCi6n 
de datos 
sean claros, coneisos y preclsos. Balanceando preci'MI&,informaci6n accesible y practicldad se decidi6 que un 
diseio muestral
 o do etapas era el m~s apropiado, definiendo el sector censal como unidaA
 
ffva'ria de muestreo (U.P.M.). 

iAtratificaci6n 
- La estratificaci6n fue implementada solamente en la primera
Stapa de selecci6n, de acuerdo a: 
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(a) 	Estratificaci6n explicita - Un aspecto importante es que los
 
sectores censales fueron clasificados en urbanos y rurales para
 
el Censo de 1974, y dado que los municipios de Tegucigalpa y
 
San Pedro Sula son las greas ms desarrolladas en Honduras, se
 
decidJ6 agrupar los sectores censales en 4 grupos o dominios
 
de intergs: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Resto Urbano y Resto
 
Rural.
 

(b) 	Estratificaci6n implIcita - Dentro de cada grupo, Resto Urbano
 
y Resto Rural, un ordenamiento de los departamentos en forma
 
de serpentina fue establecido e iniciado en el sur yendo de
 
Oeste al Este, luego del Este al Oeste, y asf sucesivamente.
 
Dentro de cada departamento, los sectores censales fueron
 
ordenados de acuerdo al nmero de viviendas en el Censo de 1974.
 

- El nilmero de sectores censales en
 

Honduras es de 6,770 con excepci6n del Departamento de Gracias a Dios,
 

y la 	distribuci6n de ellos en los grupos o dominios de interns se
 

muestra en el siguiente cuadro:
 

CUADRO 1
 

Urbano Rural Total 

Tegucigalpa 754(90%) 77(10%) 831(12%) 

San Pedro Sula 479(88%) 64(12%) 543(8%) 

Resto Urbano 1218 - 1218(18%) 

Resto Rural - 4178 4178(62%) 

Total 2451(36%) 4319(64%) 6770(100%)
 

El namero de ellos a ser incluidos en la muestra en cada grupo fue fijadc
 

en forma proporcional a tal distribuci6n. La selecci6n en cada grupo se
 

hizo independiente de la selecci6n en cada uno de los otros grupos y los
 

sectores censales fueron seleccionados sistenmticamente, cada uno de ellos
 

con probabilidad proporcional a su tamafio (PPT), donde la medida de tanafio
 

es proporcional al n~mero de viviendas en el Censo de 1974. An cuando la
 

selecci6n de los sectores censales se realiz6 con probabilidades propor

cioiaales al tamafio, la muestra final de hogares es tal, que cada hogar
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i 

que los 
urales para 


:igalpa y

nduras, se 

dominios
 
to y Resto 


.sto Urbano 


en forma
 
rendo de 


ivamente.
 
ueron 


!nso de 1974. 

!nsiles en
 

a Dios, 


se 

0) 

0%) 

grupo fue fijado 

da grupo se 


rupos y los 


uno de ellos 

ida de tamafio 


Ain cuando la 

des propor

ada hogar 


tuvo la misma probabilidad de selecci6n. 
Con el requerimiento de entre
vistar una mujer pot hogar, cuya edad est6 comprendida entre 15 y 49 afios 

de edad, el n6nero N de viviendas seleccionado en ]a muestra rue determinado
 

por Ia siguiente relaci6n: 

N =4000 x 1x
 
x 

en la que R: es la 
tasa de respuesta, cuyo valor espezffico para Honduras
 

es 0.8, y
 

K: es 
el factor de conversi6n de hogares a viviendas, 
el cual
 
para Honduras es do I.i.
 

El n6mero esperado de viviendas a ser seleccionado es do alrededor de
 

4500, con un 
total de aproximadamente 5000 hogares.
 

- Una vez seleccionados los sectores
 
censales, y despu~s de un actualizamiento cartogrgfico de ellos, 
se procedi6
 
en la oficina a dividir cada uno do elios en segmentos de menor tamafio.
 
Dichos segmentos fueron construidos de manera y
de estar bien delimitados 

set por 
 Io tanto f~cilmente identificables en Li trabajo de campo, pero
 
conteniendo no inenos 
 do 7 viviendas, con la uxcepci6n del grupo "Resto 
Rural" donde el mifnimo es do 21 viviendas. El n6nero 7 6 21 seg6n corres

ponda al caso, representC6 el valor do una medida 
 de tamafio. 

Esta diferencia en la medida do tamao puede explicar~e por el hecho 
de que originalmente la medida do ta-nafic. era do 7 viviendas para todo el 
pafs, lo cual implicaba queon e grupo "Resto Rural" se tenfa que recolectar 

informaci6n en 434 sectores censales con un enorme esfuerzo de personal, 
ticmpo y costo. Esto oblig6 a dividir los 434 sectores censales en 
3 sub
muestras, para luego 
tomar en consideraci6n solo una de ellas. 
 El espar
cimiento de la submuestra con respecto a ]a muestra en el grupo "Resto Rural" 
no fue grandemenr. afectado dado el ordenamiento en forma serpentina que 

se consider6 on la estratificaci6n implfcita. 

Esto trajo como consecuencia la selecci6n de una tercera parte del n6mero 
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de sectores censales requeridos en la muestra para el grupo "Resto Rural" 
 1) Sy para evitar este desbalance se 
tuvo que tomar en cada uno de ellos 

v
3 veces ms viviendas que el ndmero original, es 
de-l-, se tuvo que tomar 
 2) S21 viviendas en cada uno de dichos sectores censa. 
S 
SS 

Considerando que la fraccl6n total de muestreo se aplica 6nicamenteen cada grupo o dominlo de inter6s, se tiene tque: 
e 

a
 
4500 a N
7ai
600000 v-=x a 

6i = Pij xNi 
N1j 7) llj n,
3) S 

con excepci6n del grupo "Resto Rural", en cuyo caso el nimero 7 es reempla- tS,
 
zado por 21 en la expresi6n de arrfba y donde se tiene que: 


t. 
di
 a 1 : es el nrmero de sectores censales seleccionados 
en 
 I domnio i-esimo,
 

es el e
n6me:o de viviendasNn en el dominio i-esimo, 
Probabilid,
 

N..: es el nimero de viviendas en el la probabi
sector censal j-esimo en el
 

dominio i-esimo,
 

Pij: es la probabilidad de selecci6n del sector censal j-esimo en el
 
dominjo i--esimo, 


es dada poa
 

llj: es el intervalo de seiecc16n de una medida de tamafio 
uno dentro del
 

sector censal.
 

Como puede observarse, Ilj 
 el nfmero de viviendas en
es dicho sector 
 con excepcJ
censal dividido por 7 6 21, 
seg~n corresponda al 
caso. 
La parte entera de 
 por 21.
 
este n~mero representa la medida de tanavo del sector censal. Asimismo, 
a cada unc de los segmento , en que fue dividido el sector censal, se le Esta 
asiLn6 su respectiva medida de tamafio, m6dulo 7 6 21, segun corresponda al de selecci 
caso. 


del sector
 

otros tm-J
 
Para cada sector censal se seleccion6 al azar, usando una 
tabla de ndmeros
 

aleatorics, 
un n~mero entre 
I y su correspondiente I... Este namero deter
min6 en el acumulado de las medidas de 
tamafto, para los 
segmentos de 
tal dande Tijk
sector censal, el segmento a ser seleccionado. 
Una vez seleccionado el 

segmento dentro del sector cen!-al, j -esirno.
la selecci6n de 
la viviendas fue deter

minado por 
una de las siguientes alternativas:
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testo Rural" 

. ellos 


ro que tomar 


gnicamente 


7 es reempla-


iinio i-esimo,
 

Sel
 

en el 


dentro del
 

licho sector 


te entera de 


As imnismo,
 
se le 


)rresponda al 


i tabla de n~meros 


namero deter-


tos de tal 


:ionado el 


las fue deter

1) Si el segmento seleccionado tenfa medida de tamafio uno, se 
entre
vist6 a todas las viviendas dentro del segmento.
 

2) Si el segmento tenfa medida de tamaio dos, tres, cuatro, cinco o
 
seis, se entreist6 a una parte de las viviendas. La oficina

seleccion6 sistemticamente a cada segunda, tercera, cuarta,
 
quinta o sexta vivienda de acuerdo a su 
respectiva medida de
 
tamafio. 
 En cualquier caso, la primera vivienda seleccionada
 
en este tipo de selecci6n debe ser determinada al azar entre

Las dos primeras, 
o las tres primeras, etc., 
seg6n corresponda 
al caso.
 

3) Si el segmento selecciorado tenfa medida de tamafio 7 o mas, una nueva divisi6n de este segmento fue hecha en el terreno, en subsegmentos. 
 Cada uno de esos subsegmentos tenfa medidas de
 
tamafoseleccionadouno, dos, tres o cuatro.en la Uno de esos subsegmentos fueoficina con probabilidad proporcional a su 
tamaio y se continu6 ya sea con el paso 1 6 2 anteriormente 
descrito.
 

Probabilidados de selecci6n - Considerando el dominio i-esimo de estudio 
la probabilidad del sector censal j-esimo fue establecida por:
 

P (sector censal Nij-esimo) ai= Pij - Ni
 
i Ni
 

y la probabilidad de cada vivienda seleccionada dentro del sector cenLsal
 

es dada por:
 

P (Vivienda/sector 

censal J-esimo) 

= 1 = 

lij (N* 7)
 

con excepci6n del dominio "Resto Rural" donde el n6mero 7 es 
reemplazado
 
por 21.
 

Esta 6ltima probabilidad puede descomponerse de acuerdo al procedimiento
 
de selecci6n que fue utilizado, es decir, la selecci6n de un segmento dentro
 
del sector censal para despu6s llevarre a cabo la selecci6n de viviendas en
 
otros t6rminos; 6sto puede ser expresado como:
 

1 Tijk _ 1 

Iij Iij TIjk 

donde Ti. 
 es la medida de tamafio del segmento k-esimo en el sector censal
k
j-esimo.
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En el producto de esta Gltima expresi6n, el primer factor representa la El p 

6 siguprobabilidad de selecci n del segmento k-esimo en el sector censal j-esmo 


de la vi
y el segundo factor corresponde a la probabilidad de selecci6n 

vienda dentro del establecido segmento.
 Ultimo
 
numero
 

6
 

Este 6itimo factor determin6 el procedimiento de selecc1 n de las
 

del segment, seleccionado. Per ejemplo, si T ijk es igual
viviendas dentro 

a I, to cual estabiece que toda vivienda
 a I, entonces el segundo factor es 


dentro del segmento seleccionado tuvo que ser entrevistada. Similarmente,
 

es Igual a un tercio,si Tijk es igual a 3, entonces el segundo factor 

tercio de las viviendas dentro del segemento seleccionado
 estableciendo que un 


debieron ser entrevisLadas. 

- Despu~s que un hogar fue identificado en 

6 

Selecci6n de una mujer elegible 


n de informaci6n, el entre
la vivienda seleccionada para la recolecci
 el hogar,


las mujeres elegibles 
en 


listado de todas 

vistador construfa un 


mayor a menor. Una de ellas fue seleccionada por orden de edad, de per 

nmero de mujeres elegibles
ordenamiento,de acuerdo ai at 

el entrevistador 


el ndmero del cuestionario. El cuadro
 
en el hogar y al 6ltimo dfgito en 

recalcado
 
en la pr6xima pigina estabece este procedimiento y 

debe ser 

Un 

que a~n cuando la muestra de hogares o de viviendas es autoponderada,
 Hea 

la muestra de mujeros elegibles no Inftiene esa caracterfstica y que toda 

6 calculada con ponderaciones establen en base de ellas debe ser 


esquema de selecci6n.
 

estimaci


cidas implicitamente en el 

di,
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or representa la 


censal j-esimo 


6n de la vi

:i6n de las
 

Tijk es igual 


jue toda vivienda 


Similarmente, 


un tercio, 


emento selecciorado 


en
 

el entre-


identificada 


s en eltr 
asen el hogar, 

ccionada par 
lujeres elegibles 

!r recalcado 

r renalado, 


3ponderada, 


a y que tada 

ciones estable

6 n de una mujer elegible dentro del hogar es el
 
El procedimiento de selecci


siguiente:
 

Nro. de mujeres elegibles en el 
hogar
 

Ultimo dlg'Czo en el 

3 4+
1 2


nGrnero del cuestionario 


1 - 2 1 1 1 1 
2
2
1
i
3 - 4 


3
1 2
5 - 6 


1 2 
 3 3
 
7 - 8 


4
1 2 3

9 - 0 


Pot ejemplo, si el hogar establecido tuvo 
3 mujeres elegibles y el 5Itimo
 

6 a las mujeres elegibles
se entrevist
 
digito del cuestionario fue 6, entonces 


cuyo numero de orden es 2.
 

3.3 Recolecci 
6n de la irformaci 

6n
 

La informaci6n fue recolectada 
mediante entrevistas personales 

utilizando
 

un cuestionario elaborado en base al modelo 
propuesto por Westinghouse
 

aterno-

Health Systems y con la inclusi6n de 

temas relacionados con el sector 


Infantil, a solicitud expresa del Ministerio 
de Salud Piblica.
 

6 de 15 a 20 minutos, se
 
El cuestionario, cuyo diligenciamiento 

requiri


dividi6 en las siguientes secciones:
 

6
 n y control operativo
1 - Identificaci


2 - Instrucciones para seleccionar la mujer que deberfa entrevistarse
 

3 - Caracterfsticas b~sicas de las entrevistadas
 

t~rmino del 61timo embarazo
 4 - Fecundidad y atenci6n al 


Conocimiento y uso de z'ftodos anticonceptivos
5 -


Accesibilidad a los m~todos anticonceptivos
6 

n para el 61timo hijo nacido vivo
 7 - Lactancia y vacunaci
6
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Ademis del cuestionario b5sico se elaboraron una serie de documentos
 

complementarios, tales como: 
formas de Control de Operaciones, Manuales
 

de Supervisoras y Encuestadoras, que contenifan instrucciones especfficas 

sobre el contenidj del cuestionarlo, la t~cnica de ]a entrevista y los 

y otros documentos que en conjunto contribuyeronaspectos administrativos 


a una mejor realizaci6n de esta Encuesta.
 

3.4 Selecci6n del personal de campo y prueba piloto 

Para la selecci 6 n de la informaci6n, fue preciso seleccionar y contratar 

5 supervisoras y 20 eicuestadoras, con las cuales se formaron 5 equipos 

trabajo, que contaron cada uno con un vehfculo y su respectivo conductor.de 


Selecci6n do las Supervisoras
 

6 
un
Para seleccionar a las 5 supervisoras requeridas, se reclut grupo
 

las cuales contaban con un nivel de ins

trucci6n minimo de secundaria y con antecedentes de experiencia en este
 

Este grupo fue sometido a un curso de adiestramiento
 

de 10 candidatas a esos cargos, 


tipo de trabajo. 


de los
intensivo durante 10 dfas, del 24 de febrero al 6 de mirzo de 1981, 


6
 n en el aula y 4 de pr~cticas de entrevista
cuales 6 fueron de instrucci

en la ciudad. Algunas de estas entrevistas se grabaron a fin de detectar 

6

aspectos que debfan superarse y para contribuir a la calificaci n de las
 

Ia selecci6n y con posterioridad
candidatas, con las cuales, antes de 


inmediata a este curso, se 
realiz
6 una Prueba Piloto.
 

Prueba Piloto
 

Como se dijo en el apartado anterior, se condujeron pr9cticas de entre

curso de las candidatas a supervisoras, que se realizaron
vista durante el 


mis que todo como complemento a las explicaciones te6ricas para el 
dominio
 

alguna

del cuestionario. Dichas entrevistas, sin embargo, sirvieron en 


medida para hacer algunos ajustes al mismo y establecer el tiempo promedio
 

da las entrevistas. Con el fin de profundizar en este cometido y de
 

grea rural, se llev6 a
Evaluar aspectos log~sticos, mis que todo en el 
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documentos 
 cabo del 9 al 13 de marzo de 1981, una Prueba Piloto en el municipio de
 

Manuales Siguatepoque, distante 130 kil6metros de la cludad capital, el cual 
etg
 

!specfficas conformado por una ciudad cabecera de mlis 
de 15,000 habitantes y un con-


Its y los 
 junto de aldeas y caserfos d'spersos sobre una extensirn considerable,
 

)ntribuyeron 
 algunos presentando grandes dificultades de acceso. Esta Prueba Piloto
 

tuvo como objetivos primordiales los siguientes:
 

(a) 	Evaluar la funcionalidad del cuestionario 

(b) Comprobar si tenfan fundamento ciertos temores de que la poblaci6n 

Dnar y contratar de escaso nJvel educativo se negara a ser entrevistada
 

5 equipos (c) Ampliar la capacitaci6n de [as candidatas a supervisoras en un
 

tivo conductor. 
 doble aspecto, dominio del cuestionario y desempcfo en areas 
de trabajo representativas en gran parte de 1o que habfa de 
esperarse a] nivel nacional 

(d) 	Proporcionar elemrentos de juicio para ajustar la programaci6n de
 
las actividades de campo.
 

lut6 un grupo
 

vel de ins-

En esta Prueba Piloto participaron, adem~s de las 10 candidaLas a super

ia en este
 
visoras que actuaron en este caso como encuestadoras, cl DirL-to: del
 

tramiento
 
Proyecto, el Jefe de Operaciones de Campo, el Consultor de Westinghouse
1981, de los
 y los 4 funcionarios encargados de la Crftica y Codificaci6n, quienes
 

entrevista
 
tuvieron la tarea de acompa~iar a las candidatas y a observar su desempefo.


de detectar
 

ci6n do las
 Adem~s de la crftica minuciosa de los cuestionarios hecha 
en el mismo

rioridad
 terreno por los observadores, al final de cada dfa 
se intercambiaban los
 

cuestionarios realizados ese dfa entre las candidatas para que cada una
 

los revisara e hiciera una lista de l s errores, bien do omisi6n o de
 

inconsistenclas, que hubiera cometido su compafiera. Luego se hacfa una 

reuni6n para discutir el trabajo del dfa, intercambiando experiencias
:ticas de entre y resaltando los 
errores encontrados y la 
manera de evitarlos.
 
se realizaron
 

ira el dominio Al finalizar la Prueba Piloto y despu~s de evaluar las observaciones 
enaiguna apuntadas y los resultados obtenidos, se lleg6 a las conclusiones 

Lempo promedio siguientes: 

Ldo y de 

3e llev6 a 

17 



mejor6 su
 
(a) 	Se reordenaron algunas preguntas 

y en otros casos se 

redacc!6n para facilitar la compr_, si6n al informante. en C 

de Iposiblelos temores respecto a una
infundados(b) 	Se comprob6 que eran 6
 

alta 
tasa de rechazos entre la poblaci n rural, debido al 
bajo 

projuicios religiosos, efc. 
nivel educativo, 	 3.6 

6 n de las super6 

Proporcion in elemento valioso para la selecci
 (c) 	

6 , en gran medida, a la capacitaci6n 
de las
 

visoras y contribuy
 

mismas.
 
dela programaci6n

6 	 para ajustarde juicioelementos(d) 	 Proporcion mujt 
actividades de campo y de Crftica-Codificaci6n.las 


self 

6 
 Los
 

En resumen, la Prueba Piloto fue una experiencia 
valiosa que contribuy
 

Cua
 

a! 6xito de la Encuesta. 


6 n de las Encuestadoras
Selecci
 

grupo de 	30 candidatas
 
20 encuestadoras fueron seleccionadas 

de un 

Las 


6 n de las supervisoras.
 
en una forma similar a io explicado 

para la selecci
 

las supervisoras asistieron 
al personal del
 

este 	caso,
Sin embargo, en 


en el adiestramiento en el aula 
de clases y acompafiaron a las
 

proyecto 

entrevistas.
 

el trabajo de campo para observar la pr~ctica 
de 


encuestadoras en 


3.5 	El Trabajo de Campo
 

6
6	 n fue realizada con 5
 n de 	la infonnaci
 
Como ya se dijo, la recolecci
 

supervisora, 4 encuestadoras
 
equipos de campo, cada uno compuesto 

por una 

6 el 22 de abril y
se inici
Esta 	actividad 


y un conductor del vehiculo. 


6 
el 22 de 	junio de 1981.
finaliz
 

Con la finalidad de controlar y superar la calidad 
de las actividades
 

6 
f~cil, se decidi que los 5 

el inicio y de manera mas 
de campo, desde 
6n de la ciudad capital. Posterior

equipos recolectaran primero 
la informaci
 

pafs en conformidad a un 

mente, 6stos fueron desplazados 

al resto del 
plan
 

de cobertura, que establecla itinerarios 
de desplazamiento para cada equipo,
 

en base a tinminucioso estudio 
de la accesibilidad de los
 

elaborados 


muestra.
 
sectores 	seleccionados en la 
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a se mejor6 sn Consideramos oportuno mencionar qe el trabajo de campo se realiz6 
mante. en conformidad al plan previsto y obteniendo una amplia colaboraci6n 
ecto a una posible de la poblaci6n entrevistada. 
debido al bajo 

3.6 Resultados del Trabajo de Campo 
n de las super
itacin de las 

Nacionalmente, 4914 hogares se incluyeron en la muestra. Al personal 

prcgramaci6n 
6n. 

de de campo se le 
mujer elegible 

di6 
(si 

instrucciones 
habfa alguna) 

de 
de 

visitar 
acuerdo 

cada hogar y entrevistar 
con cl procedimiento de 

a la 

selecci6n establecido (v~ase Secci6n 3.2: Selecci6n de una Mujer Eegible). 
osa que contribuy6 Los resultados de las visitas a estos hogares se encuentran en el. 

Cuadro 3.1. 

de 30 candidatas 

as supervisoras. 

personal del 

afiaron a las 

tica de entrevistas. 

realizada con 5 

4 encuestadoras 

22 de abril y 

las actividades 

6 que los 5 

apital. Posterior

rmidad a un plan 

para cada equipo, 

dad de los 
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CUADRO 3.1
 
DISTRIBUCION DE RESULTADOS
 HONDURAS. 1981. TRABAJO DE CAMFO: 


DE VISITAS DE HOCARES
 

Moradores
No Hay Mujer Otro Total
Des3cupada Incozlet3 

Elegible Rechazada Pendiente AusenteS 


Realizada
Estrato 588
20
40
2
-2
64
150
Distrito Central* 

12 399
6 13 15 


1 1 13 

San Pedro Sula* 298 57 


31 56 882

Resto Urbano 689 88 

- 100 230 1 144 3045 
5418
2147
Resto Rural 232 4914
1
319
126
7
8


3594 627 4.7 100.0
TOTAL 6.5
2.6 


, % 73.1 
-.2 
 0.1


12.8 

realizaron en las
 

Cuarenta y ocho entrevistaS se
 
C *Amboa estratos metropolitanos incluyen varios segmentos rurales que lindan con areas urbanas. 


en las greas rurales de San Pedro Sula.
 
Sreas rurales del Distrito Central 

y 31 


0 ~ m fCe 0r? 0 e 0En 

V)11 11 H . m C '1Me 0 ft . " 
Ce -. 0 O :3

( . Ce0 H. F Pt 
9-

- m. ' . r ? Ce we ? t 

~ft En 0 H. 0 wft~ Lfl 



Mas del 
19% de los 
hogares estaban ya sea desocupados (6.5%) o no
 
se encontraron mujeres elegibles entre 
15 y 49 afios de edad para ser
 
entrevistadas 
(12.8%). 
 Estos hogares fueron excluidos.
 

Los resultados de hogares que tenan mujeres elegibles, o en los quepodTan haberlas, se encuentrari representados en el Cuadro 3.2. Muy pocas

mujeres se negaron a ser entrevistadas y hubieron muy pocas entrevistas 
incompletas o pendientes. 
 En cl 3.2% de 
los casos, sin embargo, todos
los :niembros de la vivienda estaban ausentes en 
el momento de la 
visita

inicial y se 
efectuaron dos visitas posteriores. 
 En 232 viviendas 
(5.8%)

las mujeres elegibles seleccionadas 
no pudieron ser entrevistadas por

otras razones mucho mis 
especficas. 
Estos resultados son muy satisfactorios para esta primeca encuesta, especialmente en consideraci6n a todas
las dificultades que se 
encontraron en localizar y entrevistar a las mu
jeres elegibles 
en los segmentos rurales mns 
remotos del 
pass.
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CUADRO 3.2
 

TRABAJO DE CAMPO: DISTRIBUCION DE RESULTADOS 
DE
 

HONDURAS. 1981. 


ENTREVISTAS CON LAS MUJERES ELEGIBLES 
SELECCIONADAS
 

Moradores
 

AuneB Incorpl!ta to oa

Realizada Rhaad Pndee
Estrato 


20 484
 
- 2 2
460
Distrito Central * 

12 327
 
- 6 11
298


San Pedro Sula* 

56 760


1 13
1
689
Resto Urbano 

144 2397
1
100
5 2147
Resto Rural 


1 232 3968

7 126
8
3594
TOTAL 


-
 5.8 100.0
 
0.2 0.2 3.2
90.6
% 


lindan con Sreas urbanas. Cuarenta y ocho entrevistas se realizaron en las
 

*Ambos estratos mt:ropolitanos incluyen 
varios segmentos rurales que 


las greas rurales de San Pedro Sula.
 greaa rurales del Distrito Central y 31 en 


tnt:1
 

(D to D 



3.7 Procesamiento de la informaci6n 

Los cuestionarios fueron revisados y codificados por el personal. 

Departamento de Censos de ]a Di.recci6n General de Estadfstica y Censo 

La inforinaci6n recolectada fue entonces paada al Departanento de Corn 
3para su crftica y compuLtci6n. Se realiz$ despuGs una serie de tabu] 

para ser usadas por el grupo de analistas fornado por personal del Mi 

de Salud, la Asociaci6n ltondureia de Planificacin de Familia y el Co 

Superior de Planificaci6n Econ6rica. 
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CAPI TUIL.O I V 

CARACTERlSTICAS C;ENERALES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS 

INTRODUCCION
 

El estudio de las caracterfsticas generalos de las mujeres entrevistad 

se refiere a las inujeres de 15 a 49 aios, que proporcionaron informaci6n 

sobre las variables dmogrificas v socio-econ6micas tales como edad, estado 

conyugal, distribuci6n por zona de residoncia, escolaridad y ocupaci6n; 

variables que son importanLes para el aglisis posterior do la fecundidad 

y la planificaci-Sn familiar. 

Se tratari de hacer comparaciones con algunos resultados obtenidoa en 

el C,°-iso de Poblaci6n de 1974, y con informaci6n obtenida por otras fuentes 

ESTRUCTURA P FDAI) 

La distribucL6n por odad y sexo de la poblaci6n tiene especial interds 

en la evoluci6n de las poblaciones, tanto en el aspecto demogrgfico como 

en el socio-econ6mico. 

La ,dad de la mujor es determinante en el comportamiento de la conduct. 

reprodctiva, en vista de que segn ]a odad ellas participan de una forma 

dife'.ente tanto en la reproducci6n como en el. uso de los mitodos anti

conceptivos. 

Con el objeto de hacer comparaciones se ha elaborado el Cuadro 4.1 

el que representa las inujeres de 15 a 49 afios por grupo de edad, seg~n 

diversas fuentes de informaci6n. 
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CUADRO 4.1 

HONDURAS. 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SECIIN rRUPOS 
DE EDAD QUINQUENAL DE DIVERSAS FUENTES 

Grupos Censo 74 EDENH 71-72 ENPA 81 Nmero de 
de Edad Mujeres 

15 
20 
25 
30 

- 19 
- 24 
- 29 
- 34 

25.2 
20.3 
14.9 
11.9 

25.2 
19.4 
15.1 
12.3 

24.1 
21.2 
15.8 
12.3 

(865) 
(763) 
(569) 
(442) 

35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

11.2 

9.0 
7.5 

11.5 

9.1 
7.4 

10.7 

9.5 
6.3 

(385) 

(343) 
(226) 

Total 100.0 100.0 100.0 (3593) 

Fuentes: Censo "74": Censo Nacional de Poblaci6n. Tomo I, Noviembre 1976,
 
Tegucigalpa, D.C.
 
EDENH "71-72": Encuesta Demogrifica Nacional de Honduras. Fascfcu:
 
Informe General. Enero 1975.
 
ENPA "81": Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Anticoncept:
 
1981.
 

La distribuci6n por edad en la Encuesta de Prevalencia es muy similar
 

la que se obtuvo en la Encuesta Demogr~fica de 1971-1972 y a la del Censo
 

de 1974. Las mayores diferencias se encontraron en los grupos de las
 

mujeres mis j6venes (15-19) y en los de las mayores (45-49), para los que
 

la encuesta de 1981 estableci6 un menor nimero de mujeres (aproximadamente I
 

menos en cada grupo de edad) que en el censo anterior. La distribuci6n por
 

edad de'las mujeres en edad f~rtil en Honduras muestra la predominancia de
 

las mujeres m5s j6venes o sea que el 45% de este grupo es menor de 25 afios
 

de edad.
 

26
 



------------ 

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS ENTREV1STAS 

El 43% de las mujeres que fueron entrevistadas en la Encuesca Nacional 

de Prevalencia reside en as areas urbanas mientras que el 57% restante 
zona rural. I)

reside en la 

CUADRO 4.2 

SMIJN GRUPOS 

HONDURAS. 19,51. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN 
ZONA DE RESIDENCIA
 

G&ero de 
Nujerea
 

(865) Zona de Residencia(263) neo 
(569) Ndmero
(442) Urbana Rural Total de Mujeres
(385) 
(343)
 
(226) 43.2 55.8 100 (3593)

(3593) 

FUENTE: ENPA 1981. 

iembre 1976, 

ras. Fascfculo I.
 

Anticonceptivos
 

ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS POR EDAD Y. ZONA DE RESIDENCIA 

muy similar a Los cambios en el estado civil influyen en la dingmica de la poblaci6n. 

tdel Censo 
 Su importancia demogrifica reside fundamentamente en que constituye un factor
 

de las condiclonante del nivel de la fecindidad.
 

ra los que
 

ximadamente 1% 
 En el Cuadro 4.3 se observa la distribuci6n del estado civil por grupos 

ribuci6n por 
 de edad y zona de residencia, 

ninancia de 

de 25 afios 
1) El concepto de 5rea urbana y rural es el mismo que se utiliz6 en el Censo 

de 1974. Se consideran reas urbanas los centros poblados que cuentan 
con mns de 2,000 habitantes y que reunan ciertas caracterfsticas. 
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CUADRO 4. 3HONDUWAS. 198. DISTRIBCION 

dejj-tado 
CrupoC 

-dad Solt.rms 

15 - 19 71.4 
20  24 30.2 
25 - 29 8.8 
3- 34 4.9 
35  39 4.6 
40 - 44 2.5 
43 - 49 1.1 

Zonm ! t 
lasidancia
 

Urbana 35.4 

Rural 
 19.5 


Total 
 26.4 


FU rTE:ENPA 1981. 

M9s de 

actualmente 

25 anos, la 

en cada grupo de edad.las mujeres En Honduras, un porcentaje altoen edad f~trtil est5 (60.8%) de todasac' ualmente en un!.6zi conyugal. En cuanto a 
las 8olteras, como es natural, la mayorfa de ellas se ubica en el grupo de15 a 19 afios y a partir del siguiente grupo comienza a descender, lo cualcoincide con el aumento de las casadas, o sea que la mayorfa de las mujeres 
se casan a partir de los 20 afios de edad. 

PORCrNTUAL DE I-AS NUJERES ENTkLAVISTADAS DE 15 ASErUN ESTADO 49 AtOSCIVIL POR CRUPOS DE MAI) Y ZONA DE RESIDENCIA 

Civil ~ 
de Unidaw SCara~dyde~Divorciadae 
 Viudam Total 
 Huj ereg23.7 4.E 
 0.154.7 100.0
14.7 (865)
 

100.0
76.2 
0.4 

(763)
14.7 
 0.4 
 100.0
84.5.7 (569) 
100.0
80.2 11.5 

0.9 
(442)
3.780.1 100.0


12.7 (385)

4.7 
 100.0
76.2 (343)16.6 5.2 100.0 (226) 

48.6 14.0 2.0 100.0 (1553) 
70.2 
 9.2 
 1.1 
 100.0 
 (2040)

60.8 
 11.3 
 1.5 
 100.0 
 (3993)
 

la mitad de las mujeres en el grupo de 20 a 24 afios de edad Soncasadas 0 estgn en uni6n conyugal. En el caso de las mayores deproporci6n de casadas o en uni6n conyugal representa mis de 3/4 

Crupo 
Ilid 
de
 

a, 

20 

25
30
25 

40 
45-


NivelEducacdd 

Ninjunc
 

Priaari 

Primarl 
Secunds
 

Secunda
 
y Unive 
rior 

Total 

N~mero 
Hujere
 

*Neno 
a 
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En la proporci6n urbano-rural de las muj-eres que actualmente viven en
 

uni6n conyugal existe una gran diferencia. Es en al area rural donde se
 

i5A 49 os presenta la mayor proporci6n de mujeres ectualmente casadas o en uni6n con

yugal (alrededor del 70%). En cambio, en el firea ucbana eate valor disminuye 
Numero 

de al 48.6%. Las solteras muestran un nivel m~s alto en el Area urbana (35.4%). 
Total Mujereg 

Esto es quizgs debido al nivel de vida de las mujeres en la zone urbana,
100.0 (865)
 
100.0 (763) donde se dedican a actividades caracteristicas de las ciudades, por lo cual 
100.0 (569) 
100.0 (442) postergan el casarse a una edad mayor. Es tambi6n .en esta firea donde se
 
I0O.0 (385)

100.0 (343) encuentra el porcentaje mayor de separadas y divorciadas. 
100.0 (226)
 

El Cuadro 4./4 muestra el promedio y la mediana de edad al tiempo de 

100.0 (1553) la primera uni6n para todas las mujeres alguna vez casadas o unidas. Como 

100.0 (2040) es de esperarse, las cifras para los'grupos de menor edad (15-19, 20-24) 

100.0 13993) son bastante bajas.
 

afios de edad son CUADRO 4.4
 

de las mayores de HowDURAS 1981. PROHEDIO Y MEDIANA DE MAD A LA PRI4ERA UNION DE LAS iJMIERESALLUNA VEZ UNIDAS POR LA EDAD AL 

LA ZONA DE RESIDENCIADE LA ENCUESTA Y NIVEL DE EDUCACION SEGUN!senta r5s de 3/4 ~OMENTO 

).8%) de todas Crupo, Zons de Residencia N[nwcro 
de Urbara Rural Total de 

En cuanto a Edad Mediana Promedio Medians Proaedio Median& Promedio Mujeres 

Ien el grupo de Had 

15 - 19
:ender, lo cual 20 - 24 

25 - 29 

a de las muJeres 30 - 34 


35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 


Nivel de 
Educaci6n
 

Ninguno 


Pri aria 1-3 

lrimaria 4-6 


Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6
 

y Univeraidad/Supe-

rior
 

Total 


WiGmero de 

huJerea
 

VUENTE: ENPA 1981. 
eno de 30 casom. 

15.8
17.7 

15.7
17.7 

15.6
16.5 16.5 16.9 17.0 

(247)
(532) 

19.1 19.2 17.4 17.8 18.0 18.4 (119) 
18.9 19.1 17.6 18.2 18.1 18.6 (420) 

19.3 19.9 17.6 18.1 18.1 18.7 (367) 
19.2 19.8 18.0 18.6 18.4 19.0 (335) 
19.7 20.5 18.3 19.1 18.6 19.6 (223) 

16.9 11.2 16.9 17.5 16.9 17.4 (613) 

17.5 18.1 17.1 17.7 17.2 17.8 (961) 

18.0 18.4 17.3 17.7 17.6 18.1 (742) 

18.3 19.2 16.9' 17.6' 17.9 18.9 (.132) 

21.1 21.5 21.2 21.6' 21.1 21.5 (194) 

18.4 18.8 17.1 17.7 17.5 18.1 (2643) 

(1001) (1642) (2643) 
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Sin embargo, m~s del 90% de todas las mujeres en Honduras ya han estado en el oo0 

en uni6n conyugal hacla el final de sus veint.c afios de edad (v~ase Cuadro 4.3). 

Por lo tanto, estas cifras proporci onan estimaciones del promedio de edad en Ent 

el momento de la primera uni6n para lo; grupos de mujeres de 25 afios de edad no hay d 

y mins, que hasl estado casadas aiguna vez. 1)Ei este aniisis so usara la mujeres 
edad mediana ya que el. promedio de edad st5I muy influenciado (incrementado) edad lig, 

por el ntlmero de IaS pOCa,!; Rhlije re que se casan a usa edad mayor. ,;uf ic ien 

de educa, 
Sobre todo, la edad Tnediana de la primera uni6n, ti poco I s da 18 aflos, 

parece permanecer co:ltante para las mujores de mils de 24 afios de edad. Con. 

El mismo fen6meno se observa dentro de cada subgrupo, el rural y el urbano. unidas a 

Las mujeres en las 5reas rurales entre los 45 a 49 afios han reportado que mediana 

entraron en su primera uni6n ca;i us almo iAs tarde que las mujeres entre una edad 

los grupos de 25 a 29 aio:; de edad (18.3 aflos de edad comparado con 17.4 las 5rea 

aios) pero no se puede determinar, usando los resultados de una s6la encuesta, de ms d 

si esta diferencla actualmente indica un decenso en la edad de la primera 

uni6n de las mujeres jivenes en las tireas rurales. NIVEL DE 

Lu mns interesante se escuolrlit-a cuando se comparan ambos subgrupos, el Fs 

rural y el urbano, para cada grupo de edad. En cada grupo de edad, las entre el 

mujeres de las 5reas rurales han reportado una uni6n conyugal un ano ms mujeres. 

joven quo las de las areas urbanas. en el n 

Como es de esperarse, mujeres con rats educaci6n entran a su primera En 

uni6n a una edad rss tardfa. S6lo tin aiio separa a las mujeres que no 

han tenido educacirn de las que has completado o terminado del primer al 

tercer grado de escuela secondaria. Mujeres con al menos 4 afios de instrucci6n 

secundaria indican un promedlo de cuarro afos mss tarde (a los 21 ajios) el 

1) Es imposible medir correctamente la tendencia de los datos (en este caso, 
la variaci6n en edad de la primera uni6n) usando los resultados de una
 
sola encuesta. Las diferencias pueden ser el resultado de otros factores y
 
no de un cambio actual; por ejemplo, mujeres mayores de edad que no
 
recordaban exact2metC su edad en el momento de su primera uni6n o dando
 
a prop6sito respufstas incorrectas por razones culturales o 6tnicas. Por
 
eso, debe tenerse mucho cuidado cuando se evaluan estos resultados.
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ya hal stadoen el momento de su primera uni6n que 1as sin nirnguna educaci 6 n (16.9 afios). 
ase Cuadro 4.3).
 

to de edad en Entre las mujeres de Ias ireas urbanas y rirales que no tienen educaci6n 

afos de edad no hay diforencia el ]a edad en el momento de a primera oti n, po'ro1 la6 

se usar5 la mujeres el Las categorfas siguientoes en Las Areast urbanas reportaron una
 

incrementado) edad ligeramente mans alta en el mose,; to de ,a primera 
 olicin . (No hay 

r. SUficien teS mujeoreo on l n 5rean rurales eno las do:; categc rfas man alItaS 

de educaci6n para hiaoer vViilida unla compar;ci ln utrbana/rural.). 
Ss de 18 afios, 

de edad. Cons Ideranldo el grupo Lotal de Las unijees d. 15 a 49 aoio, quo han estado 
y el urbano. unidas alguna vez, se obtuvo la edad mnediana de 17.5 afio,; como Ia odad 
ortado que medians de nu primera uni6n. las mujeres en las .5reas rurales reportaron
 

res entre una edad mediana ligeramete menor (17.1 afios) mientras que Las mujeres en
 
con 17.4 las Areas urbanas en el momento de su primera uni6on indicaron ua mediana
 

s6ia encuesta, de ms de tn afio m11 Larde (18. /4 aios). 

la primera 

NIVEIL )E INSTRUCCION l)L LAS ENTREVISTADAS 

ubgrupos, el Es de much:, iTnporLa1cia que ne tome ell consideraci6n la relaci6n existente 

dad, las entre el comportamiento d,: Ia fecUndidaw y el nivel de instrucci6n de las 

n afio ms mujeres . Por lo generali, ;e ha observado que el nivel de instrucci.Cn influye 

en el ntmero de hijo: que esas mujere. tLuvieron. 

u primera En ]a e01cue!ta Se hizo ]a cisnificaci6l1 siguiente: 

que no
 

primer al - Sin instrucci6n (19.0% de Las enlrevistadas) incluye a las mujeres
que no aprobaron ning n afio de estudio o que no han concurrido a 

s de instrucci6n 
 la escuela.
 

21 afios) el
 

- Primaria basta el 3er grado (32.1% de las entrevistadas) incluye a ]as 
mujeres que aprobaron basta el 3er grado de primaria.

(en este caso, 
ados de una 
otros factores y
d que no - Primaria desde ul 3er hasta el 6to grado (29.2% de Las entrevistadas)
uni6n o dando incluye a Las mujeres que aprobaron los 6 afios de estldio o sea la 
gtnicas. Por 
 escuela primaria completa. 

ultados.
 

- Secundaria basta el 3cr auo (9.5% de las entrevistadas) incluye a las 
mujere; que aprobaron hasta el 3et afio do escuela 12culndaria o sea que 
algunas de ellas torminaron el Plan B5sico. 
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- Secundaria 4to hasta 6to afio (8.3% de las entrevistadas) incluye alas mujeres que declararon haber aprobado la secuidaria. Toni 
5trea rut. 

- Universidad y Superior (1.9% de las entrevistadas) incluye a las
mujeres que han aprobado al menos un afio de educac.j6n superior. 

area L rb; 

el 32.3% 

17.5% el 

que en el
 

CUADRO 4.5 
 estudios.
 
HONDURAS. 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AROS POR NIVEL DE 

INSTRUCCION Y AREA DE RESIDENCLA 
ACTIVIDAD
 

Nivel de 
 Area de Residencia
 
Instrucci6n 
 Urbana 
 Rural 
 Total
 

n6mica es 
Ninguno 
 7.3 
 27.9 
 19.0 
 elms par
 

PRIMARIA 
de hijos.
 

1-3 Crado 
 19.5 
 41.7 
 32.1
4-6 Grado 
 32.3 
 26.8 
 29.2
 

SECUNDARIA Rni 1
 

1-3 Grado 19.0 2.2 
 9.5
4--6 Grado 17.5 1.4 8.3 e,,cuesta; 
Universitaria 


las que no
y Superior 
 4.4 
 -
 1.9
 

TOTAL 
 100.0 
 100.0 
 100.0 
 En el
 

NGmero de vistadas q

Mujeres 
 (1552) 
 (2040) 
 (3593) 
 que la may,
 

mujeres del 
FUENTE: ENPA 1981. 


c16n Ls ba
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stadas) incilye a 	 '>)inando ell cons ideraci 6 n el irea de residencia obse rva cle en elnse 

ndaria. 
yrea rural el 27.9% de las mujeres no poSeen educaci 6 n y aiuj.Ilas que 

)incluye A IS alcanzaron hiast-ac16n Superior. el 3er grado repreSes tan el, 41.7%. En camb in, C1 e In 

5rea urbana existe una distIribuci6ln fISs equilitaiLiVI en 1.S difejreuCtes njveles, 

el 32.3% de ellas final izaron dio!;de Ci 3cr al 6to grado de primaria y el 

17.5% el 4to o Iros aius dt secinldaI ,-I. i;tn podi-fai:er (I. resul tado du 

que en el ;ire, urbana existen mayorc,; oportunidades para realizar los 

etud ios 

AHOS POR NIVEL DE
 

ACT1VIDAD OCUPACIONAI, DE, LAS ENTREVISTADAS 

Se ha olservado que l parti.cipaci6n de la ,nujer en ]a actividad eco-
Total 

n6mica es determinante en el comportanmiento de ]a fecundidad; a medida que 

19.0 	 ellas participan ross en la actividad econ6mica tienden a reducir el n~mero 

de hijos. 

32.1
 
29.2 	 En la encuesta se investig6 la situaci6n ocupacional de la nilijer, 

pregunt5ndcle st haba realizado alg6n trabajo la semana anterior a la9.5 
8.3 encuesta; de esta manera se obtuvo la clasificaci6n de las que trabajan y 

las que no trabajan. 

1.9
 

100.0 	 Eu el Cundro 4.6 se presentan los porcentajes de las iuljeres entre
vistadas que trabajan por grupos de edad 
 y grea de residencia. Notamos
 

(3593) que la mayor participnci6n en la actividad econ6mica in realizan las
 

mujeres del 5rea urbana con un 40.8%; en el ren rural, esta participa

ci6n es bastante reducida liegando a un 17.4%. 
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TASAS DE 

A p 

CUADRO 4.6 recolec t 

HONDURAS. 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES 15-49 ADIOS (el n6mc 

QUE ACTUALMENTE TRABAJAN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN AREA DE RESIDENCLA entreviE 

calculat 

Grupos 
de Edad 

Area 
Urbana 

de Residencia 
Rural Total 

Ntmero 
de Mujeres 

La 

15 - 19 23.1 12.0 17.3 (865) 7.5 a 6. 

20 - 24 43.3 13.0 27.7 (763) 
disinun 

25 - 29 46.4 19.1 31.5 (569) rniveles 

30 - 34 50.9 20.9 32.6 (442) llondura: 

35 - 39 52.5 20.6 31.1 (385) 

40 - 44 42.2 24.7 31.3 (343) Ha 

45 - 49 60.2 19.4 34.1 (226) didad -

TOTAL 40.8 17.4 27.5 (3593) (8.2) q! 
las xnuj 

FUENTE: FNI'A 1981. 

mujores 

un porc 

sexual 

Estos f 

Al analizar los grupos de edades, el grea urbana muestra valores mayore concept 

en los grupos de 30 a 34 y 35 a 39 afios que estn compuestos por mujeres fecundi 

quienes han completado su educaci 6 n y han encontrado trabajo. El grupo 

de 45 a 49 ahos tambiC-n tiene un alto nivel de actividad econ6mica. Casi La 

la mitad de las muJeres urbanas mayores de 24 afios trabajan en el sector asumir 

econ6mico. En el grea rural, los grupos tienen un comportamiento semejante den 1u2 

al promedio de todos los grupos de edad (17.4%). n~mero 
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TASAS DE FECUNDIDAD 

A pesar de que el objetivo principal de Csto estCudo no era el de 

.9 AROS recolectar daLos sob re l.a fecundidad, se obtuvo 1n historial de los embarazos 
S9DE(eOS (ie nimro de nacidos vlvos , nacidos muertos,enrevistada. prdidas y abortos)El Cuadro 4./ muestra las 

de cada
Lasas do fecundidad quoe se 

N16mero calcularou de e:;to- datos. 

de Mujeres
 

(865)
(763) La tasa vlobsl de fecundidad di smilnuy6 durante los t;ltimos 9 aios du7.5 a 6.5 nacidos 'kivo:; por mujer. (V~ase el Cuadro 4.7).(569) Esta es konadisminuci6n racional, si se tonan en consideraci6n
(442) los adelantos de losniveles generales de vida y de educacii3n

londuras femenina experhinentados
doL'an to on1o! ri]timos(385) diez ,uos 

(343) 
(226) 


Hay una gran difereucia urbana/rUral en
didad las tasas "globales"- las mjerts rutales Lienen de fecuncomo promedio el dobhl.- de nacidos vivos
(3593) (8.2) qu sU cn rOtcapartes oubanas (4.1). Como monciona do anteriormente, 

laS mujeres runrae S s cas;anl t ona odad mis; [Ilimp raalh (Cuadro 44 ) que las 
mujeres de la; aroet; urbana; . l)espu&; ti i-sLar casada; por primera vez, 
un porcentaje mayor de as mujeres rra h,; cit',e or uisa rulaci6 t 
sexual actual (casada o on uni 5 ) que las mujeree; urbanas (Cuadro 4.3). 
Estos factore, conjuntamente con las tsas baja; de la I)rvaIlencia anti-

* valores mayore: conceptiva en las 5rea:s rurales, Contjbuyen a los; niveles altos dC la 
por mujeres fecondidad en Ia,; 5 tas rurales. 

El grupo 

.6mica. Casi l~a tasa do fecundidad conyugal mUs tra una norma similar. Se puede
:n el sector asumir que las mujeros de las 5reas urbanas quo estuvieron casadas alguna vez 
.ento semejante den luz a nums de 6 hijos dcrante sus aiios IL reproducci6n mientras que este 

numero aumenta a 10 hijos CiI el caso de las munjLirCs d las 5reas rurales. 
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HONDURAS. 1981. TASAS GLOBALES 

(UADR) 4.7 

Y MARITALES DE FECUNDIDAD POR EDAD Y ZONA DE RESIDENCIA 

1971
1972Total Urbana 1981Rural ta de 1 

Tasa Global de 
didad 

15-19 
20-24 

25-29 
30--34 

35-39 

40-44 

45-49 

Tasa Total de 25. 

e e d i d a d a r i t a l 2 S5.1 

7.50 

.1707 

.3165 

.3392 

.3070 

.2213 

.1267 

.0177 

4.083 

.0845 

.2172 

.2070 

.1558 

.1165 

.0354 
-

6 43 3 

8.233 

.1632 

.3761 

.3453 
.2970 
.2833 

.1502 

.0303 

1 0 . 1 6 3 

6.483 

.1244 

.2999 

.2819 

. 2403 

.2301 

.0991 

.0195 

8 . 8 3 3 , 

algu 

y el 

tene 

el II 

pond 

15-19
20-24 
25-29 
25-29 
35-39 
35-39 

45-44 
4549 

.3857 

.3434 

.2279 

.1644 

.1287 

.0365 
-

.4393 

.4506 

.3616 

.3121 

.2849 

.1531 

.0306 

.4210 

.4090 

.3025 

.2528 

.2387 

.1015 

.0197 

fue 

e11a: 

FUENTES: 1971-1972 Camisa, Z (1975) Fecundidad y Nupcialidad, Tomo 3, Encuesta Nacio-nal Demogr5fica de Honduras, Santiago, Chile: Direcci6n General de EstadIsticar 
y Censos de Honduras y CELADE. 
1980, ENPA. 

deci: 

acti' 

iTasas Globale; de FLcundidad: Nmero de nacimientos en el afio anterior pocada 1,000 mujeres en edad f6rtil. 
2Tasas de Fecundidad Marital: N~mero de nacimientos en el anio anterior porcada 1,000 mnujeres alguna vez casadas. 
3 
El n~rnoro de nacimiaitos en el 61imo~ afio fu6 ajustado pur cada grupo de,
edad asumiendo que el 60% del total de nacimientos que fu6 re.portado inlos meses 10-14 actualmente ocurrieron durante los meses 10-12. 

m5s I 

20%seg6 

que 

y qu( 

caso! 
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CAPITU.0 V 

NA DE RESIDENCIA 
LAS PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS 

El este capftulo se trata de estudiar Ias intenciones y preferencias
Total de las mujeres en relaci6n a u fecunddad, haciendo referencia tambi~n a 

algunas caracterstlcas fo)Cio-(-=on~miCas. 

6.48 

.1244 Al anilisis.2999 y el tamafio de 
se hari elldos partes: el deso de esp,,riar la procreaci6nfamilia deseado; la primera.2819 se estudia mediante el deseo de.2819 tenet m-5s hijos y el erpaciamieuto del pr6:>imo hljo; la segUnda, mediante . 2403.2301 el n6mero adicional de hijos deseados y las respuestas.0991 de las mujeres correspondientes en cuanto a] tamaio de famiia deseado.


.0195faji 
dod. 

5.1 Deseo de tenor8.833 rn~s hijos 

.4210 La pregunta que se forrnul6 a 

.4090 
las mujeres para investigar este aspecto• 3025fue 
 Ia signiente : "jiensa usted1 tener (m~s) hijos alg~n dfa?" Escogiendo.3025

.2528 ellas entre las respuestas: "Sf", "No" y "No sabe". 

.2387 

.1015
.0197 El Cuadro 5.1 nos presenta el porcentaje de las mujeres en uni6n, q.uo 
declararon el deseo de tener js hijos, segfin edad, n6mero de hijos vivos,actividad ocupacional y nivel de insrrucci6n, de acuerdo a ia
'ncuesta Nacio- zona de 

de Estadistica residencia.
 

Es importante hacer notar que del total de ellas, el 32% desean toner 

anterior por 
 m~s hijos, un valorsegun su zona de 
que no es muy diferente si se observanresidencia. a las mujeresEn ambos casos, este deseo es menor que

,nterior por 
el 

20% a partir de los 35 a 39 anos.
 

lortado in 
 En cuanto a los hijos actualmente vivos, el valor disminuye a medida
que aumenta el 
n6mero de istos, 
es decir, que del 
total de mujeres en uni6n
 

y que tienen 
1 hijo el 65% de ellas desean m5s hijos; en cambio, en los
 
casos de 1as 
clue t3enen 4 hijos, este deseo se reduce al 
19Z.
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CUADKO 5. 1 
S
 

IOR EDAD, NIUKKRO
 

DE ItJOS VIVOS, COND'ICION DE "RIAHAJO Y NIV l.E 1 I 4STIRICCION StGU! 

IIOI)UjLAS. lid81. MUJEKE EN IN IoN; I'ORCENTA.IE QUE DES-AN HAS I1.1OS 

trabaj 

2OJA IE RESIDE CIA estudi 

NUME.I-r. 
 situac
 u.sit RaSlt TOTALURANO RA.1MAD 

inuestE
(25)69. 369.070.015-19 
quiza5

45.5 48. 7 (4 17),."
20-24 

(43 4) 	 econ6n33.4 36.725-29 	 42.0 

27.3 27.0 (373)30-34 	 26.6 

17.9 (309)
16.5 18.435-39 


7.6 (275)
8.4
6.4
40-44 

(172)
4.5 	 4.5 4.5 


que ii
 

45-49 


NUMERO DE 
 q o ii
1l1.105VIVOS 	 no p0: 

(147)

0 74.9 72.2 73.3 

en re 
63.9 (3041

67.,3 59.9
1 


2 37.9 53.2 47:0 (299) 	 todav
 

30.5 27.7 (361)3 23.0 

y ban
18.5 (297)
12.3 22.6
4 	 today 

18.4 	 (207)16.8
11.7
5 
(569)
9.9
11.4
4.0
6+ 


5.2 
1)E5CONDICION 

(506)
31.5
28.5
38.9
Trabaj6 


(1679)
No Trabaj6 33.5 30.8 31.6 	 Ia si
 

NIVEL DE
 tenei

INSTRUCC1l 

respi(533)
22.7 21.7
Ninguno 15.5 


anios'
Primaria 1-3 28.0 31.0 30.4 (805) 

35.7 (580)38.5
32.5
Priimaria 1-4 

(107)


44.4 52.1, 15.5 
Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6 y
 
45.8 (159)
44.9 "53.2 	 las "
 Universidad 


30.5 31.5 (2185) 	 zona
 
TOTAl. 33.6 


(754) (1431)
l46mero de Hiujeres 


FIJENTE: ENIA 1981.
 

*Menos de 30 casos. de I
 

dent
 

38%
 

que
 

38
 

http:I'ORCENTA.IE


C~GUN" Si consideramo; e] Lotal d Ian nmoret 
trabajo no parece influir en cl dee tie tio 

CHO onit i6ini, la codic 116nde 
r mi; hi ioi pero :3i las' 


al ces udiam s poi ;r a d re.; idetcia, cii , ', 1r111),11a "es pli ;e ntla h 
.RES si.LaCi.6n un poco d .; nL a. E arUn iel a i l lrtia , Lit; nnj .Ce:; qun trahaj all15) muestran un purcctaje mn-s cievado que la; que n' Lrabajiu, lo ie es debido 

qjIZiS aI ie en I la LCtle Ll !;v inCtl nyco ll aia 1i]ullas all dt! ca a culcO4)3) cconllmiCalliie et activanS; A"reen i rurail, el COlptOrtanillto e.!; similar a] 

9) del grupo total. 
5) 

2) 
E respecto a! ni-vel de insLrucc-i6i, nit caracet rL ica mny An pOrLanto 

quo influye la fecundidad, enconLrams pie pa" el LoLa l, Ia Iiiije Cre que 
,) 
 no poseen instrucci6n Iany del nivel prial-io preI;entan porcentajeS mc olelre 
6) 
 on elaci 6 n al esco; una proporci6n mayoc aI inlj oresdOLICs Cciil 1115S inltrUcciOil 
,) 
 todavfa desca Leor ia hijol ya (IM' j:;S, ell propor:i;n, !;onipi j6vs 

y lia tenido poco; hijo. E; decir, imich ti, elie. s'no i:l almcaiizado 

todavia el tainaCio d fanl ilia deS cadt. 

5.2 Espaciamiento del prkSximo niijo 

Para esLudiar ste tcemna eil n euesta n; formul6 a lan, entrevintadas 
la sigiente preunLa: " S dependiera toa lmente de ust;ed, ciindo le gustarfa 
tener su pr6ximo (o primer) hijo?" L)eont.:1 Ilei l;e icre lana ntuv 

respuestas sigutenLte: "E- ,li pr6ximo", "il)tro de 2 iaen'. ")ent ro tie 3 
alios, "Cl,'luandoquier;l 
ic sutlc;i y "No :;abet". 

El Cuadro 5.2 nos mueSra una idea del espaclalinLo deseado por 
las mujeres on uni6n, quo de.ean n5ts hijon, seg6n grandes grupos de edad, 

zona de residencia, condic in do trabajo e hijo:I actualente vivos. 

En respecto a la vdad , se tbserva t a lredUdOr dC! 507; (te las muojeres 
de los grupos tic 15-24 a 25-39 a ios do edad desean t.1we s I",M10iioi 0o 

dentro de uno a dos anion ; alIism Llilpe en importLanto de.I;Lacar (ut cl 
38% de las nlujeres d 40 a 49 afion dern .tiproxintmo hijo cuando quiera 

quo suceda y orol10 no sabl cuando. 
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CUADRO 5.2 

HONDURAS. 1981. 	 KUJERES EN IN'ONQUE )ES..AN HAS 1illOS: PORC.ENTAJL D)ISTRIBUCIONAL DEL ESPACIAMIENTO 
DESFAflO DEL. PROXIMO II.IO POR EDAD, ZONA DE RESIDENCIA, CONDICION DE TRABAJO, Y 
NUERO DE HIIJOS VIVO; 

.j ..c i a i,. to D wa.do 
El l'r6;imo Dentro de Dlentro de Cuaiido Qu iera No N~mero de 

Afio 2 Anos 3 Afo:; Quo Suc-la Sabe Total Mujeres 

EDAI) 

15-24 29.4 24. 23.o 13.1- 7.7* 100.0 (142)
 

25-39 23.5 27.5 25.5 15.3 8.2 100.0 (463)
 

40-49 26.6* 14.9A 10.9* 37.9 9.7 100.0 (84)
 

ZONA DE
 

RESIDENCIA
 

Urbana 28.0 19.7 30.9 15.5 5.9* 100.0 (253) 

Rural 23.4 28.7 19.4 18.8 9.7* 100.0 (436) 

CONDICION DE 
TRANAJO 

Trabaj6 24.2 25.1 22.5 20.1 8.2* 100.0 (159) 

No Trabaji 25.4 25.5 23.9 16.8 8.4 100.0 (530) 

HLlOS VIVOS
 

0 39.6 16.3- 15.8- 22.8A 5.4* 100.0 (108) 

1 24.8 25.2 30.] 12.5A 7.4* 100.0 (194)
 

2 20.7* 30.3 24.6 12.5A 11.9* 100.0 (140) 

3 22.8* 26.7* 25.7* 19.4* 5.4* 100.0 (100) 

4 16.0* 30.8* 27.9* 16.6A 8.6* 100.0 ( 55) 

5 32.0* 20.4- 13.6* 18.4* 15.54 100.0 ( 35) 

6+ 18.0* 26.7* 12.0* 34.9* 8.4 100.0 ( 56) 

FUFNTE: E4PA 1981.
 
*Fenos de 30 casos.
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Las Ireas de rosidencia nos presenta a I gunias diferen lias en cuanto al 
PACI/AMIENTO espaciamiento d cadS del p r6xino hijo, ero ell general aproimndamente elBAJO, Y 79% de las mujeres dc la ;lrea:; urbana; descan su pr6ximo hijo dentro de 

los tres subsiguienten aios mientras el 72% de la mujeres de las ireas 

rurales desean tener nu pr6ximo hi jo durante use mismo eSpa co de ticipo.
 
NHmcro de
 
Mujcres
 

6Segnii la condici n de trabajo, no ;u observa mucha diferencia entre 
las miujeres que trabajan y las que no traba jan ell c uanto a] esp ciainto

(142) 
 deseado de su pr6ximo hijo Es te resultado us inuy parecido al anterior 
(463)
 

84) 
 y las causas explicativas podurran so r las mismas. 

Si consideramos el nfmero de hijos vivos de las mujeres entrevistadas, 

(253) 
 se nota que alrededcr del 40% de ]as ninujeres que no tienen ninFos desean 
(436) 	 6tener su hijo el pr ximo alio; en cuanto a las mujere; que tiucn a] menos 

un hijo presentan valores diferentes on respecto al uspaciamiento deseado. 

(159) 
 5.3 Nimero adicjonal de hijos deseados 

(530)
 

Los hijos adicionales deseados se investigaron mediante la pregunta: 

"lCu~ntos hijos mifs quisiera tener?" De las mujeres en uni6n 631 desean
(108) 
(194) tener un promedio de 2.2 hijos adiciona.l.e. 

(140) 
(100) 
( 	 55) 

El Cuadro 5.3 presenta e. promedio de hijos adicionales deseados por 
35) la niujeres en uni6n que desea mdi., hijos, por grupos de odad, nivel de 
56) instrucci6n y n6mero de hijos vivo segCin el 5tea de residencia. 

El promedio de hijos adicionales deseados es diferente para cada irea 
de residencia, siendo el 1.9% en el 5rea urbana y el 2.4% en el irea rural. 

Si analizamos este promedio de acuerdo a grandes grupos de edad, nivel de 
instrucci6n y el nffmero de hijos vivos, observamos tambizn oste mismo
 

comportamiento, Ilegando a ser Cn algunos casos, casi. de 3 hijos. Tal es 
el caso de las mujeros mis j6vene de 15 a 24 afios en la zona rural y de 

aqullas que tienen 0 hijos en la misma zona; como era de esperarse, los 

valores muis bajos los presenta el 5rea urbana, no importando el grupo o 

la c].asificaci6n. 

41 



5.4 
CUADRO 5.3
 

HONDURAS. 
1981. MUJERES EN UNION QUE DESEAN HAS HIIJOS: pre
 
PROMEDTO DE HIJOS ADICIONALES DESEADOS POR GRUPOS (ta
 

DE EDAD, NIVEL DE INSTRUCCION Y NUMERO DE 
HIJOS VIVOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA hij 

ob t 

el 
Zona de Residencia
 

Urbana 
 Rural 
 Total 
 ref
 

EDAD 

15 - 24 2.4 2.8 2.7
 

25 - 39 1.8 2.3 
 2.1 
40 - 49 1.2 2.0 1.7 hai 

NIVEL DE" 

INSTRUCCION 

hi 

Ninguno 1.6* 2.5 2.4 el 

Primaria I - 3 1.9 2.4 2.3 
 mu 

Primaria 4 - 6 1.9 2.3 2.1 

Secundaria I - 3 1.7 2.1 1.8mc

Secundaria 4  6 1.9 2.1* 1.9
 

y Universidad 

NUMERO DE 

HIJOS VIVOS ml 

0 2.6 2.9 2.8 ZI 

1 1.9 2.6 2.2
 
2 
 1.5 
 2.3 
 2.0
 

3 1.3 2.2 1.9 
4 1.3* 2.0 1.8 c 
5 1.6* 2.2* 2.1* e 
6 y m5s l.C* 2.1 2.0 u 

TOTAL f1.9 
 2.4 
 2.2
 

N~mero de Mujeres (250) (381) (631) 

FUENTE: ENPA 1981 

*Menos de 30 casos. 
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5.4 Tamafio de la familia
 

Como el cuesttlonario 
 de la encuesLa no incluye una pregunta la cualpregunte uspecffilcaente a cada mujer Cntrevjstada por el glamero do hijos(taafio de faminli) Te olla considera ideal, se construy6 Ia variade
"hijos d S a dos" ted ian Le JoS d(1; c o nce )tos :;J)ulienLes: a1 nla ero d e 
hij Os ac ualet,! ViiVOS :;! a geg0 
 1 deCo hijot; adIi
;onI , dIIO ados,obten indoSe do.1eonte 11O1dO el n;mero Ideal do hi jon deSeto1donS. Sini embargoel n6mero de hijo deseados , no es igual a Ia reSpue;La a a psr.2 gu11 to nobr(cull. es el "tanm;ano ideal dk fatilia" ya que la nujier "!onrtvitada puedereportar como tanLafio ideal de tamilia Ul n nciro menor que el n6mero dehijos que tenga en el Itoment do I a CntreviSta. Por eso, mient-ran queesta vraable, hijoS de'oados;, probablemente Se aproxim al ideal dendmero de hijo: ent re las tunjeres mrs j 6 venes (15-29), las cuaIes an nohan comple tao .no fecundidad deseada, puede osobre-e.;timar -l ideal deln6mero de hij o; de las mijeres mayores de edad, cyo numero actualhijos (debido do 

a embarazos no deseados) pueda ya exceder (A niatero queellas consi'leren ideal. le Lodas maneras, hijos deseados e. uta m,,idamuy conventente para estimar el tama:fio ideal do familia ca Io, grupos; dolas mujeres u.is j6vene (coo sL mencion6 m5s arriba) o para obtener Unamedida aproximada en el momenta di la entrevista del ntmero total
hijos que las mujcres en 
do
 

los varios subgrupos creen que van a tener. 

El Cuadro 5.4 presenta el promedjo de hijos vivos e deseados de lasmujeres en uni6n, por grtupos do edad y por nivel do instrucci6n segtn la
 
zona de residLncia.
 

Por cada grupo do edad y cada nivel de instrucci6n, las mujeresareas rurales en lastienen en promedio un nfimero mayor de hijos vivos en ceomparaci 6 n con sUS contraparte.; en las areas urbanas. Mujeres en el rea ruralen los grupos de 25-49 afios do edad tienen en promedio apraximadamenteun hijo mas que las mujeres en las iareas urbanas. La risma norma existepor nivel do instruccilun aunque, ent re lat; mujores sin Illilgutia In;t rucoC i6 nformal, las de las lireas urbanas tienen en promedio casi el mismo nmerode hijos vivos (4.6) quo las mujeres de las lireas rurales (4.9). Con ei 
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aum
 

am 
CUADRO 5.4 

HOND'URAS. 1981. MUJERES EN UNION: PROMEDIO DE IIJOS VIVOS Y 
MAS IIJOSDE TOTAL DE IIIJOS DESEADOS (IITJOS VIVOS 

ADICIONALES DESEADOS) POR CRUPOS 
tie 

DE EDAD Y NIVE!. 
hij 

DE TNSTRUCCION SEiUN ZONA DE RESTIDENCTA 
de 

Zona de Residencia
 

Urbana Rural 10 T A L (15 

Hijos Ilijos ijos Ilijos Iijos liijos tot 
Vivos Deseados Vivos Deseados 
 Vivos Deseados 
 ide
 

edaEDAD
 

15 - 19 0.8 2.5 0.9 3.2 0.9 3.0 
un 

20 - 24 1.6 2.6 2.2 3.7 Par2.0 3.3
 
fam,
25 - 29 2.4 3.2 3.7 4.7 3.2 4.1 

30 - 34 3.7 4.1 4.8 5.6 4.4 5.0
 
35 - 39 4.2 4.5 6.1 6.7 5.6 
 6.1
 
40 - 44 5.0 5.] 7.0 7.4 6.3 6.6
 

45 - 49 6.0 6.1 6.8 6.9 6.6 
 6.6 

NIVEL DE 

INSTRUCCION 

Ninguno 4.6 5.1 4.9 5.7 4.8 5.6
 
Primaria I - 3 4.1 4.7 4.6 5.6 4.5 5.4
 

Primaria 4 - 6 2.9 3.6 3.6 4.4 3.2 4.0 

Secundaria I - 3 2.4 3.2 2.7* 4.1* 2.5 3.3 
Secundaria 4 - 6 2.0 2.9 3.8* 4.9* 2.2 3.1
 

y Iniversidad
 

TOTAL 3.1 3.8 4.4 5.3 3.9 4.8
 

N6mero do
 

Mujeres (754) (1,431) (2,185)
 

FUENTE: EPA 1981 

*Ml1enos de 30 casos. 
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aumento de inscrucci6 ., sin embargo, outs diferencia aumnLita Cons tanlelmnLlte 

a mns de un hijo pot mu.jer. 

Por esLu [notiVO tx ise iLa g,Iran dife rencia ell el n6mero promedio de 

hijos vivo!; jJor rljer, seIn lI zons de residenci a. Mu.jeres urbanas 
tienen un promedio ie 3.1 hijos vivos cmparado con un promedio do 4.4 
iijos vivo:; pot muijer un el Iuea rural - on diforencial urbano-r 'ral 

de 1.3 hijos. 

En el caso de ]as nujeres que apenaxs; entren en su perfodo de fectiwdidad 
(15-24 afios), el nf~mero deL hijos deseado es probablemente equivalente al 

Hijos total del n6mero de hi ijos que la entrevis.tada ha ostimado como el tamafio!seados ideal de familia. ias mnujere:; um cl area rural, dentro de ese grupo de 

edad, desean aproxirmidalentoe, commo promedio, 3.5 hijos comparado con s6lo 
on premed i do 2.5 hij s en el ca5o de las mujerej ell las 5 reaS urbanas.3.0 
Pareciera que !as mujerc. x;iitbsj 6 venes en las areas rurales desean lla

3.3 
familia mils numerosa que las de las Zioa.' Urbrami.s. 

4.1
 

5..0
 

6.1 

6.6
 

6.6 

5.6 
5.4
 

4.0 

3.3 

3.1 

4.8 
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CAPITUI.O VI 

CONOCIMIENTO Y DISPONIBILIDAD 1)E METODOS ANT I CONCLPTIVO8 

6.1 Conocimiento do mtodos 

El grado del conocimiento quc las mujcres entrevistadas tenfan acerca 
do los mtn~odos ant iconccptivoS se midi6 reediante la pregunta: "%QuG mitodos 
de planificaci6ni familiar conocc usLed?" y pus tcriormente, para los 

m6todos que la onlLlL!Vi!;tada 110 1neicion6 , - los preguilt6 si 1oS haoflaan 

ofdo mencionar. 

El Cuadro 6.1 |1JanM I a aLent i 6 n quo on c pafs prevaecc 0 un alto por
centaje del conociniiento de por 1o menos ,inm6todo (ci 93% do las mujeres 
en uni6n) y, astn infs importante es destacar, qle ca;i todas ellas conocen 
por lo menos un mftodo moderno. Los m6todos mis conocidos por las mujeres 

en uni6n son ]as pastillas (91) , Ia esterilizazi6 femonina (81%), Ia 
inyecci6n (71%) y cl DIU (68%). Con cxcepci6n del cond6n (36%), menos 
do una tercera parte de Lodas las mujeres en uni6n conocen el resto de los 

otros initodos. 

En el Cuadro 6.1 tambien so puede observar que el. conocimiento de los 

mttodos es dIfierente scg6n el ,irea de residencia, siendo estas diferoncias 
significativas, IlLegando en aigunos casos hasta el 35% do diferencia en 
c2 conuc mlionto do los llltodos anticonceptivos. Las diferencias menuros 
cluc so observan es para las pastillas y La esterilizaci6ii fmenilna, lo 

cual hat-e pensar que ellos consuituven los mtodos ms populares. Do las 
mujeres en uni6n ca;St todas de Las que viven en las greas urbanas conocen 
]a pastilla (98%) y Ia esterilizaci6n femenina (92%) mientras que los 
niveles del conocimiento para estos mitodos baja, al 87% y 75%, respectiva
monte, en las ireas rurales. Eu todos los casos, mcnos mujeres en el 
,rea rural Litnuel ceoc imlnto) sobre cada m6todo anticonceptivo ell compa

raca16n con Ilas winjeros urbanas. 

Como aparece i lustrado en el Cuadro 6.1, casi tn 10% do las mujeres en 
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CUADRO 6.:
 

HONDURAS. 1981. 
CONOCIMIENTo DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SECUN ZONA DE RESIDENCIA:
 
TOTAL DE kTUJERES Y NUJERES EN UNION 

Conocimiento de 
Mgtodos 

Urbana 

Total de Mujeres 
Zona de Res:dencia 

Rural Total 
N67erc de 
Mujeren Urbana 

VMujeres en Uni~n 
Zona de.Residencia 

Rural Total 
Nsero de 
Mujeres 

Alg~n Hgtodo 

Ningdn Mgtodo 

TuTAL 

Mgtodo Moderno 

S61o M~todo Tradicional 

Ning~n ?-.tod, 

TOTAL 

Mtodos(1553) 

95.6 

4.i 

100.0 

(1553) 

95.6 

-

4.4 

100.0 

87.0 

13.0 

I00.0 

(20.0) 

56.9 

0.1 

13.0 

100.0 

(2040) 

90.7 

9.3 

100.0 

90.7 

-

9.3 

100.0 

(325y) 

(33-) 

(3593) 

(3257) 

( 1) 

( 334) 

(3593) 

99.0 

1.0 

i00.0 

(754) 

99.0 

0.0 

1.0 

100.0 

(754) 

90.1 

9.6 

100.0 

(1431) 

90.3 

0.1 

9.6 

100.0 

(1431) 

93.3 

6.7 

100.0 

93.3 

0.1 

6.7 

100.0 

(2039) 

( 146) 

(2185) 

(2038) 

( 1) 

( 146) 

(2185) 

Pastillas 

Esteriliznci6n Femcnina 

Inveccl~n 

DIU (Anillo) 

Cond~n 

Aborto 

Vaginales 

Ritmo 

Esterilizaci~n Masculina 

Retiro 

94.7 

86.0 

73.9 

78.8 

52.9 

43.8 

44.0 

41.1 

25.4 

17.5 

83.5 

71.6 

58.2 

51.6 

21.6 

23.7 

17.3 

12.3 

11.7 

10.0 

88.4 

77.8 

65.0 

63.3 

35.1 

32.4 

28.8 

24.6 

17.6 

13.2 

98.4 

92.1 

87.1 

90.1 

61.7 

45.1 

52.5. 

48.6 

31.5 

19.7 

87.2 

75.0 

62.4 

56.8 

23.0 

24.0 

17.7 

12.9 

12.1 

11.4 

91.1 

80.9 

70.9 

68.3 

36.4 

31.3 

29.7 

25.2 

18.8 

14.3 

FUENTE: ENPA 1981. 
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uni 6 n en las Irtreas rurales no con cen por lo munos. tn rWLodo ant iconceptivo 

(90.4% vs . 99' de Ias mjere u )banas). El Cuadro 6.2 minestra los niveles 
del conocimiento de anticonlceItLvos de las mujere,; en untirn en el ai'ea 

rural, segilin varias caracterfsticas socio-dxnogrificas. )o.; aspectos 
importantes saltan a la Vista al considerar Ia edad como una variable
 

diferenclal en el conocimiento de los m6todos.
 

(a) Las mujeres de mayor edad (40 aflos o mrus), que provienen de
generaciones ell las quc la planificaci6n familiar no era popular, 
y las m:s j6vene.; (15-24 afios) tiencti menor conocimiento qua
las mujeres de edades intermedias. 

(b) Las muje-res rcan edades entre 25 y 29 aflos conocen isms mgtodos, 
probablemente por el hecho de telner m.s tiempo de eyposici6n
al nimtrimonio y oinmayor nrhnero de hijos quo las de los dos 
primeros grupo,,; dc cdad. 

Las mujeres 'sin ning6n conocimiento sobre la planificaci6n familiar
 

tambi~n tienden a tner 
 muy poca instrucci6n (mas del 15% de 6sas no 1:oseen 
instruccin formal) y de cero a dos hijos vivos (aproximadamente el 13%
 
en cada grupo no tiene 
conocimiento sobre planificaci6n familiar). Todo 

parece inicar quo futuras campaflas sobre planificaci6n familiar deben 
llevarse a cabo en las 5reas rurales del pafs, teniendo comio blanco los
 
subgrupos de las injeres 
mss j6venes, con menos instrucci6n y quo tienen 

de cero a dos hiljos vivos. 

A so vez, ol nive] educacional influve en deel nivel del conocimieuto 
mrntodos, de tal forma quo a mayor n6mero de aFios de estudio aprobados, 

mayor es la proporci6n de ]as mujeres quo conocen al menos un mgtodo anti
conceptlvo. Para tener una idea mjor de la influencia que el nivel de 
instrucci6n ejerce en el conocimiento de los mtodos anticonceptivos, 

se utiliz6 el promedio de la cantidad de los m~todos quo conocen ]as 
mujeres en uni6i. En la Gr.fica 6.1 aparecen estas variables quo evidencian
 

el hecho, de quo ellas conocen m~s cuanto mayor sea su 
nivel cultural; es 
decir, que existe una relaci6n directa entre el nimero de aflos qua han 

aprobado en la escucla, colegio o universidad y la cantidad de mgtodos
 

anticonceptivos que conocen.
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CUADRO 6.2 

NONDURAS, 1981. HUJERES YN UNION EN LA ZONA RURAL: PORCENTAJE QUE CONOCF y NO 
CONOCE AL ?ENOS UN HETODO SECUN EDAD, NIVEL DF. INSTRUCCION,
CONDICION DE TRABAJO Y NUMERO DE IIIJO, SO8REVIVIENTl; 

Ni'me r,)
Total de Mujeres

Conocen No Conocen 

dad 

15 - 19 86.2 
 13.8 
 100.0 (144) 
20 - 24 89.2 10.8 100.0 (268)
 
25 
 91.2 
- 29 

8.8 100.0 (269)
 
30 - 34 
 94.5 
 5.5 
 100.0 (235)
 
35 - 39 
 92.5 7.5 100.0 (222)
 
40 - 44 
 89.9 
 10.1 
 100.0 (174)
 
45 - 49 
 84.7 
 15.3 
 100.0 (120)
 

Nivel de
 
6


Instrucci i,
 

Ninguno 
 84.4 
 15.6 
 100.0 (459)
 
Primaria 1-3 
 9.3
90.7 100.0 (630)
 
Primaria 4-6 97.6 2.4 100.0 (310) 
Secundaria 
1-3 
 100.0* 
 0.04 
 100.0. ( 16)h
 

Secundaria 4-6 y
 
Universidad 
 100.0* 
 0.04 
 100.0h ( 16)A
 

Trabajan 
 93.7 
 6.3 100.0 (214) 
No Trabajan 

10.2
89.8 100.0 (1431)
 

NGmero deHi*o0
 

Sobrevivientes
 

87.20 12.8 100.0 (87) 
85.9
1 14.1 100.0 (147)
 

2 

13.3
86.7 100.0 (177)
 

92.2
3 
7.8 100.0 (227)
 

91.9
4 
8.1 100.0 (179)
 

5 
 93.6 6.4 100.0 (158)
 
6+ 
 91.0 9.0 100.0 (456)
 

FUENTE: ENPA 1981.
 

* Henos de 30 casoe. 
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GRAFICA 6.1HONDURAS. 1981. NUMERO PROMEDIO DE METODOSANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS MUJERESCASADAS DE 15 A 49 ANOS,Y UNIDAS POR NIVEL DE INSTRUCCION Y AREA DE RESIDENCIA 

9 Total 
[] Urbano
 

j~Rural 

'I 
o 5 

I'
'ill 
 J i!I
 
34 IMPIll
 

Ningun Argo 1-3 Aos
Primaria 4-6 As

Primaria 1-3 Arios 
Secundaria 

4-6Ar'-os 
Secundaria 

y Universidad 
FUENTE: ENPA 1981. 



El 5rea de residencia es un factor determilLte junto Con el nivel 
de instrucci6n, ya que las mujere, rlxuas Conocen mas nimtodos aut i.xon
ceptivos que IaN mjeres rurale upe perteLecen ; I misilo nivel educat iv. 

6.2 Misponibi dad de lo; nmtodo!; nlicon' eptivos
 

Para medir la dispnibilidaid 
de 1w; eten dos Cue Ian mu.jres conocen 
se les pregunt6: 'i ;abfan donde obte.r cada m5todo, el ].ugar ai que irfan
 
a obtenerlo, el ti.po d ton n.porte que tilizarfaii y el. tiempo quo Lar
darfan en llogar al u,gar por ellas dclarado.
 

El Cuadro 6.3 presenta eA 
porcen'.,, de isa mujeres en uui6n, segn
 
zone de residencia, y conocimienLo 
 du las fuentes (deabastecimiento de
anticonceptivos . As Impor tante dostacar el hecho de que exisLto una propor
ci6n alta de mujeres que hab.Ltam en Is; zireas rurales que d-scoulOcc15ris 
fuentes donde puedan abastecerse de lo. m etuds anticonceptivos. $1 o un 
68% de las mujores rurales en uni6n conocen por lo menos n lugar donde 
ptieden abastecere de 
Jos minsmos, en comjiraMm con el 93% de las mujeren ununi6n quo viven en Was ?rea; urbana;, Ia; cuwaes poseen el 
nwim51O conocimiento. 

Los niveles del coocimeimnto (1e las fuentes de abastecimiento son mrsY

bajos para 1oS mitodo; el;pecfficos. No obstante, en las 5reas urbanas 
3/4 de las nmujeres en on i6n conocen laI fuon tcs de abas;tecimiento Ie los 
m4todos ruis populares, como ser: la pantilla (75%) y la estcrillzaci6li 
femenina (77%). 
 on excpcin del DIU (53% conocen una fuente), menos 
de la mitad de toda,; las m;ujeres urbanas en uni611 pueden mencionar una 
fuente de abasteCinientio para los oLros 115todos mdernos.
 

En las 5reas rurales, los niveles 
del conocimiento de ]an; fuentes de
abastecimiento de las mujers en MR111Sn muho roAs bajos; menos de la
 
mitad de las mujeren saben de alguna fuutie para obtener pastillas (49%) 
y csterllizaci6n (48%). E1 conocimiento de las fuentes de abastecimiento 
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CUADRO 6.3 
vel
 

on- HONDURAS. 1'81. MUJERES FN UNION: CONOCIMIENTO DE FUENTES DE METODOS SEGUN
.tivo. ZONA DE RESIDENCIA1 

1{UJERES EN UNIONConocimiento 
 Zona de Residencia Numerode Fuentes 
 Urbana Rural Total 

.ocen Alguna Fuente 

e irfan Ninguna Ftuente 

.ar- TOTAL 

M todos.spE icos 

;eg6n Pastillas 

de Esterilizaci6n Femenina 
propor- Inyecci~n 

t las DIU (Anillo) 
;lo un Cond6n 

inde Aborto 

iujeres en Vaginales 

locimiento. Esterilizaci6n Hasculina 

de Mujeres
 

92.8 67.6 
 76.3 (1666) 

7.2 32.4 23.7 ( 519) 

100.0 100.0 
 100.0 (2185)
 

74.7 49.3 
 58.1 (2181)
 

77.3 47.6 57.9 (2185)
 

48.7 19.8 
 29.8 (2158)
 

53.3 22.7 33.3 (2165) 

36.3 6.6 16.8 (2118)
 

2.3 -.7 
 1.9 (2079)
 

32.5 7.7 16.2 (2105)
 

10.5 2.8 5.4 (2081)
 

;on m~s 
 FIJE2TE: ENPA 1981. 
ias 
 1) En esta encuesta no se les pregunr6 a las mujeres queesterilizadas 


los identificaran
flcaci6n la futtnte do abastecimlento de otros mrtodos de planifamiliar que ellas conoca.1< 
.6n Para permitir una comparaci6n

directa entre las mujeres en t,ni6n que conocfan cada mutodo (CuadrolOS 6.1) con aqullas que sabfau de una fuente de(Cuadro), se abastecimiento (esreha asumido en este Cuadro que Ias mujeres esterllzadas 
ma pudleron mencionar una fuente do abastecimiento para todos los otros 

m~todos do planificaci6n familiar de las que tenfan conocimiento 
previo. 
 Por eso, los niveles del conocimiento de las fuentes de
 
abastecimiento que se ha 
reportado aquf (a excepcirn do 
la Esteri

:es de lizaci6n Femenina) se han sobre-estimado ligeramente. 

la 

:49%) 

Aiento 
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d,1 res to d, 10s otros II&Lod.). eS [hlnor que iste - d..!sdo2 ,,2 paI 1610 21 21 para alborto. a 1 
1., a ). 

El Cuadro 64.' rslti lporcuLlaje d e Indorldeo Otu(t- ilj0U 2inliOlqoa] niune[c meooalieo~~v S )"sl ,s~~i Of'iMl I(2moe
lilos v ivon 

saeo 
n Isi; d M uinoi y i e . u o o cgnoe~ 

resi deun 
o n(11ij2; ro. u i a re . ( I ll n11,;;:l 5 ii* pu d 
ex~lio~ ~n v ri liIon .o ~ ar uiaj ci 'mnuI1 iii , J (2nil e l de 

insmulur ynrI n nii rs Il jO ln L) (l Z Oi e n )"~ln Iavo mu jWayoron do3dlC f 2re( ~) p a ulo oeral. nsn nsIrle 21 C 1 (80 U) Ll 

ll~sesl115 2 i a 
 jii2 e li 11 is o 1);Itr' 5 
 o s e a d d aleii 
e Cle 6 .2 titl 

(52%)l 
11-1"ll, IiieoL'SIn elbant. en o dest2li nas 1102io~ Iioj-

iil 
i5 fui nce c 11 b an l . t 

iion t e de 39iliar a IM ,m tra ipi 0 en sin imiiruciil1 

quo CoeoiaIilas illn dios ava Locmlo to6Zy((0PfinI1sma n de abido quo 
do C~Min jI ML dotoilt,1L, llou ]ase Ide Iiujomondsisiniiulneodeio icm Inas robsn i ivrcn p re qao los; rs(c-i Il p am dI e 
p a n la ol o [~l 

d~o l l a r ot ~ o n ~ tkle ~ a ) J i l d Pdae vjri o la 1 . AdI(I s , I dez n i 

(5-1(2[ colcolle'r ]I) njrd 
 uiu ItLupa 
 d(Iado plioumPor n~ jteo 1 l jan 01t "t'l IltOdsLi1w al) r(" ao Ae Lio) do crlliodorcpe1- In 1: 00
 
Lin aCLi tdo !;j 
 usarno i lor Lo a ~ ru s 

1.ll "e l- )-C C IL F ra e " -en "Je d l s iitY S !54n r~' 



CUADRO 6.4 

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNIL PORCENTAJE QUE SABE DONDE OSTENER Al. ?fNOSUN KETODO SECUN EDAD, NUMERO DE HIJOS VIVOS, CODICION DE 
TRABAJO Y NIVEL DE INSTRUCCION
 

NUMERO DE
 

saben EMAD URBANO RURAl. TOTAL HUMJERES 

15 - 19 79.9 57.3 64.0 (205)
 

le 20 - 24 93 4 70.2 78.5 (417) 

98.4 74.7 03.7 (434)de 25 - 29 
30 - 34 95.1 69.7 79.1 (373)
 

liferen- 35 - 39 95.8 70.4 77.5 (309) 

iede 40 - 44 87.3 60.8 70.6 (275) 
45 - 49 87.7 58.4 67.3 (172) 

NIVEL DE INSTRUCCION 

Ninguno 79.8 54.6 58.1 (533) 

Primaria 1-3 89.5 66.3 71.4 (805) 
niento Primaria 4-6 93.0 86.6 89.6 (580) 

jeres Secundaria 1-3 99.3 100.0* 99.4 (107) 

Secundaria 4-6
 
y Univerridad 98.8 89.4* 87.9 (159)
 

• las 
CONDICION DE TRABAJO
 
Trabaj6 
 94.3 
 72.8 
 85.2 
 (506)
 
No trabaj6 91.8 66.7 73.6 (1679)
 

vS NUMERO DE HIJOS 

SOBREVIVIENTES 

fan 0 75.6 52.4 61.9 (147) 

1 90.7 60.1 76.0 (304) 
a n 2 96.9 66.5 78.9 (299) 

3 95.2 70.1 79.4 (361)
 

4 97.7 70.2 81.1 (297)
 

5 90.4 74.9 78.6 (207)

n0 6+ 93.1 68.5 73.4 (569)
 

a 

FUENTE: ENPA 1981los *ienor de 25 casos. 
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HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION 
CUADRO 6.5 

QUI; CONOCEN UNA FUENTE DE ABASTECIMIENTO 
PARA CADA METOi)O: 
DE ABASTECIMIENTO 

IORCENIA.J - QUE PUEDE CAN INAR 
SE(UN ZONA DE RESIDENCIA 

A LA FUENTE 

Zona de Residericia 
-

Urbana Rural Total N~mero de Muieres 
M todoPastiilla 60.7 57.9 59.1 (1264) 

u' 

r 

Cond6n 

Vaginales 

DIU 

Ester. Fern. 

Vasectomia 

Inyecci6n 

66.0 

63.9 

31.8 

15.1 

15.1 

55.2 

34.9 

34.5 

13.9 

8.7 

5.5 

25.1 

58.0 

54.7 

23.8 

11.7 

11.9 

42.1 

( 356) 

( 339) 

( 717) 

(1266) 

(111) 

(638) 

1; 

il 

P; 

mi 

FUENTE: ENPA 1981 
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.STECIMIENTO
 
A LA EUE!JTE 

residencia icne su inflUoncia. Mientras que in 58% de todas ]as mujeres 
en las zonas rurales conocen una fucn te de abastecimiento para la pastilla 

la
de Muieres 

cual queda a cort a distancia y a la tue se puedu llega r caminando, s6lo 
una tercera parte o meno.s du ellas puedell logsar ai lugar caminando para 
obtener m56todos modernors. la diferencia del conocimienLo entre las mujeres 

64) rurales y las urlianas t;e Li estrochamente a;ociado con las condiciones de 
56) la infraestrUctuIa Y la diIsponiliiidad de las fuentes do abastecimien to 
39) inherentes al :irea. E;to da a sUpone r, que hay icesidad do Lransporte 

17) para trasladarse al lugar ms cercano donde puedani abstecorse do los 

66) mgtodos.
 

11) 

38) 
 Un indicador que se utiliz6 para medir Ia disponibilidad de las fuentes 
de obtenci6n lo constituy6 el determinar que un lugar que, segcin la 

entrevistada, le quedaba a 20 minutos' o menos, era un lugar do f5cil 
acceso y al alcance de ella; para ello se presenta el Cuadro 6.6 en el 

que so muestra el promedio y la mediana del tiepo do vlaje a la fuento 
do abastecimiento. En las areas urbanas, la mitad do la'; mujeres (1U0 

conocen una fuente pueden legar a ella (ya sea caminando o por medio do 

traiisporte) para obLener paS;;illas, iii.todos vaginales, jnyei:cci6n o cond6n, 

on 15 minutos o minos (media na del Liempo). La mediana del tiempo que 

tardan las muijeres en las zireas rurales para llegar a ia fuente do abaste

cimiento es tres veces mayor, ya quo para las pastillas es do 45 min. , para 

cond6n es de 31 min. y para mILodos vagisa les es do 45 minutos. Para 

obtener inyecci6n , Un11mtodo preferido por mIuchss mujeres no usuarias 0n 

las 5reas rurales (v~a.;e Cl Cuadro 7.7), a Ia mitad do estas mujeres que 
conocen una fucnte de abastcimiento para cSre mILodo ]es Loma m5s do 

una hora para llegar a dicho lugar (75 min.). 

Otra manera do evaluar la disponibilidad do los servicios do planifi-

caci6n familiar es midiendo la proporci6n de ]as mujeres on ,.ni6n que 

pueden l1egar a ]a fuente (caminando o por medio do transpo" te) dentro 

de 20 minutos. El Cuadro 6.7 presenta esta informaci6n. A la mayorafa 

do las mujeros urbanas les tomarfa el mismo Liempo para llegar a sus lugares 

do abastecimiento para pastillas (78%), condones (82%), vaginales (79%) 

e inyecci6n (72%). Sin embargo, on las 5reas rurales miiy pocas mujeres 
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6.6
CUADRO 

H0NUP~. 181.?fUEREENUNIN Q'E 0N~~NDE VIAJE WA UETE SE ABASTECIIENTOA LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO PARA CAIA METODO:SEGUN ZO!,A FROMED1OY MEDIANADE RESIDENCIA DEL TIEITO' 

Zona de 
Pesidencia
Urbane 

Promedio Rra-.mediana T


Promedio 
 otal
Mediana 
 Peredo NUmeroMe.iana 
 eujes 

?itodo
 

1illa
19.4 
 14.7 
 (562)
Cond~n 28.3 
 '5.3 
 (702) 
 52.1
15.0 20.10.5 (264) (1264)Vaginales 66.4 
 30.5 

17.3 ( 91) 78.1
14.6 14.9
(234) 90.4, 45.1 (356)
 

Uo (107) 
 40.2 
 15.3
DL
Esterilizacion ( 341)
37.1
Femenina 
 54.2 24.8 (399) 135.0
30.0 (581) 90.2 (32G)
Vasecronfa 168.! 80.6
21.7 
 (685)
44.5 115.8 
35.0 ( 718)

60.4
( 74) (1266)
Inyeccign 

29.5 174.3 145.0 
 ( 38) 88.0
24.9 35.2
14.9 (363) 106.6 ( 112)

75.2 
 (281) 
 60.6 
 2?.8 
 ( 643)
 

FUENTE: 
ENPA 1981.
 

- -l 
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L.UAIJU b. / 

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION QUE CONOCEN UNA FUENTE DE AHIASTCIN;1IENTO ])A 
CADA METODO: PORCENTAJE QUE DISIPONE )E UNA FUENTE. DE ABASTEC 
MIENTO PARA CADA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A 20 MINUT 
0 MENOS, SEGUN RESIDENCIA 

Urbano Rural Total 
NGmnero de 
Muieres 

Pastillas 77.7 (562) 29.7 (702) 51.0 (1264) 

Cond6n 81.5 (264) 30.7 ( 91) 68.5 ( 356) 

Vaginales 78.7 (234) 25.6 (107) 62.1 ( 341) 

DIU 48.7 (399) 6.8 (319) 30.1 ( 718) 

Esterilizacion Femenina 36.8 (581) 3.1 (685) 18.6 (1266) 

Vasectomua 40.9 ( 74) 0.0 ( 37) 21.2 ( 100) 

Inyecci6n 72.0 (362) 8.1 (281) 44.1 ( 643) 

FUENTE: ENPA 1981. 
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LiONDURAS.rUJERE3 198u. EN UNION QUE CONOCEJ CADx NETODO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LUCARES DE OBTENCION FOR ZONA DE RESIDENCLALugar 

de ?EOO
 
lbtenci~n 
 Pastilla, ETODOS
Cond6n 
 Vazina! 
 DIU Femenina 
 Vasectoma 
 Inyeccirn 
 AbortoCentro de Salud 
 47.3 6.7' 
 9.2 30.5 
 .6.

Hcpital Pablico 
 7.2 
 1.2. 
 5.3-
 54.0 
 84.7
ASHONPLAFAI 70.3 
 13.1
4.1 1.3- 4.8 1.7,
3.3-
 2.8
Farmacia 
 28.9 13.4
84.7 
 72.5 

M~dico/Cljia 

0.3-
1.* 3 

.
4
.5 0 3O.i* 

18.7. 63.6
Particular -
2.1 


0.6* 

2.8* 
 10.2
Distribuci6n
Comuniaria 9.6 8. 1 22.8 *
 

8.5
Otro 5.3-
1.9 
 0.2* 5.1.
1.7* 
 0.3* 
 1.3* 
 5.0* 
 0.9* 
 754*
TOTAL 
 100.0 
 100.0 
 100.0 
 100.0 
 100.0 
 100.0
N~mero de Hujeres (1008) 100.0
(349) 100.0
(326) (666) 
 (1092) 
 (108) 
 (637) 
 ( 39)
 
Centro de 
Salud 
 27.8 
 2.5-
Hospital P b1ico 5.3*
7.8 29.4
1.3* 1.7,
ASHONPLAFAI 3.3- 48.2 74.9
7.9 
 0.4. 66.4
3.8, 9.7
7.3* 4.1*
4.9 
 7.0*
 
Farmacia 
 46.8 
 91.7 
 80.8 
 f.M~dico/Cl~nica 0.6' 


7.6
 
-74.6
Particular 


1.7, 
 0.8'
Distribuci6a 1.8' 
 14.3 
 15.65. 
 19.1.
1 7.O"Com-unitaria 46.2*
 
6.1-
 3.3*


Otro 3.2'

1.9' - 1.8 
 0.22. 


TOTAL 1.OTAL* .8 6.6- 0.4'
100.0 0.4* 49.7"
100.0 
 100.0 
 100.0 
 100.0
N~mero de Mujeres (397) 100.0 100.0
(258) 100.0(224) 
 C 358) 
 ( 484) 
 ( 72) 
 359) 
 16)

Centro de Salud 
 60.0 
 18.7. 
 17.9-

Hospital Pubjico 

31.7 1.4"

6.8 0.7* - 18.39.6-
 60.7 
 92.4
ASHONPLAFAI 78.1' 
 17.5
1.6" 
 2.9" 2.3*
Fanma.ia 1.9* 1.2'
17.2 
 64.8 154.4 2'
 

X dico/ClT ica "..1 28
 
Particular 54 4-0.1.I,9.
 

2.3-
 - 5.0'
Distribuci6n 5.4-
 4.8. 
 18.1'
5 0 9..0
Comunitaria . *48
10.1 
 11.1' 
 8 i
- .,6
1.0* O

Otro 2.0* 
 0.7* 
 1.3* 
 0.4' 2.8"
TOTAL 100.0 100.0 1.64


1O00.0 10.0 1.0 
 1.0 
 1.0Nmero de Huferes 100.0(610) 
 ( 91) (10) 1308) (0484) 
C28C1 36) 


3
 
FUENTE: ENPA 1981.. 48( 36) 278) 
**Menos de 30 casos. 

1A.O-i-cin 14ondraa . P1~tftc,=j5, d.r.,.. 
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pueden I Iegar a s,'i wnuntes d( .tb;istecJtiieuto para obtener pastiL I laS (30%), 

condones (31%) o mILtodO!; vlgi e ; (26%) dentro de 20 mlimliluos. Poca s 

MUjel'e.S l'Ur lc; viVtII CzI'cai dt Ilis fueI LO.; de abastee in ienLt par los 

otros ws6todos modernos. 

ElA Cuad rIo 6.8 runesLra las ft neLtes de abastecmiento para cada modo 

que fue lien1cioua15do por lat mu jeres tn tilni Iu. Se piede observar que la 

2& Sa o , mayorfa de la:; mujoresun el itea urbaa nombran las farmaciass c,mo lugar 

de obtenciC6 de patilla;S, condoneS;, vsgitl1ile.; e inyecciI6n, mnientran en 

las iretAS rurales Se C':once el Centrt tie Salid como la fuen te de abaste

cimien to par;l li.; p; t liIa:;, lIa farrmaca para los condones, vsginales L 
5c~ la inyecci6n , y el IohSpits l PCIb lico pars el Di y lUi e .terilizaci6li 

femen ins y aSCUJint. 

En terininos generales, se puede decir que el conocimiento do una deter

minada fuente de abastecimiento esti asociado con la disponibl1idad de la 

misma, nsf como con el :rea en que residen las mujeres. A primera vista 

parece que en el irea rural son m:.; populares los servicios irestados por 

el sector piiblico, mientras en la urbana es el sector privado; pero hay que 
tomar en cuenta que la fuente depende del mitodo de ,Iue se trata. 

0 

-~ 0 

* . . 
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o o 

- 0 0 

0 0 
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USO DE ANTICONCEt'TIVOS 

El uso de m6todos anticonceptivos fue medido mediante dos preguntas: 

ZHa usado usted o su compa~iero aIg~n m~todo anticonceptivo? y ZUsa usted 

o su compafiero alg~n mttodo actualmente? La primera de estas preguntas 

tenfa el prop6sito de establecer el uso en el pasado y I- otra el uso
 

actual, coa el objeto de tratar de investigar la probable evoluci6n que 

ha tenido la anticoncepci6n en Honduras. 

IDIFERENCIAS EN EL USO EN EL PASADO 

Para obtener una mejor visi6n de las variables que m5s han influido
 

en el nivel de anticonceptivos se presenta el Cuadro 
 7.1. Puede observar: 

que el uso en el pasado est5 asociado con la edad; asf, !as mujeres ms 

j6venes y las de edades mayores lo han hecho en menor proporci6n. En las 

greas urbanas los grupos de edad con los niveles m.is altos del uso de 

anticonceptivos en el pasado son lor de 25-39 afios de edad (m~is del 707 

ha usado un m6todo antlconceptivo en alguna oportun-dad). Los promedios 

del uso en el pasado de las mujeres rurales son tambln m~s altos para 

los grupos de edad m diana. Sin embargo, estos promedios rurales constitLL 

Gnicamente de un tercio a la mitad du los correspondientes niveles urbano., 

El nivel de instrucci6n constituyu una variable determinnante en el 

uso en el pasado de mntDodos. El efecto es rnenor en las 5reas urbanas 

donde casi la mitad (47%) de las mujeres sin ninguna instrucci6n formal 

ha reportado haber usado mn&odos anticonceptivos. Los niveles del uso en 

el pasado aumentan de acuerdo con el nivel de instruccifn alcanzado; ms 

de las tres cuartas partes de las mujeres urbanas con cuatro o ms aios 

de escuela secundaria (76%) has usado m~todos. La relaci6n entre el uso 

en el pasado y el nivel de instrucci6n es muy diferente en las Sreas rural 

Unicamente un 14% de las mujeres rurales sin ninguna instrucci6n han usado 

un mtodo alguna vez (esto es s6lo un tercio del promedio encontrado para 

el mismo nivel de instrucci6n en la zona urbana). Es interesante hacer 

63
 



CUADRO 7. ) 

HIONDUIAS. 1981. HUJERES AI.CIJ;A V'EZ KN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DI:LAS QUE HAN USADO AICIINA 
VEZ UN METOI() ANTICONCEH'IVO POP EDAD, NIVEI. DE INSTRUICCION, CONDICION DE TRAIA.O, desti 
NUMEI1ODE 111.10S VIVOS Y E'.;I'AOCIVIL., SECUN Z/NA IE RESIDENCIA 

de I; 

Arede~ H-idlcoi 
" 

rura. 
__Urban ___ H, _ To talI Total e muj r 

dcl 
Edad 

se e 
15-19 37. , 7.3 17.5 (247) 
20-24 52.8 26.1 36.8 (533) cuel 
25-29 71.6 35.5 51.0 (519) 
30-34 74. 5 26.5 45.1 (420) 
35-39 72. 1 37.5 48.3 (367) 
40-44 50.3 28.8 36.9 (335) 
45-49 52.6 18.3 30.5 (223) 

Nivel de 
 anti
Inst rucc i6n 

las
 
Nin6i,,o 47.0 14.1 19.6 (614) 

Primaria 1-3 53.1. 27.6 34.2 (962) Conc
 

Primaria 4-6 61.6 42.4 51.8 (742) (260
 
Secundaria 1-3 65.3 45.1* 61.9 (132) hij(
 
Secundaria 4-6 y 76.4 63.1* 75.2 (194)
 

Universidad 
 de I 

muj(

Condici6n de 

TrabaJ2 po r 

Trabajrn 61.0 35.2 
 50.7 (734) en i
 

No 'frabajan 61.2 25.7 36.1 (1910) urb; 

4m ro de Hfios rur. 
Vivos rel; 

0 27.5 7.8 16.7 (186) mot,
 
1 47.7 14.4 32.4 (447) 
2 68.9 27.7 45.8 (377) 
3 67.2 33.4 47.3 (432) 
4 83.0 31.3 52.5 (343) 
5 61.4 30.1 38.4 (236) 
64 65.6 31.1 38.3 (624) 

Estado Civil
 

En Uni6n 69.1 27.9 42.1 (2185)" ant 
Sep-Div. 38.4 25.6 32.5 (406) 
Viuda 25.5 13.0* 20.1 ( 54) pr 

Total 61.1 27.4 40.2 
 (2644)
 

FUENTE: ENPA 1981. cae
 

*Menos de 30 casos.
 
q ut 

en 

es(
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0 ALGUNA 
ETRABAMo* des LuCat (Ill10 Illtid's US ta ditorotiejia tI);ifl0-1-yal nn~onIeIlsg 

de ]as nmj eres de mayor mits;tInucij n (el promdIlo d LI U,;o 

l[o 

tn tlc In.s msjeres 
rurales con 14 a 6 alos do instrucci il prinarin rep rcsonia 2/3 dl prolledio 

resdel grlupo) urhano de eninparar 1611); un n IMIC11uulo do. mujm1.)O- ros rutralos 
so entuenntrar 211 ett'.l~loi ~a ; ~entoorfl[ () il~tSO 1] u!; .! ~ at s a b au;d .s tit' iI s Lr oI1ja uICC in - e - ontnmjoros(.'.5 ;1., IIILIJ O t S 

clenral COilen o Ilivel mlims bajo do] tiso el el pa;ado (10 allt icotlceptiv ,. 

Ob.eIurVatSndoC rI0 o Ia;tIt e var lbIes , no x isLet liunlna COntxi.i6n 
en la.; 6 rt2s iirbanas on Ia(iro activi dad Iaboral y el uso on el. pasado de 
anticonceptiwvo;. Sin uthbargo, ei. Ian :ireas ruiaes ca.si un 10 mnl de 
Ias mujers que LIrabajan (35%) oporrlarol 01 uso eil 0l pasado de anti
conceptivos colinparado con aqu6 1 as qule ac ua nen te no e0tin t rabajando 
(26%) . En ]as 6 rca.; urbanas., inm; du 2/3 de las itijere con dos o inns 
hijos vivos han usado anticonCeptivos. EIl promedio del uso en el pasado 
de las mujercg; oen as ilreas rurales e s6Io la mitad (1el promedio de las 
mujeres et las 5reas urbanas. La diferenCI ma.n; notable y mns importante 
por nrea de residencia radica en el porcetaje de las inujeres actualmente 

6ep uni n que hanl usado algin miitodo ngleno vtez; el 69% para las mueres 
u. banas vs. el 28% para Ias utjeres ruraleS. E';La gran differencIa urbano
rural de los niveles del uso il 0] pasado de antLiconceptivos esta altamente 
relacionada con e grado del. coiioeimion to y la din ponibilidad de los 
m6todos, como se podra apreciar L11 0CI. Cn11Lt InI de ente docuIen to. 

I)IFERENCUAS EN EL IISO ACTUAl. 

A travis del Lienipo ha hiabido una evoluci6n en el uso de los m.todos 
anticoneeptivos en el sentido de que se ha popularizado cada vez mis la 
pr5ctica atitlconceptiva. 

Esta pr5etica ha sido condicionada por las caracterfstlcas propias de 
cada tiujer. Es por esta raz6n, que se analizarnin las principalos difereneias 
que condicionan el uso de los anticoceptivos. Se analizarn las mujeres 
en un16n, ya que son las que eSrl OxpuestaS al riesgo de embarazo y, por 
eso, constituyen el mayor grupo de ustiarias (Cuadro 7.2). 
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CUA1)IO 7 , 

HONDURASIAELAN U1 USAN ACIIIALI.,NTEEN UNION: D1STIRIUCION ORCENIUAI.HONDURAS. 1981. MWJERES 
UN METODO(AN'TICONCEI TI1VI)'0 O EDAID, NIV 1. I) P; IIPUCCIWT' (VON!)ICItON W:
 

TRABAJIO Y NUhI:RO VE VI vOS, ZONA N, RE; i ,
Iljos SECUN :cIA 

zonm de HRoj ,ric i a Nf7iero de~ 

Uso de MCI 

Edad
 

15-19 19.9 3.5 8.. (205)
 
20-24 37.5 14.5 22.7 (,1i) USA METOD
 
25-29 51.0 18.3 30.7 (434)
 
30-34 60.2 17.1 33.1 (373) NO USA ME'
 
35-39 51.2 24.1 31.7 (309
 

1.0-44 47.5 18.9 29.4 (275)
 
45-49 56.1 8.5 23.0 (172 EF ICAC E,
 

Nivel de
 
Iis trucc i6,, Past il 

Ninguno 33.3 7.9 11.4 (533) Cond6l 

Primaria 1-3 39.7 15.9 21.1 (805) Vagina 

Primaria 1-4 48.4 26.0 36.4 (580)
 

1-3 55.3 30.0 51.5 (107) DIU (PSecundaria 

Secundaria 4-6 y Esteri 
Universidad 57.2 48.9A 56.4 (159) 

Vasecl 
Condici6n1 de 

InyeciTri raJ. 

Trabajan 54.5 2j.3 42.2 (506) NO EFICA 

No Trabajan 42.9 14.4 22.3 (1679) 
Ritmno 

de 
N14mero 
Iijon Vivo,; Retir 

0 5.1 1.3 2.8 (147) Otro 
1 39.2 8.5 24.4 (304)
 

2 44.7 17.4 28.5 (299)
 

3 52.9 15.7 29.5 (361) NO USA H 
4 64.0 16.1 35.1 (297)
 

5 57.1 19.5 28.4 (207)
 
6+ 56.0 
 79.8 27.0 (569) TOTAL 

TOTAL 47.4 16.1 26.9 (2185)
 

FUENTE:
 
FUENTE: ENPA 1981. *Menos c 
*ienos de 30 casos.
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('IIADRO 1.3 

HONDURAS. 1981. 	 MUJERES EN UNION: DISTIRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS
 
DE METODOS ANT1CONCEP.PTIVOS Y LAS QUE USAN, SEGUN AREA DE,
 
RES IDENCIA
 

Uso de Mitodo Area de Resideilctia Numero 
Urbana Rural Total de Mtujeres 

USA METODO 47.4 	 26.9
16.1 (587)
 

NO USA MTFODO 52.6 83.9 73.1 
 (1589)
 

EF ICAC ES
 

Pastillas 22.0 6.3 11.7 
 (256)
 

Cond6n 0.8* 0.1* 0.3* 7)* 

Vaginales 1.4* 0.3* 0.7 ( 14)* 
DIU (Anillo) 5.5 0.9* 2.4 (53) 

Esterilizaci6n 13.1 8.05.4 (176)
 

Vasectomn~a 0.2* 
 0.1* 0.2* ( 3)* 

Inyecci6n 0.6* 0.2* 0.3* ( 7)* 

NO EFiCACES
 

Ritmo 2.9 , 0.9* 1.6 (34)
 

Retiro 0.8* 2.0* 1.6 (34)
 

Otro - 0.1* 0.1*. ( 1)*
 

NO USA METODO 
 52.6 83.9 73.1 (1598)
 

TOTAL 	 100.0 100.0 100.0
 

(754) (1431) (2185) (2185)
 

FUENTE: ENPA 1981.
 
*Menos de 30 casos.
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La prevalencia en el Iso dl ,notodwi anticoticeptiVOs al n ivel del pars
 

Ls baja, ya que del totil de las titij UrU en l ,
tnikn juei enictrcvistaron,
 

solaneute el 26.9" hacen 
 u,; de tn m todo ;nltic iopCiVo (Cuadro 7.3).
 

Asimismo puede notarse que la proporcI.n de ]an mnjujeres e ui l en las
 

areas urbanas es 3 vece; mayor (47%) que 1a!; de linn 5re.a, ruralos (16%).
 

Esta prevalenci(a 
 urb, nuni clevada e;ti a;ociada con mayor informaei6n 

sob me los diferen te.; m~Itod, con factoresn rtlactonado,; con la calidad 

de vida propia de cada ttih de tist; t1ejoc. y con Ian norman morales y 

cu I tura les propian de c;da rgi . = 

a 
ElneI Cuaro 7.2 obs;rvanlOS qu t; de I tiltad (Ieta mijeres en uni6u o > 

que viven en Innlas ir.aS utrhtlas v que por t ele:tln al. grupo de dad de 25-29 4 

aios estin usando actualmente tn [n6todo ant iconceptivo. Este poccentaje -- a 
aumenta al 60% para ]as mujeres ei el grupo de edad de 30-34 afios y declina

despu6s un poco al ahmon tar de edad. El porcentraje del uso de anticonceptivos 

permanece alto para las niujeres mayore. iwiyoretdo 39 afios, debldo a que 

el 41% de eotas usuarias han adop t~ad la en tori lizaci6n femenina - tn natodo "3 

permanente para cl control de enbarazo,1. ,uJn 
u (n 
< Mg 

Los porcentajes del uno de ant iconceptivo entre las mujeres en uni6n 

en las 5ireas rurale .on bajo: para todo!, los g rupos de edad. S61o en el v 

grupo de edad tie 35-39 aito.; el ti vvl del ut.o actnai se aproxima a 1/4 (24%) (
 

de ]a poblacian xpue ;ta l. E;ta grain difeencia en el uso u.rbano-rural de
 

anticoncepttvos por odad on-ta rncjor i lustrada en la Crifica 7.1.1: 


Ios nivelea urbano!i del u,;o de aLttict:Mlctjvos SoI, pot supuesto, mucho 

migs altos cuando se comparan los doS t-ruptI) tIe mujercs pot nivel de 

instrucci.6n, actividad Jaboral y nmtiero de hijo; vivos. Un tercio (33%) I 

de las mujeres urbanas sin in;trucci6n fortitl estim actua nItie usatdo 

un in6todo - comparado con cl porcenitaje rural de s6lo 8%. El 43% tie las 

6mujeres urbanas que no trahajani unan till m tuodo etll comparaci n con s61 o 

un 14; do los grupo; en la -trea; crnr,-les. EI porcentaje del uso de 

anticonceptivos por immero It, ij O vivo; iUe ttra tutt patr6n muy intere

sante. En lan rcan urbhiian el nivel del, uno nube drisntiCatmte del 5% 

al 39% entre Ia. imjeres sin iijo. y las quo t oien sol amento tn iijo. 
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Para Ms iliujeres con li'e.S o isis hijos, el porcentaje dl uso de aiL icol
ceptiVOS (dCl 537 y lLS al to. Pareciera que en las dreas urballan una
 
mayor proporci ii5 de las mujer,; 
 n llonduras est activMTnLoLitnL' n:;ald o
 
m~todos de planificacirn 
 familiar para courrolar el n6o10 dt iijos que 
 11N 
ollan evenl ua lmente quisieran tuner.
 

En las reas rurales, el nivel del 
uso de anticonceptivo, aumena Es tCiv 
muy lentament-e a medida que aumenta el ntnmero de hijos. Pot ejemplo, 
solamence un 9;. de las mujeres rurales con un hijo usan ailLiconceptivos Sol 
en c omparciiOilcon el 39% de las mujeres urbanas con el mismo iluImuro de Cas 
hijos vivos .
 

Ei porcentaje del uSo S Iajo hasLa entre ]as miujeres con ci co o
 
was hijos 
vivos (20% en comparaci6n con LI 57Z para las mujeres en .as
 
5reas urbanas). Los nlveles del uso 
actual de los mwtodos de planificaci6n 
familiar en las 5reas rurales son, pot lo canLo, muy bajos, T07especialmente
 
entre Ias mjere; que ya 
 tienen varios Iijos vives. 

FUE 

El. Cuadro 7.4 muestra el porcentii . del uso de iuitodos anLicoiceptivos
 
por estado civil.. El Cuadro 7.5 
 fue disefiado para ilu.trarlo is detaila
damente. 
 Este cuadro muestra ha proporci6n de 1as mujeres en uni6n que
 
usan actualmente 
 un mtodo de planificaci6n familiar, segtn el nilmero de
 
hijoS Vivo.; y 1o grpo; de edad 
(por ejeiplo, el 17% de las mtijeres 
urbanas du 15-19 afios con 
0-1 Iiijo 
vivo esLii usando ac LualmenLe en
 
m6Lodo) Las mujeres urbana, en lo. grupos de edad modiaa y mayor con 
dos o mn-ishijos vivos han reportado porcentajes del usdo d anticonceptivos, 
muy encima del 50% 1), en la mayorfa de los casos. En realidad, e 72% 
de todas las mjores urbanas de 30-3/, aiios de edad, y que tienen entre
 
4 a 5 lijos vivos, uSan in siLodo de planificaci6n familiar.
 

Mientras clue el porcentaje 
 del uso de anticonceptivos entre las inujeres 
rurales tambi~n aumonta con la edad y el n6mero de hijos vivos, dichos 

1) Las cifras del Cuadro 7.5 identificadas con un asterisco son indicadotes menos confiables del uso de anticonceptivos. Contienen meno3
 
de 30 casos - pero la tendencia es consistente. 
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1101 

Para 1aS 111ijeres COil 

cefptivos kn de]. 53% 

uayor p)roporci'an de 

m Lodo de p1 a II ce 

Lires ) ii l h ij ci;, el porcent-aje del I;so dle ant icoll
y i:is alto. Parec Lera que en las Ireas urbana:s una 

ILas-muj( res.; ll oduraIS on r ac tiVallellCtes-ando 

i5 I fami I iar para control a r eI numero de h ij que 
ella. eventualm:ente quisieran tenet. 

En las ireas rurales, el nivel Es tdel uso de alticonceptivoS aumenta Civ 
moy lentamente a medida que aumenta el ncimero de hijos. Por ejemplo, 
solamente on 9' IC las mujeres rurales con un hijo us-an anticonceptivos Sol 
en comparacion eon ]c 39% do las mujeres urbanas con el mismo ontmro de Cas 

hijos vivos-. 

El porentaje del uso es bajo hasta entre las mujeres con cinco o 
m~s hijos vivos (20% en comparaci6n con el 57% para las mujeres en ]as 
5reas urbanas) . Los niveles del uso actual de los mtodos de planificaci6n 
familiar en las i-iras rurales son, por lo tanto, muy bajos, especialmente 
entre las mLjeres que ya Lieneni varios iijos vivos. 

Fl Cuadro 7.4 inuestra el 

por estado civil. El Cuadro 

damente. Este cuadro mostra 

usan actualmnent2 on motiodo de 

FUE 

pcrcentaje del uso de mtodos anti coliceptivos 

7.5 fue dise~iado para ilu:;trarlo man detalla

la proporci6n de as mniujeres en 1nion 
 ique 

planificaci6n failiar, segmn el nnero de 
hijos vivo y lon grupos dc edad (por ejemplo, (l 17%1de las mujeres
 
urbanas de 15-19 afmio; con 
 0-1 hijo vivo esLt n usando ac ualmente on 
metodo). Las mujere:; urbanas on lo grupos de edad mediana y mayor con 
dos o iiSs hi jos vivos han reportado porcentajes del uso de anticonceptivos, 
muy neinca di 50% 1), on la mayorfa de los casos. En realidad, el 72% 
do todas las inujeres urbanas do 30-34 ailos de edad, y que tienen entre 
4 a 5 hijos vivos, usan tl niftodo de planificaci6n familiar. 

Mientras que .el porcentaje del uso de anticonceptivos entre las motjeres 
rurales tambi6n aumenta lacon edad y el ndmero de hijos vivos, dichos 

1) Las cifras del Cuadro 7.5 identificadas con un asterisco son indicadores menos confiables del uso de anticonceptivos. Contienen menos
de 30 casos - pero la tendencia es roasistente. 
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:icon

una 

que HONDURAS. 1981. PORCENTAJE 
CIVIL 

DE 

,JADRO 7.4 

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO 

nta 

0, 

ivos 

o de 

Estado 
Civil 

Soltera 

Casada y Unida 

Usa 

0.4 

26.9 

No 
Usa 

99.6 

73.1 

Total 

1010.0 

100.0 

Nmero 
de Mujeres 

(948) 

(2185) 

0 0 
las 

ficaci 6 n 
lmente 

Separada y 
Divorciada 11.1 

Viuda -

TOTAL 17.7 

FUENTE: ENPA 1981 

88.9 

100.0 

82.3 

100.0 

100.0 

100.0 

( 406) 

( 54) 

(3593) 

:eptivos 

!talla

que 

ro de 

con 

!ptivos, 

72% 

:re 

; wujeres 

lOs 

.ica

.nos 
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C(IADU / ' 

HONDURAS. 1981. Ht1.IERES EN UNION: PORCENTA.E Di) USO DE AN'TI 0(;IL'r(; SYGIiN tl. f:Ro )E 111.0S NACIDS 
VIVOS V G8kUPOS DE EDAD.5LUI AREA IV D[; :CIA 

Nmcro de 
liiios Vivoi; Tol - 5-1I-9 20-4 ..o. 

Gruo; 
_- -..-

de EIdad 
,-W . -,- -  -_17jL.... 

Nnro 

LIRBANO( 

0-1 28.0 17.2 32.2 41.9 h.0. 12.2A 12.5A - (199) 
2-3 50.8 33.3- 51.9 53.2 56.5 47.0* 25.5- 8h.'* (249) 
4-5 58.6 - 16.6- 54.4* 71.8 60.3* 60.7* 63.4* (161) 
6 y mns 55.7 - - 65.9* 62.8* 55.3. 52. 1 52.9h (145) se 

HURAL. la 
0-1 5.3 3.4 9.1 10.8* - - - - (203) 
2-3 16.5 3.7 18.4 13.0 30.6 17.0A 24.0* 7.7* (330) col 
4-5 19.1 - 16.6 21.1 18.9 40.6 - - (313) 
6 y m5s 17.3 - - 22.5 13.3 21.6 21.0 10.1 (585) 

TOTAL 

0-1 

2-3 

16.6 

31.3 

7.9 

10.2 

21.7 

27.6 

35.4 

32.2 

3.8* 

45.9 

7.1* 

39.2 

11.1* 

25.0* 

-

39.5* 

(402) 

(579)fa 

el 

4-5 32.5 - 12.8 27.5 40.5 48.6 37.5 34.2* (474) de 
6 y mWs 25.4 - - 30.0 22.9 26.3 28.7 20.3 (730) da 

TOTAL 26.9 
ci, 

FUENTE: 1NPA 1981. 

*Menos de 30 casos. 

ca7 

si 

usa 

reS 

urb 

la 

grt 

mu, 

Mgt 

me[ 
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UMERO DE 1IIJOS VACIDOS 

porcentajes se aproximan a los niveles urbanos. Hasta las mujeres de las 

Nuime, greas rurales de edad mediana (25-29 y 30-34 afos), las clue ya 
O Rms hijos vivos, usan actualmnriee anticonceptivos a un nivel 

tienen seis 
muy bajo 

-

88.2*63.4* 

52.94 

(199) 
(21.9)(161) 

(145) 

(23% y 13% respectivamente). 

Lo antedicho resulta evidente a]. observar los porcentajes d(l nso 

segin el nutmero de hijos nacidos vivos (Cuadro 7.2). Por ejemplo, para 

las mujeres de las zonas rurales con 6 hdijos y con edades entre 25 y 49 

-
7*7 

-

10.1 

-
39.5A 

34.2* 

20.3 

(203) 
(330) 

(313) 

(585) 

(402) 
(579) 

(474) 

(730) 

afios, el porcentaje es dei 17.8%, comnparado con (2 55.7% de las imijeres 
con iguales caracterfsticas y que habitan en las alreas urbanas. 

Las diferentes actitudes hacia Ci uso de un m~todo anticonceptivo y 

el deseo de un nminero determinado de hijos, y por ende el tamailo de la 

familia, se ven afectados primordialmente por aspectos, como ser el. tipo 
de actividad que desarrolla cada regi6n. En las rtreas rurales las activi
dades, tales como la produccl6n, eI consumo, e. esparcimiento, a as.isten

cia en enfermedades y la vojoz causa ia interdependencia 

especialmente con los hijos. Por otra parte, incide que 

con los padres, 

la mortalidad 

infalltil es alta en el pafs (117 defunciones de menores de un ailo por 

cada il nacidos vivos), especialmente en las ireas rutrales, por lo que 

siguen procreandc is nfljos, a fin de asegurar la supervivencia de ellos. 

El Cuadro 7.3 indica ]a proporci6n de todas las mujeres en uni6n que 

usan un nimtodo especifico de planificaci6n familiar, seg6n el. 5rea d 

residencia urbano/rural. Los 

urbanas son la pastilla (22%), 

tres m6todos mros populares entre las mujeres 

1a esterilizaci6n femenina (13%) y el DIU 

(6%). En las 5reas rurales solamente dos 

la pastilia (6%) y ]a esterilizaci6n (5%). 

mritodos se usan preferentemente, 

La Cr5fica 7.2 ilustra el porcentaje de todas las usuarias en cada 

grupo de ejad, que usan incrodos especfficos. Los porceltajes de las 

mujeres que estan usando el DIU, los Umltodos tradicionales y "otros" 

mntodos (condones, vaginatos, vasectomfa, inyecci6n) pernec n relativa

mente constantes en todos 

mtodos tradic ionales son 

los grupos de edad. Es de notar, que Jos 

usados por ro-ismujeres en comparaci6n con todos 
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GRAFICA 7.2 
HONDURAS. 1981. TODAS LAS USURIAS: METODO UTILIZADO POR EDAD 

100 20 25 30 35 
 40 40......
 

• 
 ..........
 

54
 

Esterilizacibn 

25
 

15 20 25 30 35 40 45 50
 
Edad
 

"OTROS: Condones. vagihales. vasectomnia, inyecci6n
 

FUENTE: ENPA 1981. 
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los intodos on el grupo "otroA". Cambios mayores del uso enLtre los diferentes 
tipos de mtodos por edad es el cambio gradual del uo de la pastilla a 
la Cscerilizaci6n femenina. Mfis del 75% de ias usuaria. en Io.s grupos do 
las mujeres mis j 6 venes (15-19 aios) usan la pasti]la, pero la mayoria 
d.2 las usuarias may res de 24 afios han sido eterilizada;. 

R EDAD 
PREFERENCIA POR El, USO DE UN DETERIINAD)O METOI)O 

En el Cuadro 7.6 l.a Ifnea diagona. indica que el mftodo usado es el 
mn~tdo preferido per las m en queoujereunl6n declararon estar usando Lin 
m6todo. Por ejemplo, el 65% dc Ia; usuarias de pastillas actualmente pre
fieren usar la pastil-la. Este porcentajc de usuarias, las que eatan usando 
su mCtodo preferido, aunmnta al 75% para las usuarias del DIU y al 92% 

para aqullas que han sido esterilizadas. )Entre los mtodos tradiclonales,
el 72% de las mujeres que actualmente usan el ritmo prefieren su mtodo, 
pero s 6 lo un 35% do las quc usan el sistema de retiro estin usando su 
mrtodo do preferencia. El mtodo m5s preferido entre las quo est&n 
usgndolo, es la esterilizacii famnenina  (el 18% do las que actualmente 
usan la pastilla, el 11% do las que actualmente usan el DIU y el 17% do 
las que actualhnente estiti usando retiro prefieren la esterilizaci6n femenina), 
sigui~ndole la pastilla. 

El aborto, el cual no es considerado un mnitodo anticonceptivo, pero 

que frecuentemente os utilizado para-evitar el nacinmiento do Un nuevo hijo, 
fue examinado someramente en esta encuesta; los resultados obtenidos in
dican que nadie lo practica; sin emargo, quehay que tener on cuenta 
siendo Jlegal no fue reportado que se ha usado o que actualmente so usa. 
Es importante destacar, qu. es necesarlo real.izar una investigaci.6,1 que 

1) A las usuarias so les pregunt6: "'Si depndicra de ustod, qur mntodo
preferirfa usar?". 
El caso que varias mujeres que han sido esterilizadas
(o usuarias de algfin otro m6todo) preferirfan usar algdin otro m~todo, no
quiere decir necesariamente que ellas no estgn contentas con 
su m6todo
de preferencia. Estas respuestas tambi~n indican que bajo condiciones
 
"ideales" 
(que raramente existen) las mujeres prefieren alternar con
 
otro m6todo.
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prof und 

lidad ir 

Ya 
CUADRO 7.6 

HONDURAS. 1981. 9J1LR.S D; UNION QUE USA, ALCUM20K E: DISTR|BUC|ON PORCENTUA. DE LAS USUARIAS Oi |, kj M -TO!O JE[ concept 
-IDO -de 

ella 
todoY]Con-V- -

Us-do t41.s d,s na)s DIl i l ,acjtni 
n 

~aciGn 
--o 

RItmo- t1 otl Otto. bL Tot l hsjn,..S. 

P.'s-Ii-°. 0.3 

1111 
0.3 

-

5.5 

31.8 

18.1 

18.2 9.1 

5.9 

31.8 

1. 7 

-

0.5 

-

3.2 

9.1 

100.0 

100.0 

( 

( 

)san 

7)- cuyo 

mg 

n 

IU 

'1.9 

5.1 74 

4.8 

10.8 
-

-

4.8 
1.3 

4.8 
4.7 

-

-
4.8 
3.4 

100.0 
100.0 

7 14), 
53) 

las ire 
j ovcnes 

Est.rjlizac 6n ' 7 08 - H- 0.4 1.0 0.4 2.7 100.0 (174) 
Vasecto ma l 

Inyecci&n, 

-

9.4 

-

-

-

-

50.0 

23.4 

0 

-2 -

- ~A - -

-

00.0 

IO .0 

( 

( 

3) 

7) familla 
Rit -, 

Ntiro 

Orros -

4.0 

18.1 

-

5.3 

-

-

2.0 

4.0 

6.9 

6.0 

16.8 

- 2.0 

10.9 

F . 2.0 

n3 

5.4 

10.9 

1 0. O 

100.0 

34) 

(34) j P i e n - . 

-_00_.o_0 . 7 1) ^ r e sp u es 
UlUhTE: NPA 1981. 

"eos de 30 c s s. 
. e el. 

que act 

tin nto, 

para la: 

porcent. 

m~todo , 

de las i 

en el ,: 

adoptar 

El 

que ind: 

en el fi 

resident 

femenin, 
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profundice en e.;tL tema , ya lUe c] pa f adoieco detl i tan;a ;1La de morLa-

I idad materna. 

ALMINAS (2ARACTER] ST ICA S DE IA S NO 11SUAR IA S 

Ya que es muy importante el iime ro de Illutjeres que no usal inlc5OdOs anti
conceptivos, se crey6 ColvellielLte enstudiar a I gunan ca ractetrfstica, propias

USAN S U ME1 DO P f  dedi;-elian. 

No N r,, deSabe Totl lljer-
 Se 
observa una tendencia genera].izada que asnmujeres en Ullilliue no 

3.2 100.0 (25,) usan mtodos Son de Categorfa. -ocio-econ5mic.in bajan , es decir, muj eres 
9.1 100.0 7)- ClyO nivel. de in ; rincs 6n enS 1(1 0 b,ajo y, que primordialmen e, viven en4.8 100.0 (14). las 5reas rurales (Cuadro 7.2). Por otra parte, se traLa de mujeres 
3.4 100.0 (53) 6j venes o de edad avalzada. 

2.7 100.0 (174)
 

- 100.0 3)- A todas las imujeres qte. COlIOCcen por 1o meisS ill tuodo de planificaci6n100.(0 7),
 
familiar, pero que acLtualnente no estaban 
usando un mtodo, se5.4 les pregunt6:100.0 (34) 

10.9 100.0 34) l.Piensa Ud. usar e el futUro uni mtodo de planificaci6n famniliar?" Ias 
- 100.0 1)- respuestas a osLa pregutLa dadas por lais iuieres en uni6n estn presentadas 

en 
el Cuadro 7.7 y en la Grtifica 7. 3. En Lis ;ircan urbanas, e! 58Z de las 
que actualinento no es1iisindo un meedo indicaron sus intencione., de usar 
un m6todo anticoncepltivo en el futuro. En'tai efra en nol amene del 44% 
para las vaujeres rurales. En real idad, en la!; Jrtas C;a;i Ci mismoeI ,urn 
porcentaje de 
la muj e ron roer Lar quo Llt[I fal in teiic i one Ie ua r a I.gtn 
nm6Lodo de planif icaci6n fami Iliar en el ftiLuro (41%) mien Lran que otro 15% 
de las mujeres io estaban neguras. Menus de la mitad de ]as 11o usuarias 
en el 5rea rural expresaron, sin embargo, que tenfan ila intenci6n de 
adoptar un metodo anticonceptivo en cl. futuro. 

El m~todo mns preferido por ambos grupos de mujeres, urbanais y rurales, 
que indicaron sus intenciones de usar un miodo de planificaci6n familiar 
en el. futuro, Cue la pa';tilla (40% y 38%, respectivamente, por zona de 
residencia) y el segundo mHItodo de preferencia Cue la esterilizaci6n 
femeninan (28% 
para ambos grupos). El. tercer ni6todo mas popular entre 
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Y METODO 

INTENCION
 

Usar 


No Usar 


No Sabe 


TOTAL 


METODO PREFERIDO
 

DE LAS CON INTENCION
 
DE USAR
 

Pastilla 


Cond6n 


Vaginales 


DIU (Anillo) 


Esterilizaci6n 


Vasectomnia 

Inyecci6n 


Ritino 

Retiro 


Cualquiera 


No Sabe 


Total 

FUENTE: ENPA 1981.
 

PREFERIDO, 

Urbano 

57.7 


34.8 


7.5 

100.0 


(387) 


40.2 


0.3 


1.4 


8.5 


28.3 


-

10.2 


2.5 

0.3 


1.1 


7.2 


100.0 


(223) 


S-(;JN 
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ZONA IE 

Rural 

43.9 


41.3 


14.8 


100.0 


(1063) 


38.4 

0.3 


1.0 


1.8 


28.4 


0.4 


15.6 


2.8 


1.2 


0.7 


9.4 


100.0 


(466) 


RESIDENCIA 

Tot al 

47.5
 

39.5
 

12.8
 

100.0
 

(1450)
 

39.0
 

0.3
 

1.1 

4.0
 

28.3
 

0.3
 

13.9
 

2.7 

0.9
 

0.8
 

8.7
 

100.0
 

(689)
 



ES QIJE 
FUTURO 

GRAFICA 7.3 
HONDURAS. 1981. PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NO
 

USAN METODOS POR INTENCION DE USAR PLANIFICATION
 
FAMILIAR EN EL FUTURO SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
 

70 U Usar 

LI No Usar 
60 [] No Sabe 

50

40

30

20

10: 

Urbano Rural Total 

FUENTE: ENPA 1981. 
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las "I'ljere:i; tir lans us la inyeei6n (IO1%), 1 )iguiiudole5 reas 	 1)111 (9%). Enrurales, 	 lasol Lerer m5Ltodo do pireferei3
0 a Ia

(16%) Y (1	 Ia illtabi.| ninyocc i~5 
sp s , Ia]a e:p sta ro f eonte fle: "'N Sabe" (9%).p)°rcentajco 	 Elbajo de 1;1 jelecci6i del 1)111 covo mLtodo pro]eride5reas r'rales 	 en Ianse debe, quiz;,s; parcialmento , -it por(e:,lLaje2 bajo del, conocimiento de esre mCtodo etre las mutjere!; rurajej6. 	 1) (57Z, valse
. Sin embargo, solemente Cuiadro
 

ull 10(ii o icimero no; alto
rurales 	 de 1 :!; liujere;conocen la inyeccj( (63%). A pesar de pie 1o omy(.11;entLre 	 conocidela imujere,; rurales, 1:' inyecci6n oes t Lrcerentre las 	 metdo preferidomimojeres que Iiidila ron 6SU iLntenCi n de usar plan ificaci 6 n faniliar
 

en C1 
 futuro. 

RAZONES NO ESTARPARA USANI)O ANT[CONE!TIVOS 

En 1a en'cuesta se preguuit6 a todas 
 las mlujlOes no usuai-ias 
 la raz6n por N 
la que no estaban usando actualete III, metodotoen 10t PIanifcac i 6Las 	 razones n familiar.dadas por el ;subgrupo de ]as iujeroe.; no usuariasanalizaron de dos 	 on uni.irm 5senmaneras. Est;S ft eron compa ra~la.,5	 (n el Cuadro /.8 seogtinel rea de residencia 	 H.Ny el 2 Cuadro 7.9 segCn la intoe. de nsaro en E 
e1 future. 

E
U: 

En las 5teas urbanas, cerca dereportaron 	 la mitad do l.sya sea que estaban 	 miujeres noembarazadas 	 Usuarias(22%), que deseitlan 	 Cctenertil
hijo (19%) o que se 	 Otconsideraban e.t-6rilos vIloJ1ausn i caSmujeres no oSan "'lc 	

o I (9Z).. ris;go" actUal iele 	
EstasTte deln CiiibarazO no deseado. 

El 11% 0deIas 
N6

1 no lllUrias urbailla reporLron uo u.;ar un m-itodos porque 
FNu. 

estaban actualmente 1ac tando 1) ientrans que ostas miijerltomar 	 s nIo deben]a pastlila, podrfan adoptar otro m~todo (to anticoncepceste perfodo. Otro 	
6n durante 

grupo significante do nl usuarias (etson 	 6sas que 
18/ del total)no usan ln16todo porque no les gusta e tienen iniedola planificaci6in 	 de usarfamiliar. La falta de conocimielito de la pllanficaci6n 

I) En 5las reas urbanas, el 20Z do las mjerestambi6n 	 on ui6nestn est5n usando 	 que estrl Iactandoun mcodo anticoncept:ivo.

rurales, esta 

E.n las 5reas
cifra es del 6%. 
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9%). En Yas 

nyecci6n 

El 

:n las 

del cono- CUADI)O 7.8 
:uadro 

muJeres 

HONDURAS. 1981. MUJERES EN 
DE RAZO:,ES 

UNION QUE NO 
PARA NO USAR, 

USAN tIANIFICACION FAMI[IAR:
SECUN ZONA DE R'S IDtINCIA 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 

onocido 

Verido 

Razones Para 

No Usar 
No Conoce 

zol 

2.) 

d , gidi'lcia 

11.5 9.1 
1

6 n f ai I j a r EstLi Emibaimij 9.1a 

tEsta b az ad ae c22Esta I)aiido e Pecho 

Desea Tener Iijo!; 

.2 
11.4 

18.5 

12 .0 
10. 1 

9.1 

14 .5 
10.8 

11.4 
Separaida dcl Esposo 4.2o, 0.7* 1.6A 
No le Gusta Ninguno/ 

la razfn por 

Tiene Temor de U.s;arlos/
Produce Cancer, etc. 

Nunca ha Usado/No 
17.6 17.7 17.7 

familiar. 

uni6n se 

7.8 segtn 

usarlo en 

Tiene Inforrrucj6jn 

Menopausea, E:;trril 

En fe rrmdad/Recoinrndaci (5 n 
Midica 

El Esposo Inole PcrmiteUsar 

3.8 

8.7 

3.2 

2.6 

15.5 

7.5 

2.2 

4.2 

12.6 

7.8 

2.5 

3.8 

La Religiiin
Permite no lo 

3.1 4.6 4.2 

usuarias Costo 0.2 3.0 2.3 
ener 

Es 
un Otros 

T00.0 2.4 
1a 

2.0 
100.0 

2.1 
100.0 

ado. 

odos porque 

NmeroMujeres de 

FUENTE: ENPA 1981. 

(397) (1201) (1598) 

o*Menos de 30 casos. 

deben 

n durance 

el total) 

do de usar 

ificacl6n 

t5n laccando 

s 5reas 
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* - - *'. * ' - . - -J*J~ '. .t41)UL S". -,XSU S1U U.N nt 

ANTICONCEPTIVO: RAZONES PARA NO USAR SECUN INTE] 
DE USAR FN EL FUTURO 

Razones para Intenci6n de Usar 
No Usar Usar No Usar No Sabe TOTj 

Est5 Embarazada 25.7 
 5.5 12.3* 16.
 

Estg Dando el Pecho 18.7 4.5* 
 6.1* il.
 

Desea Tener Hlijos 12.2 13.4 11.1* 12.
 

Separada del Esposo 2.5* 1.1* 1.0* 1.
 

No le Gusta Ninguno/
 
Siente Temor de Usarlos/
 
Produce Cancer, etc. 13.7 24.8 24.1 19.
 

Nunca ha Usado/No
 

Tiene Informacion 13.1 12.9 19.6 13.
 

Menopausea, Est~ril 1.9* 18.2 3.8* 8.1
 

Enfermedad/Recomiendaci6n
 
M~dica 3.4* 
 2.1* 2.2* 2.
 

El Esposo no Le
 
Permite 3.8* 
 3.0* 8.9*
 

La Religi6n o lo
 

Permite 0.2* 10.4 2.5* 4.
 

Costo 3.4* 0.2* 6.5* 
 2.
 

Otros 1.0* 4.0* 
 1.8* 2.2
 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 
 100.C
 

Ntmero de Mujeres (690) (574) (187) (145C
 

FUENTE: ENPA 1981.
 
*Menos de 30 casos.
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METODO 
 familiar (2%) o de inforiaci6n sobre i~todos especficos (4%) se mention6~4TENCION 11L(O S)~fCS(7 
no 

os locoI 
con frecuencia en las t;reas urbanas. 

la di.tribuci 6 n de las razonos para no onusar M6todo en las areas
rOTAL rurales Ls muy diferente. Aproximadamente la misma proporci6n do Las no 
16.0 
 usuarias rurale-i reportaron que estaban lactando pero solamotetn 29%
11.5 
 (comparado con on 50% on las iIreas u rbanas) no esta-n "'n riesgo" de tn 

embarazo no deseado - quiere decir, aqu{12.6 las que actualmente estgn ambarazadas (12%) , Ias que d sean tion hijo (9%) o las que c reen que son es teriles
 

1.8* 
 o menopau sicas (8%) . Las mujeres rurales parecen estar mucho menos infor
madas acerca de la planificaci 5 

familia r. Casi on 12% r(port-1no tener 
concimiento( do la planificaci6n familiar; otro 16% indic6 no tener suficiente19.4 informaci6n o experienia con mtodos especfficos. En resumen, mis de 1/4 
parte de toda:s las no usuarias rurales reportaron la falta de informato6n

13.9 como la raz6n principal por i1t) Usar metodos anticoncoptivos. Un 18% 

8.6 adi -ional , o aproximadamente la misma proporci6n que en las 5reas urbanas 
sabra acerca do la planificaci6n familiar, pero no les gustaba o tenfan 

2.7 
 ioedo de usar mtodos.
 

4.1 En el Cuadro 7.9 so presentan las razones para no usar un m~todo s6lo 
para las mujeres on L1461n quo Lonocen por lo menos un mrtodo de planificaci6n 

4.7 familiar. Las razones para no usar un m6todo fueron entonces analizadas 
de acuerdo con la ilten Ci6n de las entrevistadas de usar la planificaci6n

2.5 
 familiar en el futUro. Como era de esperar!e, una gran proporci6n (38%)2.3 do aquellas mujeres que teifaii la ilteni6n ie us;1rla no estaban usando 
.00.0 ningfn mtodo actualmente porque estaban emtarazadas (26%) o porque deseabantenor otto hijo (12%) y 19% no usaban
:1450) on mtodo porque estaban lactando.

Es moy interesante observar qju, m:; de 1/4 do] total (27%) no les gustaba 

o tenfan temor de ussar un mtodo de planificaci6n familiar o pensaban que 
no tenlan suficiente informaclSn sobre el uSo actual. 

Aproximadamente la misma proporci6n de las mujeres que no tienen inten
ciones de usar planificaci6n familiar en el futuro dieron como razones 
para no. usar un mCLodo, el desco de tener otro hijo, la falta de informa
cai6n o la experiencia on el uso de anticonceptivos. Adem5s, entre los
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dos grupos existen diferencias fundamentales. Como es de esperarse , el 18% 

de aqu@]!a; que no tienen la intenci6n de usar un mutodo en el futitiro Se 

consideran est(riles o mnopiosicas. A! 25% no les gusta o Lienon Lemor 

de usar tin metodo de planificaci6n familiar y un otro 10% no practica 

la planificaci6n faiiiliar pot motivos de religi6n. 

La distribuci6n do las razones para no u'ar ]a planifiicaci 6 n familiar 

entre las mujeres que respondieron qtoe "no saben" es generalmente similar a 

las razones dada, por apuiIlas que no tenfan intenciones de uisar un mztcdo. 

Una proporci6n tin poce uiis alLa (20%) mencion6 la falta de informci6n y 

de experincia con los m~todos; para algunas, la falta de informaci6n puede 

laber sido la raz6n principal de su aversi6n hacia la planificaci6n familiar. 

Un porcentaje relativamente alto (9%) tambi~n report6 que sus esposos o 

compafieros no les p: uitflon usar mtodos anti,,onceptivos. 

ANTICONCEPCION PARA CESAR 0 ESPACIAR LOS E.MBARAZOS 

A priori, parece razonable que las mujeres estn usando anticonceptivos 

para espaciar lo:, embarazos, pero en el caso de m.1s del 74% de ellas es 

con la intelCi6n de cesar la procreaci6n; un 75% de estas mujeres usan los 

m6Lodos mt{s seguros: Di esterilizaci6n (40.2%), y las pastillas (35.0%). 

Vrase el Cuadro 7'.10. Pzrece contradictorio que, a pesar de haber mani

testado el deoneo de no toner vmis hijos, est&n usando la pastilia el vez de la 

esterilizaci6n femenina, lo que est5 relacionado con lo mencionado anteriormente 

acerca de que existe la necesidad de majorar el nivel educativo de la 

poblaci6n, especialnente el el aspecto sexual. 

El. porcentaje de las mnujeres que esti utilizando mntodos para espaciar 

los embarazos es del 26%. MHs de 2/3 (69%) de estas mujeres usan la 

pastilla. El segundo m9todo m~s popular es el DIU (13%) 

ESTERILIZCION 

Actualmente la esterili.zaci6n no os ace.-ada como una pr5ctica para 

regular la fecundidad, ya (ue las razones b5sicas para su autorizaci6n 
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CUADRO 7.10
 

•se, el 18% 
 HONDURAS. 1981. MUJERES EN 
UNION QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS: 
ituro se DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SUS METODOS SEGUN INTEN-

CION DE CESAR 0 ESPACIAR LOS EMBARAZOS
 
!n temor 


:tica 
 Mgtodo 
 TOTAL
 
Usado Espaciar Cesar
 

Pastillas 
 68.8 35.0 43.6
 
Sfamiliar
 

similar a 
 Condones 
 1.6* 1.2* 1.3*
 
un m~todo. Vaginales 
 2.0* 2.6* 2.4*
 
naci6n y
 

DIU 
 13.1* 
 7.7 
 9.1
 
ici6n puede
 

L6n familiar. 
 Esterilizaci6n 
 - 40.2 29.9
 

posos 0 Vasectoma - 0.8* 0.6*
 

Inyecci6n 
 2.8* 
 0.7* 
 1.3*
 

Ritmo 
 4.5* 
 6.3* 
 5.8
 

Retiro 
 7.2* 
 5.5* 
 5.8
 
iconceptivos
 

llas es 
 TOTAL 100.0 100.0 
 i00.0
 
s usan los 
 N~mero de Mujeres (150) (437) (5R7)
 

(35.0%).
 

er mani-
 FUENTE: ENPA 1981.
 

ev vez de la *Menos de 30 casos.
 

do anteriormente 

de la
 

ra espaciar
 

n la
 

:ica para
 

.zaci6n
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son de fudole ml&ica por ser considerada medicina pieventiva, debido que 
al aunientar el nmcmro de emba razc. de a Imu-jer tambi6n ;Itllllelotal los rfesgos
 
de mortalidad 
 materna c ii.fantil. 

p 

Sin embargo, a esterilizaci6n se ha vilelto ona if as practic as pre
feridas, ya que constitye el medio mis 

19 
seguro de protecci6n contra on
 

einbarazo. 
 19EL Cuadro 7.11 nos muestra comO con el transcurso del tiempo 
ha ido aumentaudo paiulativamente el 19n6mero de mujeres esterilizadas 19 
pese a que en el pals existon restricciones, como ser que la mujer que 19'

desea una esterilizaci6n debe collear c0L 30 iiFoS de edad y tener 3 hijos 19: 
como m nimo . A91 

Antl 

Cono la edad a]. casarse es bastane joveu y le fecundidad es elevada, NoEst 

muchas muj eres ya tienen 3 hijos an tea de 1ia 2)edad de 30 aIs 2 o qo)
incide en que exista ona demanda para :; terilizac i6n antes de la edad NO.
 
establecida, la coal. es insatisfcha o lia aCo- d(? lo.;0S cases. FUE 

*Me 

Las fuentes rnis preferidas de esterili:;aci6ii Eon el Hospital Pablicola Clini a Privada . Hay i que el Pro rama de 'st!rJJJl.Ici6 ri dur

dur
 

Voluntaria 


y ,l~eaclarar IEs 

que se esti IleiVado a cabo, es parte de1 programa de lia muj
 

Asociaci6n tloudureia de 'lani ficacir de Fami lia (ASIIONPIAFA) (Cuadro 7.12). no
 

En res OpectO a las areas de residencia, a pesa r de10 Tnteriormonet 
mencionado en ctianto a las fuentes tins uti]iizadas, so poede observar 
que en las 5reas rurales es muis preferido ei hospital P~iblico y en las 
urbanas la Clfnica Privada. F!to estJ conectado con 1a disponibilidad 

de las fuentes de abas acemiento inherente a cada irea.
 

2) En las greas urbans, el 27% Io todas las inujeres en uni6n de 15-19 anos
de edad tienen tres o inis 
 hijos vivos. El 47% no usan actualmente tin
in(todo anticonceptivo. Un cuarto (25%) de las no tsuarias actuales
 
preferirfan la esterilizaci6n.
 

5
En las reas rurales, casi la mitad (49%) de todas las mujeres en uni6n menores de 30 aiios d1eedad ya han tenido tres o mis hijos vivos. El 83% 
no son usuarias y de 6sas, el 13% prefieren ser esterilizadas. 
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1.6 

3 

CUADRO 7.11 
HONDURAS. 1981. MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION: I)ISTRIBUCION PORCENIUAI DELAS QUE HAN SIDO ESTERILIZADAS

ido que POF A)'O SEGUN ZONA DE
 
RES IDENCIA
 

Ds riesgos 

Por Afio Zona de Residencia Total
Urbana Rural 

icas pre- 19811
'a un 0.6* 0.6* 
 0.6*
 

1980 
2.1* 
 0.8*
tiempo 1.3
1979 
 2.4* 
 1.2* 


3s, 178 
 0.8* 
 0.7* 
 0.8*
 
r que 
 1977 
 1.e" 
 0.4* 
 0.6*


hiijos 1976 
 1.3* 
 0.3* 
 0.7*
 

Antes de 1976 
 3.0 
 0.7* 
 1.6
 

No han Sidoelevada, 
 Esterilizadas 
 88.8 
 95.2 
 92.8
 
Lo que 
 TOTAL 
 100.0 
 100.0 
 100.0
 
!dad 
 Nimerode Mu!ers (1001) 
 (1643) 
 (2644)
 

FUENTE: 
ENPA 1981. 
*Menos de 30 casos.
 

P~blico 
.zaci6n 

Estos datos incluyen solamente lr esterilizacionos Ilevadas a cabodurantedurante loslos meses;primeros meses de 1981.de abril, mayo Las mujeres fueron entrevistadasy jutIoy a principios de julio. Las 
.a mujeres que fueron esterilizadas dcspu6s de la fecha de la enrirevista
idro 7.12). no-fueron, por supuesto, contabilizadas aqui. 

ar
 

* las
 

idad
 

15-19 afios
 
ente un
 
uales
 

en un16n
 
s. El 83% 
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(UADHO 7. 12 

HONDURAS. 1981. MU.ERES ALGUNA VEZ EN (JN4I(): QUE RAN SIDO ESTERILIZAI)AS 
EN LOS ULTIMOS CINCO A11OM (1976-1980): FUNrE DE' ETE-
RILIZACION SEGUN ZONA DE RESIDENCIA 

Fuente Zona de Residencia 
Fuene _____ ___TOTAL 

Urbana Rural 
8. 

Hospital PLblico 57.8 68.7 62.6 ag. 

ASHONPLAFA 3.7* 7.7* 5.5* tr. 

M~dico/Clfnica Privada 35.2 19.5 28.2 

Otra Fuente 3.3* 4.1* 3.6* 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 un 

NLimero de Mujeres (83) (66) (149) 
ru 3 

Mel 

FUENTE: ENPA 
*Menos de 30 

1981. 
casos 

qi 

fau 
1 Asociaci6n lHondurefia de Planificacion de Familia. ubJ 

er 

prc 

car 

la 

fic. 

pla 

cst 

la 

a t 

ant 

ell 

tod 
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CAPITULO VIII
 

EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
 

L}uNDURAS
 

8.1 -
La Asociaci6n Hondurefta de Planificaci6n de Familia fue la primera
agencia en el pals que ofreci6 servicios dc pianificaci6n familiar a
travs de una clfnica que fue abierta en el 
mes de junio de 1963.
 

En el afio 1966, el Ministerio de Salud Pgblica obtuvo el financiamento de la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.I.D.) para ejecutar
un programa de Planificaci6n Familiar, que fue enfatizado en 
las greas
rurales mediante 52 clfnicas rurales con asistencia m~dica. 
Posteriormente, en el aio 1968, surgi6 el Programa de Salud Materno-infantil,
 
que di6 mayor gnfasis a la parte de la educaci6n de la planificaci6n
familiar mediante la existencia de clfnicas de atenci6n materno-infantil,
ubicadas en diferentes regiones del 5mbito nacional; una de esta clfnicas
era la de planificaci6n familiar en 
la que se utilizaban como m6todos
preferenc'iales: la pastilla, el DIU y los vaginales. 
 Este programa fue
cancelado en el afio 1975 por falta de financiamiento 
y, por 1o tanto,
la atenci6n de la planificaci6n familiar qued6 limitada a ciertos Centros
 
y Sub-Centros de Salud.
 

-Esta 
encuesta nos da cierta informaci6n sobre el servicio de la planificaci6n familiar en el pals, lo que permitirg una evaluaci6n y el
planeamiento de las futuras actividades por parte de los organismos
estrechamente ligados al problema de la planificaci6n .iliar.
 

La Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n de Familia continaa atendiendo
la Cemanda de m~todos anticonceptivos 
por parte de la poblaci6n nacional
a travs de sus 
cllnicas, del programa de distribuci6n comunitaria de
anticonceptivos 
y del Programa de Esterilizaci6n voluntaria, que funciona
en 
10 hospitales gubernamentales del pals, los que en conjunto ofrecen
todos los m~todos anticonceptivos 
a la poblaci6n que los solicite.
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servicios de planifica-


En este capitulO se 
analiza la cobertua de Los 


el pais, 
comparando 
cifras de la encuesta 

con los datos
 

ci6n familiar en 


de la ASHONPLAFA 
y del l4inisterio 

de Salud, los promedios de 
edad de las
 

son atendidas en 
las clinicas de la 

Asociaci6n, las diferentes
 

mujeres que 
la mediana de tiempo 

y algunas actitudes 
de la
 

fuentes de abastecimiento, 
 o no m~todos anticonceptivos"
6
n de usar 

6 6n a su decisi
 n en relaci
poblaci
 

el Ministerio
 
en el Depto. de Bio-estadistica, 


Seg~n datos obtenidos
8.2 - familiar en la siguiente
 6n de planificacion 

de Salud Pibaica 

ofrece atenci
 

forma:
 

6
n y Referncia
 

C E S A R (Centro 
de Salud Rural): 

Educaci
 
I  6
 n y Servicio
 

C E S A M 0 (Centro 
de Salud con Medico): 

Educaci
 

2 - 6
n y Servicio
 

C H E (Centro Hospitalario 
de Emergencia): 

Educaci
 

3 -


Hospitales Regionales: 
Educaci6n y Servicio
 

4 

el afio 1982 fue de 58,379 
personw
 

6n atendida en 

El total de la poblaci
 6 n y el servicio.
 

incluyendo este 
total las referencias, 

la educaci
 

atendidas segdn 
el Centro Hospitalario 

es:
 

El n6mero de personas 


7,851

Hospital Regional: 


: 6,829

CHE 


: 34,124

CESAMO 
 775
:

CESAR 


58,379

TOTAL 


utili
 
6n con el m~todo anticonceptivo 


No hay datos precisos 
en relaci
 

y el nimero de usuarias 
atendidas, aunque 

en los centros donde 
hay servic
 

las pastillas, el 
DIU y la esterilJ
 

familiar se ofrece 
.: 

de planificaci6n 

n y los vaginales 

y preservativos 
a menor grado
 

6

6n en mayor proporci
zaci


8.3 Usuarias del Programa
 

En este estudio 
se considera como 

usuaria activa 
del servicio de
 

6 a las entrevistadas 
que en el momento 

de la encuc
 

n famili.
planificaci
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estaban usando m~todos anticonceptivos, 
ya sean que loc obtenfa a trav~s
de farmacias, los centros de salud, el Programa de la Asociaci6n Hondureia
de Planificaci6n de Familia, o bLen a las mujeres que ya se hablan esterilizadas a travs del Programa de Esterilizaci6n Voluntaria que funciona
 
en 
10 hospitales gubernamentales del pals.
 

Para el Ministerio de Salud PIblica, la usuaria es 
la persona que
acude a cualquiera de los centros de salud en 
consultas de planificaci6n
familiar, la que incluye la educac16n, la referencia y el servicio. 
 En
el Programa ASHONPLAFA se considera una usuaria nueva, la que viene por
primera vez, usuaria subsiguiente la 
que viene a partir de la segunda
visita y usuaria activa la que estA haciendo uso continuo del Programa.
 
(Vgase Cuadro 8.1).
 

dadproediodelasUsuarias
 

El informe anual de 1982 de las clfnicas de la Asociaci6n Hondurea
e Planificaci6n de Familia nos da una idea de los grupos de edad de las
suarias que acuden a consultar sobre la planificaci6n familiar. 
 (Vgase
 
uadro 8.2).
 

Las fuentes de anticonceptivos 
en Honduras se encuentran ubicadas
into en el sector pblico como privado, aunque hasta el momento no hay
La 
polltica definida al nivel del gobierno central 
en relaci6n con el
rvicio de la planificaci6n familiar, el que se ha venido proporcionando
alunos hospitales y centros de salud de acuerdo con la decisi6n que
este respecto adopten los jefes de las diferentes regiones de salud
I pals, de manera que en algunos centros de salud y hospitales disponen

m~todos anticonceptivos 
y en otros no.
 

Dentro del sector privado se encuentran como fuentes importantes de
stecimiento las farmacias, la Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n
Familia, a travs de las 
clfnicas y los Programas de Distribuci6n Comuni
 
ia, y los medicos privados.
 

91
 



CUADRO 8.1
 

PLANIFICACION DE FAMILIA EN 1981: DISTRIBUCION
 
1981. L.ASusUARlAS DE l.AASOCIACION HONDUPREIA DE 	

CLINICAONDURAS. 	 DE 'EDAD, SEGUNPOR GRUPOS 

PORCENTUH 


NETODO TEMPORAL
UDE uSUARAS DE CADA 

Todos lo tod 

deDIU p~hTotal (G
2 	 :T To6tal5 .
Total TU s -Tota GU SPS
Grupos de I829 SPS Tta	 Tot 
Edad 

8291.8 100.0

51.5 1.6 0.2


46.7 36.2 15.334.6 12.115- 19 
1.8 0.3 2.1 100.0 (1813
8.4 	 39.1 37.6 21.1 58.8 


.
 
20 - 24 30.7 


2.6 100.0 (1089
48.5 19.5 68.0 2.4 0.2
25 - 29 23.1 6.3 2 4 48 .4523.1 6.2
2. 40 


2.5 2.7 100.0 ( 444
18.9 70.3 0.2 

30 - 34 22.5 0.5 23.0 51.4 

9.6 - 9.6 100.0 ( 13! 
35 - 39 33.3 6.7 40.0 26.7 23.7 50.4 

2.6 20.8 100.0 ( 7 
- 1.3 1.3 58.4 19.5 77.9 18.2

40 - 49 

- 5.6 5.6 88.8 - 88.8 100.0 1 
- 5.6 5.6
40 


TOA 	 28.2 8.0 36.2 41.3 19.4 60.7 2.9 0.3 3.2 100.0 (440
 

TOTAL 

YUENTE: Asociaci6n Hondurefia 
de Familia.
 

de 30 casos.
 

1Tegucigalpa
 
2


*Menos 

San Pedro Sula
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HONDURAS. CUADRO 8.21981. LAS USUARIAS DE METODOS TEMPORALES DE LA ASOCIACION HONDU-RERA DE PLANIFICACION DE FAMILIA EN 1981:

CENTUAL DE GRUPOS DE EDAD, SEGUN CLINICA 

DISTRIBUCION POR-


Grupos
de Edad 

Tegucialpa 


SanPedroSula 
 Total
 

15 - 19 
18.8 


18.8
20 - 24 18.8

39.9 


44.4
25 - 29 41.2
25.3 


23.2 
 24.7
 
30 - 34 10.6 
 8.6
35 - 39 10.1 

3.0 

3.4
40  44 3.1
1.9 

1.5
45+ 1.8


0.5 

0.1 
 0.4
 

TOTAL 

100.0 


100.0 
 100.0
 

Mujeres)(Nimero de
 
(3186) 


(1219) 
 (4405)

FUENTE: Asociaci6n Hondurefia de Planificacion de Familia.
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P63 a la
 
privadal atiende 

descie el aijo 


instituci~ 6-SO~1AAco n de los en la atenci 
poblac1

6 Ftanto en orientacion 
educativa coc.o 

al Ministerio de 
Salud 

ha nroporcionadon 


Pablica y Asistencia 
Social asistencia 

tcnica mediante 
el adiestamiento
anticocepnivosi
mptodo 


del personal para-m~dico 
en diferentes mgtodos 

anticonceptivos,
 

de m~dicos y 

atendiendo adems 
a las solicitudes 

que se le formulan 
para su abasteci

miento.
 
la pastilla
6
n que planifica 

son: 


Los mgtodos ms usados 
por la poblaci 

al igual que los
 
6
 Las pastillas anticonceptivas,
n. 


y la esterilizaci
 

los Programas
 

mujeres las obtienen, en 
su mayorfa, en 

las farmacias y 
en
denis m~todos temporales, 

no requieren receta medica 
para adquirlas y las
 

los centros
 
dentro del sector 

privado, y en 


Comunitaria, en ciertos cen
 
de Distribucion 
 Es necesario aclarar 

que 


de salud, dentro 
del sector p6blico. 
 6
n familiar la demanda
 

de planificaci
 

de salud que no 
cuentan con programas 
 del
 

es atendida a travs 
de enfermeras que 

tambign son distribuidoras 


Programa de Distribucion 
Comunitarid.
 

quirrgica que 
ocupa el segundo 

lugar de preferencia
 

es realizada en 
Hodnuras desde 

1977 pot medio 
del Programa de 

Esterilizacion
La esterilizacion 


de Familia, que 
fun-


Voluntaria de la 
Asociacion Hondurefna 

de Planificacion 


la clinica ubicada 
en el Centro Mdico 

Qu~rrgico, en 
el Hospital
 

y en 13 hospitales guberna-


Leonardo Martfnez, 
Hospital Materno-lnfantil, 


ciona en 


Estos hospitales 
reciben asistencia 

consistente en
 

autoclav
 
mentales del pals. parascopias, 


n del equipo para 
realizar las operaciones: 
6 al
 

la donaci del equipo, y adiestramiento 


servicio de reparaci6n 
y mantenimiento 


personal medico 
y para-mdico.
 

por la
 esterilizadas 


El Cuadro 8.3 
presenta el n6mero 

de aceptantes 

de edad.
 

de hijos Y seggn 
los grupos 


n.mero 

ASHONPLAFA poz 


1981 se hablan 
realizado 14,061 opera-


Desde su inicio 
hasta el afio 

la mayoria de los 
cuales en hospitales
 

ciones dentro de 
este programa, 


como puede apreciarse 
en el Cuadro 8.4.
 

gubernaMentales 
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CUADRO 8.3
HONDURAS, 1981. NUMERO DE ACEPTANTES ESTERILIZADAS POR LA A.H.P.F. POR NUMERO DE HIJOSP SECUN GRUPOS DE EDAD
N~lnero Menores de 
 EA
 
esoes de03Mayores


02 

0 
00 

s 2 3 35-39 
de 

39 af-os Total 

3 

4 
5 

6+ 

6+10 

815 

34 

22 

22 

634 

15 

348 

38 

291 

625 

25 

177 

320 

319 

0 

12 

52 

110 

145 

0 

1 

1 

15 

19 

48 

2 

20021 

87 

433 

963 

882 

0.05 

0.55 

2.28 

11.35 

25.24 

23.11 
Desconocido 

TOTAL 

121 1322 

5 541 
15 

1404 

415 

24 

758 

106 

21 

211 

1363 

65 

3816 

35.7 

35.72 

1.70 

3.17 34.64 36.80 19.6 
FUETAsociaci~n Hondure dPlanificaci~n de Famili.. 

E 5 -EH d00_0 
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CUADRO 8.4
 

REALIZADAS BAJO EL 
PROGRAMA ADMINISTRADO
 

NUMERO DE ESTERILIZACIONES 
HONDURAS 1981: 
POR LA ASOCIACION 

HONDURFEA DE PLANIFICACION 
DE FAIILIA, POR HOSPITAL,
 

EN LOS ULTIMOS CINCO AROS
 

%
TOTAL
1981
1980
1979
1978
1977 


4.9 


Centro Mgdico 

Quirgrgico 

Leonardo Martinez 

Ma-erno Infantil 

504 

24 

188 

1,014 

196 

239 

1,149 

1,103 
247 

1,286 

1,079 
-

1,004 

1,078 

_ 

4,957 

3,480 

674 

34.0 

23.8 

4.6 

Hospitales 
- 813 1,515 1,392 1,770 5,490 37.6 

-
Gubernamentales 

TOTAL 
716 2,262 

15.5 

4,014 

27.5 

3,757 

25.7 

3,852 

26.4 

14,601 

- 100.0 

FUENTE; Asociaci6n Hondurefna 
de Planificacion de Familia.
 



Las fuentes de abastecimiento ms utilizadas por la mujeres cue plani

fican con DIU son las clinicas de la ASHONPLAFA, los m~dicos privados y algunos
 

centros dc salud; en los 5ltimos afios se ha atuentado este -ervicio mediante 

el adiestramiento que ASHONPLAFA ha proporcionado al personal m~dico y la 

adquisicign dL material para la inserci6n del DIU jor parte del Ministerio 

de Salud Pubiica y Asistencia Social, aunque no hay estadfsticas precisas 

er. relaci6n al n~mero de pacientes atend.dos. En las cl'nicas de ASHONPLAFA 

se ha experimentado un aumento considerable de la utilizaci6n del DIU como 

zr'odo anticonceptivo en relac16n con los .!ies mgtodos temporales, como 

puede ubservarse en el Cuadro 8.5 

Las fuentes de abastecimiento para la obtenci~r, de los w-todos vaginales,
 

la invecci6n, el cond6n son: las farmacias, ins centros de salud, las
 

clinicas de la ASHONPLAFA y el Programa de Distribuci6n Comunitaria.
 

En relaLi6n a la inyecci6n, las fuentes de abastecimlento son exclusiva

mente las far,,acias y el mdico privado. Este mtodo deJ6 de darse en
 

las clinicas de la Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n de Familia desde el
 

afio 1979.
 

ACT.TUDES SOBRE EL PROGRAMY DE PLANIFICACION FAMILIAR
 

En el CapfLulo VII (Cuadros 7.8 y 7.9) se pregentan algunas razones,
 

dadas por las atijeres entrevistadas, por las cue no estaban usando mtodos
 

anticonceptivos en el momantc de ]a reco- .-ci6n de la i ormaci6n.
 

Estas razones nos dan a coaocer algunas de las act' tudes que aun pre

valecen en la poblaci6n nicional y que le impiden decidir en forma libre y
 

voluntaria el nimero de hijos que desean y que puedan tener. Es necesario
 

enfatizar, que el impedimlento m' grande para lograr la aceptaci6n y el
 

uso de los m~todos antionceptivos, observado en los datos de la encuesta,
 

us el factor educatiro, por lo cual, es necesarlo que las instituc:'ones
 

que trabajan en pro ael bienestar familiar, incluyan en sus planEs de
 

trabajo la informaci6n sobre la plnificaci6n familiar en una manera clara
 

y concisa.
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CUADRO 8.5
 

pOR 1ETODO USADO 
SEGUN
 

, 
PACIENTES NiJEVOS 

DE AiAPF 

HONDURAS 1981:
lJONURASCLINICA
 

itodo ciga PSan 
Pedro Sula 

TOTAL 

Oral 1,241 352 1,593 36.1 

Oral 

DIU,.19 

1,241 854 
1363 

2,673 60.6 
1.4 

Vaginales 50 
85 1.9 

Cond6 n 85 15 
1.9 

TOTAL 
3,195 

1,219 

FUENTE: Asotiacion Iondurefna 
de planificaci6n de Familia.
 

Hondurefna de Planlficacion 
de Familia

n

%0IAscici6
 



La Asociaci6n Hondurefia de Planificaci6n de Familia, picnera de la Dlani

ficaci6n familiar en 
Honduras, desarrolla diferentes actividades educativas
 

en el 9mbito nacional, pero su cobertira es limitada porque hasta el
 

momento ha ucilizado la comunicaci6n interpersonal mediante el desarrollo
 

de cursos, seminarios, reuniones de grupo, consultas en clfnicas, entre

vistas, sesiones educativas, conferenclas, visitas domiciliarias, etc.
 

A pesar de que esta forma de comunicaci6n es m s eff tiva, presenta el
 

inconveniente de abarcar poca poblaci6n debido a lo cual, es necesario
 

que a la par de la comunicaci6n interpersonal se utilicen los medios de
 

comunicaci6n populares, por ser 4st-
 un proceso mediante el cual la
 

informaci6n se dirige simultgneamente a mucha gente en muchos sitios
 

diferentes.
 

Las instituciones que trabajan con este tipo de programa deben ademgs
 

conducir investigaciones peri6dicas que, ademgs de otros aspectos, analicen
 

las causas o motivos que inducen a determinados sectores de la poblaci6n
 

a adoptar actitudes neg tivas hacia el uso de los anticonceptivos y que,
 

en base de la informaci6n ohtenida, realizen actividades que tengan como
 

objetivo fundamental el cambio dk tales actitUdes por una actitud favorable
 

a la planificaci6n familiar. 
 Tambi~n debergn fomentar la participaci6n
 

de los lfderes comunitarios en las actividades de la poblaci6n y en la
 

planificaci6n familiar, ya que ellos gozan de la confianza y el apoyo de
 

sus vecinos.
 

Los programas de planificaci6n familiar tambign deben recurrir a las
 

usuarias satisfechas para que por medio de actividades educativas especiales
 

puedan contribuir a la divulgaci6n positiva de la planificaci6n familiar,
 

para promover un mayor y mejor uso de los diferentes m~todos anticonceptivos.
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CAPITULO IX
 

ACTITUDES SOBRE LA FECNDIDAD
 

La informaci6n que 
se presenta corre,.ponde a las mujeres en uni6n
 
conyugal expuestas a la fecundidad. 
La edad, el nivel de instrucci6n y el
 
n~mero de hijos vivos son 
las variables principales que se 
toman en cuenta
 
al examinar la acticud de las mujeres 
con respecto al deseo de 
tener su
 
5ltimo 1hiio.
 

A todas las entrevistadas que estuvieron embarazadas 
por lo menos una
 
vez 
(o que estaban actualmente embarazadas por primera vez) se 
les pregunt6
 
si hablan deseado .u 6ltimo embarazo (ZFue su Gltimo embarazo (o el actual)
 
porque Ud. lo deseaba?). Las respuestas 
a esta pregunta se presentan para
 
todas las mujeres que actualmente viven en uni6n. 
 (V~ase el Cuadro 9.1).
 

En general, las mujeres j6venes 
son las que 
en mayor medida deseaban
 
tener su riltimo h:.jo. El porcentaje superior al 21% 
de las mujeres rurales
 
que desearon su 5ltimo hijo refleja posiblemente que 
tienen menos control
 
sobre su fecundidad; una de las razones podrla ser 
los niveles altos de la
 
"demanda no satisfecha" para la planificaci6n familiar que existe en la
 

zona rural.
 

En ambas zonas residenciales, las mujeres con poco instrucci6n 
(primaria
 
1-3), o sin ninguna, eran las mgs propensas a informar que su 51timo embarazo
 

no era deseado.
 

Las mujeres con cin,.o hijos vivos o m~s (o las mujeres rurales con 
seis
 
o mfs) tambign tienen incidencias m~s altas de embarazos no deseados que
 

las mujeres con menos hijos.
 

Tambign se 
analiz6 la misma informaci6n (sobre el deseo del 6ltimo emba
razo) del grupo de las mujeres que tuvieron su 5ltimo hijo nacido vivo en
 
los ltimos cinco afios. 
 La actitud sobre su 6itimo embarazo en ese mismo
 
perodo se analiza separadamente por cada grea de residencia, como tambign po
 
edad, el nivel de instrucci6n y por el nimero de hijos vivos para el pals.
 

(Vgase el Cuadro 9.2).
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CUADRO 9.1
 

Di LAS QULDESEABAN 
~E UNION: DISIRIBUCION pORCENTJAl.

MU.3ERESHONDURA. 1981. 
1BARAZO, POR EDAD, NIVEL 

DE INSTRCCION, ' 

TENER SU ULTIM4O 


ZONA DE RESIDENCIA
 

PAlS
 

85.4
 
B.
 

83.2
 

78.6
 

78.7
 

79.4
 
7.
 

75.0
 
79.5 

84.4
 

86.9
 

85.9
 
91.4
 

87.3 

84.7
8.
 

79.1

6 .7
 

70.8 

80.7
 

(2104)
 

EDh. 

15-19 


20-24 


25-29 


30-34 

35-39 
40-44 
45-49
 

NIVEL DE
 

I-TRUcCION
i!LO 

Ninuno 


primaria 4-3 

Primaria 4-6 


Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6 

y Universidad
 

NUXERO DE
 
HIOs VVOS 


1 


2 


4 

325. 


38 


4 


5 

6 


'1OTAL 

(Nirero de 


iujereS)
 

FUENTE: ENA 1981.
 

*Menca de 30 casOs.
 

Zra de Residecla
 

Urbana 


8IB81.9 


83.6 


81.2 


81.2 


97.0 

91072.5 

84.6 

77.1 


82.1 


86.5
B9 590.6*
 

89.59 

86.0 


81.0* 

93.1 


b).9 


85.4 

6.4 


69.7 


77.0 


84.8 


(719) 


Rural
 

86.9 


1.9 


77.0 


79.0 


72.6 


74.7 


78.8
 
82.6 


95.6* 


.8 

8B.8 


89.5 


88.3 

84.2 


74 37 


78.9 

69.2
 

78.6 


(1385) 
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HONDURA. 1981. HUJERES QUE CUADRO9.2TUVIERON SU ULTIMo NACIDOA5OS: DISTRIBUCION VIVO EN LOS ULTIMoSPORCENTUAL DE LAS OUE DESEABAN TENER 
CINCOEMBARAZO POR EDAn, NIVEL DE INSTRUCCION, EL ULTIMO 

y NINR
 
O DE HIJOS VIVOS
SEGUN Z'JNA DE RESILFNCIA
 

Zona de Resi deT iT 

Urbana 
TOTAL 

15-19 

20-24 
25-29 
30-34 

35-3940-44 

45-49 

NIVEL DEINSTRUcCION 

88.8 
81.8 

89.0 
80.9 
76.5 

86.0 
160. O* 

87.9
82.7 

7 375.j 
78. 
78.165.4 

63.2 

82.4 

7.1 

82.7 
77.277.8 

70.2 
71.7 

Ninguno 

Primaria 1-3 78.3 
72.0 

Primaria 4-6 72.2 

Secundaria 1-3
Secundaria 4-6 
Y Universidad 

78.8 

87.787. 6 
78.2 

83.4 85.485 .4* 
80.20 

89.0 
100.0*8.

888.0 

N EROD E
WIJOS- ,-- OS 89.O 

8. 

02 
93.0 100.0*

90.2 100.0* 

91.5 
3 

4 
5 

6 

84.8 

87.8 

88.1 

87.9 

83.9 

72.0 

86.7 

85.1 

TOTAL 
(Nmero de84.6 

63.5 
73.3 76.7 

68.3 
77.474.0 
69.1 

77.7 

Mujers) 
(479) (147) (1627) 

FUENTE: ENPA 1981.*Menos de 30 CasoS. 
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n su u
 

Para el pais, 
el 20% de las 

mujeres que tuvie en las greas urbanas
Es 

vivo en 
los dltimos cinco 

aijos noo deseaba. 


reas, el
desequilibrio en cuanto 
al deseo de haber tenido
 

donde se obseIa un menor 


el 6itimo hijO; del 
total de las muJeres 

que residen en estas 


6 (el 85.O% 1o dese
6 ) mientras que en las greas 

rurales
 

15.0% no 1o dese


1o fue aproximadamente el 22.0% (el 78.0% 1o dese 6).
 

Al aumentar la edad, aumenta tambin el nmero de hijOS tenidos, ya
 

la
 
en relacion directa con 
6n al riesgo del embarazo 

est 

que la exposici
 

edad. 
 Los porcentajes de las 
mujeres que pasaron por un 

embarazo no deseado
 

en los 6ltimos cinco afios aumentaron conforme al mayor nimero de hijOS

su vida f~rtil
 

a medida que las mujeres se aproximan al limite de 

tenidos, 


(considerado a los 49 aios cumplidos).
 

Cabira esperar, que la fecundidad no deseada fuera nula para las mujeres
 

A estas edades, normalmente 
el ntmero de los hijos 

deseaAos
 

aos. 


deseaonelas no28.0% deSin embarg un favorable 
debe5a estar bastante 

completo. 


que significa 
la falta de las 

condiciones 


o1 

su lrhact e a 
upara efectivo sus planes reproductivOs"
 

En la eitima colusa del Cuidro 9.2 puede observarse que a medida que
 

e
 
n es mayo , o m a az s s n 

c d
las proporciones de las mujeres 
que
 

Ene..e in..ti e u 

o n e e d 

1l tItimos cinco afios desciende,
 
5itimo embara
bara-o no deseado en 
el nivel de instrlic
tuvieron su .. 


Cabe destacar que los 
embarazos son ad
 

COMO es 16gico de esperar. 


m~s deseados (planeados) por las mujeres 
de mayor educaci6n,valiandose
 

6
 n familiar.
 
para ello del uso de los mtodos 

eficaces de la planificaci
 

6n (educacion
 
En el gran grupo de las mujeres 

con 0-3 ajos de ins truci
 

procentajes de las 
mujeres que expei
 

primaria) se concentran 
los mayores 


mentan en embarazo no deseado.
 

Tat como se muestra en el Cuadro 9.1, un porcentale mayor de las
 

muieTes en las reas rurales, mayores de 39 afios de edad, que tuvieron 3
 

s hijOS viVOS,

6 o que ten'an 4 o 
n primaria o menos,
afios de instrucci
 

no desearon su 
titimo embarazo.
 



4ANDA DE ANTICONCEPTIVOS
 

La3 2182 mujeres en uni6n que proporcionaron informaci6n sobre sus
iandas de m~todos anticonceptivos se clasificaron en 
tres grupos, segan
 
detalla a continuaci6n.
 

Cerca de la mltad (47.3%) de las mujores en uni6n conyugal forman parte
grupo demandante de mujeres no satisfachas (expuestas al embarazo).
 
a las residentes urbanas este indicador es superior en un 
25% al de la
Ldeates rurales. 
 Comparativamente, la mayor exposicL6n al embarazo en
 greas rurales se debe, entre otros 
factores, a la menor disponibilidad
 
.os instrumentos anticonceptivos.
 

Esta informaci6n se presenta adem~s resumida separadamante segn la
 
el nivel de irstrucci6n e hijca,vivos nacidos, seg~n la 
zona de
 

dencia. 
 (Vgase Cuadros 9.4, 
9.5 y 9.6).
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CUADRO 9.3
 

EN UNION: DISTRIIUCION 
PORCE1TUAL DE LA SATISFACCION 

DE
 

MUJERES1981.
OND)URAS. 
LA DDIANDA DE ANfICONCEPT1VOS 

POR ZONA DE RESIDENCIA
 

7ona de Residencla 
Total
Rural
Urbana 


25.828.021.8 
No Demanda
CGUPO A: 


Componentes:
 

Mujeres embarazadas 
en el momentO
 

o 

de la encuesta
 

o Mujeres que quieren un hijo dentro 
de
 

a contar del momentO 
de la
 

dos afios 


encuesta
 
47.3
56.0
30.8 


Satisfecha
Demanda no 
GRUPO B* 


Componentes:
 

Mujeres que no quieten 
mfs hijos y no
 

usan m6todos anticonceptivOS
 
o 

Mujeres que quieren mfs 
hijos desput
 

o 

de dos asos de la 

fecha de la encuesta
 

y no usan mtodos anticonceptivos
 

47.4 16.1 26.9
 
Demanda Satisfecha
GRUPO C: 


Componentes:
 

Mujeres que usan mitodos anticonceptivOs
a 

100%
100%
100% 


(754) (1431) (2185)
 

FUENTE: ENPA 1981. 
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DEMANDA SEGUN EDAD
 

En el Cuadro 9.4 se observa que los porcentajes de las mujeres no satisfechas del grupo demandante aumentan con la 
edad. 
 Esto es asf, 
debido a
que las muJeres a medida que avanzan en 
su 

completando el talnafto de su 

perfodo f~rtil, y consecuentemente
 
familia, o bien prueban algunos mitdos anticonceptivos 
ineficaces 
o no usan otros m~todos por
mujeres (yea grupo B), 

razones diversas, 
Estas
al 
no desear ms hijos o desear espaciarlos (las que
quieren mis hijos en mis de dos afios), 
se constituyen 
en demandantes insatisfechas de los mitodos anticonceptivos. 

insatisfecha fluctuan desde el 37.4% 

Los porcentajes de la demanda
 
para el grupo de 
15 a 19 afios hasta el
71.7% para el grupo de 45 
a 49 afios, al nivel del pals.
 

Las proporciones de las mujeres expuestas al riesgo de
deseado (grupo B) varfan de acuerdo 
un embarazo no
 

a las greas de 
su residencia 
 Solamente
el 30.8% de las mujeres urbanas 
se encuentra 
en 
este grupo coinparado il
con
5'6.0% de las mujeres rurales. 
La raz6n principal del porcentaje alto de
las mujeres expuestas 
en las greas rurales parecerfa

Ia disponibilidad ser el bajo ntvel de
de las mitodos anticonceptivos 
que existe en estas zonas.
 

DEMANDA SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION
 

Dada la importancia 
que reviste el grupo de las demandantes
fechas, se analizargn no satissus componentes 
tomando en cuenta el nivel de instruccl6n
 
(vgase el Cuadro 9.5).
 

Como era de esperar, son 

mis expuestas 

las mujeres de menor nivel de instrucci6n las
a un embarazo no deseado (grupo B).

dos tercios 

Para todo el pals, casi
(64.1%) de todas las muleres sin instrucci6n,
mitad (52.5%) de las que tienen tres afios 
y m9s que la
 

forman parte del grupo B. 

o menos de instrucci6n primaria,

Estas proporciones 
son ligeramente mis altas
entre las mujeres rurales y m9s bajas entre las urbanas.
las ireas urbanas, que cuentan por lo menos 

Las muJeres de
 
con alguna instrucci6n 
secundaria, tienen los porcentajes mis bajos de exposici6n 
a embarazos indeseados.
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9. 4CUADRO 
DE LA DEFANDA

DE LA S tTISVACCIONPORC£IITVAL
EN UNION .DISTRIBUCIO0i1981. tu3ERES SE RESIDENCIAHOOURAS. DE IMAD. SECGlfZONA

POR GRUPOSD1 ANTICONCEPTIVOS 
e 

Saltusfech Nrm O de
Deimandt tsfechano tifecha 5Deman da 8de SaifGrupo landaea~no Hit-

CuoCTtl 

GrUPo

Grup0 A 
B 

( 61)100.0Edad 19.9*URBANO ( 150)
100.0
G3____1#_ 37.5
__d__ 34"1&46.0* 3
15 - 19 
 28.6 51.0 100.0 ( 165)

33.8 25.5
1- 24 23.52 5 - 29 
60.2 100.0 (138) 

30 - 34 21.9 
86)18.0* 


100.0
51.2
29.9h 

30 - 31.9* 101)4100.049.2
3.3*40 - 44 

100.0 53)
56.1*
39.4*
445* 45

45 - 49 

( 754)100.0 


30.8
21.84915 

( 144)100.C3"5* 
100.0 ( 68)14.538.957.7
15 - 19 
100.0 ( 269)


47.2
20 - 24 38.3 

100.0 ( 235) 
53.5 ( 2)28.2
25 - 29 17.1100.0 ( 222)100.0
52.1 24.130.7 58.'
30 -- 3439 17.735 

18.9 ( 174)100.0 

69.8
11.3*
40 - 44 

8.5*
85.0
6.5*
45 - 49 


(1431)100.016.1 
56.0

28.0
15 - 49 

TOTAL
 
( 205)100.08.4* (47100.0

37.454.2
15 - 19 

22.7 100.0 ( 434) 

40.6
36.7
20 - 24 (373)

42.8


25 - 29 26.4 
33.1 ( 309)100.0 


40.9
26.0
30 - 34 
31.7 100.0 ( 275) 

50.3 

35 - 39 
 18.0 

100.0 ( 172)29.462.2
8.4* 23.040 - 44 71.15.9*
45 - 49 

(2185)
100.0
25.9 

47.3

25.8
15 - 49 

ENPA 1981.FUENTE: 
* 4enos de 30 t.oa s 
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CUADRO 9.5 

MDURAS.1981. 	 HUJERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION DE LA DLEAI4IA DE 
ANTICONCEPTIVOS POR NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN ZONA DE RESIDE.NCIA 

,el de NloDemanda Demanda no Satisfecha Demand. Satiefecha Total Nbnmero de 
itrucci6n Grupo A Grupo B Grupo C Mujeres 

URBANA 

,guno 11.9 54.8 33.3 1CO.0 ( 74) 

imaria 1-3 24.1 36.2 39.7 100.0 (176) 

imaria 4-6 21.9 29.7 48.4 100.0 (269) 

cudaria 1-3 26.0 18.7 55.3 100.0 ( 91) 

cundaria 4-6 
Universidad 21.3 21.5 57.2 100.0 (144) 

RURAL 

nguno 26.5 65.6 7.9 100.0 (459) 

imaria 1-3 27.0 57.1 15.9 100.0 (630) 

imaria 4-6 33.0 41.0 26.0 100.0 (310) 

cundaria 1-3 28.6* 41.4" 30.0* 100.0 ( 16)* 

cundaria 4-6 
Univeraidad 8.5* 42.6* 48.9* 100.0 ( 16)* 

TOTAL 

nguno 24.5 64.1 11.4 100.0 (533) 

imaria 1-3 26.4 52.5 21.1 100.0 (805) 

imaria 4-6 27.9 35.7 36.4 100.0 (580) 

cundaria 1-3 26.4 22.1 51.5 100.0 (107) 

!cundaria 4-6 
Universidad 20.0 23.6 56.4 100.0 (159) 

)TAL 25.8 47.3 26.9 100.0 (2185) 

IENTE: ENPA 1981. 
lenos de 30 casos. 
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VIVOS
HIJOS NACIDOS

DEMANDA SEGU1N LOS
Alna 
 a la 
 roorc1n de las mujeres expuestas (grupo B)
l n~mero do hijos nacidos vivos.
 tiode
aprpo
Al nivel nacional, 


mantienen
 

aumenta gradualmente a 
medida que aumenta el 

n 
 d e 


C) se a enen
 

En general, las tasas del uso de anticonceptivos 
(grupo 


ienoS un
 

tanto, los niveles de exposiCi6n aumentan a
 relativamente constantes 
despues que una mujer haya 

tenido por 


hijo sobreviviente. 1or 10 


aproxine 
a un numero
 
nmero mayor de hijos sobrevivientes 

se 

medida que un 


Estas muJeres pasan del grupo A (no demanda) al grupo B
 
determinado. 


(demanda no satisi -cl1)a
 

alto en las dreas
 

El nivel de la demanda no satisfecha 
es mucho m 


(mts o menosdos
° n
El porcenta"e de la exposici6n 

es el mismo 
hij s sobre

rurales. 

las rurales que no 

tenga 
ujeres urbanas 

y entre las 
para las aumenta r~pidamente
tercios) 


No obstante, 
esta proporci6n 


ms de la mitad 
de este grupo
 

vivientes. o nigs hijos --


mujeres rurales 
que tengan dos 


actualtente expuesto a la posibilidad 
de tener un hijo no planeado
 

est 


del uso de anticonceptivos 
de erbengrude un 45%
 

Las tasas
o no deseado. 
 tasas
 
20%, comparado con 

las 

17% al 


-- solamente de un 


para este mismO 
grupo.
 

al 64% 
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CUADRO 9.6
 
XDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION DE LA 

DEMANDA DE ANTICONCEPTIVOS POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, SEGUN ZONA
 
DE RESIDENCIA 

zero de 
jos Vivos 

No Demanda 
Grupo A 

Demanda no Satisfecha 
Grupo B 

Demanda Satisfecha 
Grupo C Total 

Nmero de 
Muieres 

URBANA 
0 58.9 36.0 5.1 100.0 ( 60) 
1 31.7 29.1 39.2 100.0 (157) 
2 28.8 26.5 44.7 100.0 (122) 
3 15.6 31.5 52.9 100.0 (134) 
4 9.5 26.5 64.0 100.0 (118) 
5 13.1 29.8 57.1 100.0 ( 49) 
6 4.8 39.2 56.0 100.0 (113) 

RURAL 

0 64.6 34.1 1.3 100.0 (87) 
1 53.9 37.6 8.5 100.0 (147) 
2 30.3 52.4 17.4 100.0 (177) 
3 28.2 56.1 15.7 100.0 (227) 
4 20.9 63.0 16.1 100.0 (179) 
5 19.9 60.6 19.5 100.0 (158) 
6 17.2 63.0 19.8 100.0 (456) 

TOTAL 
0 62.3 34.9 2.8 100.0 (147) 
1 42.4 33.2 24.4 100.0 (304) 
2 29.7 41.8 28.5 100.0 (299) 
3 23.5 47.0 29.5 100.0 (361) 

16.3 48.5 35.1 100.0 (297) 
5 18.3 53.3 28.4 100.0 (207) 

14.7 58.3 27.0 100.0 (569) 
IL 25.8 47.3 26.9 100.0 (2185) 
UE: ENPA 1981. 

111
 



CAPITULO X 

SALUD MAT3RNO-INFANTIL. 

PERSONA/INSTITUCION QUE PRESTO ASISTENCIA EN EL ULTWiO EMBARAZO 

lo menos un embarazo se les
A todas las mujeres que hablan tenido por 


pregunt
6 : 1Jig instituci6n o persona le asisti6 al tgrmino de 6ste? A 

todas aqugllas que no utilizaron un centro de salud p~blica u hospital se 

les pregunt6 entonces donde hablan tenido el 6ltimo hijo nacido vivo. 

un hijo nacido vivo durante los 6ltimos cinco
Solamente las mujeres cOLL 


se estaban considerando
afios se incluyeron en el anglisis para asegurarse que 


solamente las prActicas actuales de partos.
 

Igual que en la mayorfa de otros resultados de esta encuesta, las mujeres
 

urbanas y rurales prefieren diferentes instituciones o personas para que
 

En las ciudades, m9s le la
les asistan en sus partos (vgase Cuadro 10.1). 


los partos tuvieron lugar en instituciones p6blicas (Hospital
mitad de 


Publico el 40.4% y Hospital del Seguro Social el 13.5%), siguigndoles los
 

partos asistidos por parteras empfricas (23.3%) y medicos privados 
(16.1%).
 

Las parteras empfricas desempefian un papel de suma importancia en las
 

los partos de casi las 3/4 partes
ireas rurales, ya que ellas asisten en 


(71.3%) de todos los nacimientos; los hospitales publicos asistieron en
 

13.6% de los partos en las greas rurales y un 11.3% de los partos
m 


"otros" lugares - la mayorla de ellos aparentementetuvo lugar en 


Tal como se puede ver, todo parece indicar que la mayorfa
ensus hogares. 


lelas mujeres en las greas rurales no utilizan los servicios 
medicos
 

los servicios
iodernos para los partos de sus hijos sino que cuentan con 


la familia.
ieparteras empfricas o de otros miembros de 


A las mujeres que no utilizaron las facilidades de salud publica 
para
 

parto de su 6ltimo hijo se les pregunt6 por la raz6n por la 
que no habran
 

tli 


En las greas urbanas
Itilizado esas instalaciones (vgase el Cuadro 10.2). 


frecuente (23.4%) fue que el nifio naci6 precipitadamente
larespuesta mae 


Mtes de que tuvieran tiempo de acudir a una instalaci6n mgdica 
publica.
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CUADRO 10.1
 

HONDURAS: 1981. MUJERES QUE TUVIERON 
SU ULTINO NACIDO VIVO
 

DENTRO DE LOS ULTIMOS 
CINCO AROS: LUGAR
 

DONDE EL PARTO 
FUE ATENDIDO 

POR ZONA DE
 

RESIDENCIA
 

Lugar 


Centro de Salud 


Hospital de 

Seguro Social 


HoptlFbiO40.4
Hospital prblico 


cldnica Privada 

Wdico Privado 


Partera 


Otro 


Total
 

(Namero de 


mujeres)
 

FUENTE: ENPA 1981.
 

*MenOs de 30 casos.
 

Rura
Zona de Residencia
Urbana__ 
.Rur Total
 

1.3" 


13.5
 
43.5 


14.3 


1.8* 

2.71355.4
 

23.3 

5.3 


100.0 


(620) 


ii
0.9* 


. 8
0.9* 


22.4
1. 
 22.
13.6 


2.0* 6.1
 

0.4* 
 0.9*
 

5.
 
71.3 

11.3 9.3
 

100.0
100.0 


(1873)
(1254) 
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CUADRO 10.2 
HONDURAS. 1981. MUJERES QUE TUVIERON SU ULTIMO NACIDO VIVO DURANTE LOS ULTIMOS 

CINCO AqOS Y NO USARON LOS SERVICIOS PUBLICOS: RAZONES POR NO
USAR LOS SERVICIOS PUBLICOS POR ZONA DE RESIDENCIA
 

RAZON 
TOTAL 

Urbana 
 Rural
 

Sucedi6 demadiado r~pido 23.4 
 17.5 
 18.7
 

Fue, pero le negaron la atenci6n 1.3 0.5 
 0..7 

Prefiere servicio privado 
 20.8 
 1.8 
 5.7
 

Lacalidad de los servicios no
 
es apropiada 
 7.6 
 1.1 
 2.5
 

o 
suele tener esta atenci6n 
 20.1 
 33.2 
 30.5
 

Situaci6n econ6mica no se 
lo
 
permiti6 8.1 
 24.1 
 20.8
 

Inconveniencia de transporte

(distancia) 
 3.7 
 15.1 
 12.8
 

!tro 14.9 
 6.6 
 8.3
 

ral 100.0 100.0 100.0 

Nmero de 
tujeres) 
 (276) (1066) (1342)
 

"JENTE: ENPA 1981. 
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El 20% de las mu~etes 
indicaton que no 

estaban acostubradas 
al uso de las
 

todas las mujereS
 g~s que 1/4 d 

para sus partOS y
publiCas
instalaciones 


ottas 
en un centro p6bliCO usaton 

urbanas que no tuvieron Bus 
hijoS 


iacilidadeS, y. sea porque prefirieron los servicioS de Un udico privado
 

(20.8%) 0 potque considcraban que la calidad de las instalaciones puhliCas 

deab mucho que desear (7.6%)"
 

Un co ded todas las mue eS po otO lado, no estaban
 

Essus hij~
5 s Ksa su itOS-

sar los servicios piblicos para tenet , 6tumbradas a u e e 6 su ituaiaa toCOS querespondi24% adicional 

interesante 
 de las
 

econ6mica no les permit 
ia utilizar los servicioS 

pebliCoS-


sucedieton
 

El 17.5% 


ea fuy gra de
entrevistadaS reportaron que 10' dolores de partO Y el nacimiento 
n c n ro p b i O d 

a ci para llegar

tuvieron tiemPo de acudir a un centro pugblico; el
aer,
tan repentina r que no
tre ta 
 Ugrne
p6blico ea 


tqenotva 


15.1% report6 que la distancia 
i stalaciones publicas 

no sonde fcil
 

a s publ s o
 

Un centro 


Todo estO parece indicar 
que las ins 


acceso para muchas 
de las mujeres en 

las areas ruraleS.
 

que haban tenido ibOS nacidos vivos tambign se 
. todalaS a muIeteS 

solamente la. muereS
 Iltimo hiO 

si habian lactado a 

s 
pregunto 

O
sudentro de los 
6ltimos cinco afios
 

acdoa
Ubn
S
q e~ 
objeto de cercionarse que el 

que habian tenido un hl O nacido 

elvo 

actUaleS de lactancia. (Cuadro 10.3)
 
incluidas en el estudiO, c, 


ca 

anlisis cubrirfa solamente 

las pr~cta d
 

saerea
lacta

la prevalencia de 


Existe una gran diferencia 
en 


las muieresbts de1 90% de 6n, con
nivel de instrucci
urbanas Y 1as rurales 

(ve~se el cuadrO 10.4). 


urbanas It'mo
Y la s hiO 
aen e 


freas ruraleS, 
sin reparar la preva ncia 

.

aoY de instrucci6n
 

en las deehi OS, lactado a 

eeS urbana s
d 

a 


dici6n laboral o ni Arlo hi 

prev


la r a determinar cualquier
a 4ra aibS 

la 13 rentqe trababan (76%) y las con 4 

o Mgo 


ente 4 de cada 
5 mujeteetre, 


60ola
go ,
emnba er
entre s adres que 

t ar
 s baja. Es imposiblea


(7B-75%) rue sclamente un pocO 
 r tead°
 
cambiO en la prevalencia de la lactancia 

0per 

6n a lactarie 


odOo 


e nte
 

si no se tienen datOS 
sobre la tendencia 

o inclinaci
 
n de
p 
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CUADRO 10.3 

ULTIIMOS CINCO AROS: 
1981. MUJERES QUE LACTARON DURANTe LOS

HONDURAS. GRUPOS DEDE RESIDENCIA.
DE LA LACTANCIA SEGUN ZONA 

Duraci&f de LactanCia (Mees) 

12 13+ Total4 - 6 7 0- 3 

100.0
17.9
23.0
16.4
42.7
urbana 

38.1 100.0
26.0
14.8
21.1
Rural 


Edad 
19.6 100.0
25.0
19.1
36.3
15- 24 

35.0 100.0
25.3
14.2
25.5
25 - 39 
52.5 100.0
24.3
10.1
13.1
40- 49 


livel de
 
1nstruccibn
 

40.6 100.0
29.0
12.1
18.3
tinguno 

38.8 100.0
24.4
16.0
20.8
himaria 1-3 


100.0 
36.4 14.8 25.2 23.6 

trimaria 4-6 

7.7 100.0 

1-3 54.4 23.4 14.5 
scundaria 

Secundaria 4-6 4.1 100.018.921.255.8yUniversidad 

32.1 100.025.115.327.5TOTAL 

KMTE: ENPA 1981. 

DISTRIBUCION 

EDAD Y NIVEL 


Nmero de
 
Mueres 

( 517) 


(127e) 


( 581) 


( 942) 

( 223) 

( 446) 


( 675) 


( 460) 

( 79) 

( 86) 

(1746) 

PORCENTUAL DE DURACION 
DE INSTRUCCION 

PromdiaMediafa 

7.3
4.6 


11.1
11.2 


7.5
5.5 


10.2
9.7 


14.9
13.7 


11.9
11.7 


11.0
10.9 


8.4
6.3 


4.7
3.2 


4.4
3.1 

9.98.7 
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C1JAD0FO10.4 OTODLSUTMS 

P0K EDAD, 'LACTARONLALSQUE LOS 5ONSU O NU
a O DE U.TIMOSDEL TRIHOETA V1981. )4UJEXES ISTRION pRU 1 D Nh O,UJXSA QUEhONDURAS. EDOKT ABAJO Y U 

'DISThIBUC SAUSO18 CIN'0 ARSN~EFINSTRUCCION. 

-PAIS
idefCia 


ua
 
Urbana t 

90.7 
1.5 87.5 92.5 90.0
9.


9 . 7 94.7
94 78
2 . 11
98 
 8.
 
20 - 2412. 96.4 

30 24 79.4 8 .
93.2 87.8
77093.2
25 - 292949.25-


30- 34 78.4 90.9 9.
93.2
 
96.2
96292.8
3 3982.9 

4432.
40  98.7
72.7* 


45 - 49
 
40 - 49 

D95.4 96.2 


93.190.9 85.295 584.2ingun° 
.90.5Primara 1-3 

ia79.778.2 
86.4* 

primaria 4-6 
78.3 


76.1Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6 74.5 93.2*
 
y Universidad 


84.0
93.8 

4.
ESTATUJS DE 

75.9 


91.69.
83.5Trabriar, 

an 

No Trabai 


85.9
NUHERO DE 5 . 71.0*V 52.0*5V I93.0* 93.0*
0 


1 79.4 92.7 89.6 

1 81.6 94.9 85.8
 
2 74.4 91.7 85.8 

4 82.3 96.6 92.3 
4 76.7 96.4 
 95.5 
6 87.9 95.99. 8 .
94. 46 ms 


949.8
80.5
TOTAL ~ 
(1303)(1946)
(643)
(Nmero de
mujeres) 

ENPA 1981.
 
FUENTE: de 30 casOs.*lienOS 
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de las mujeres. 
Sin embargo, 
poren las greas 
el momenta la lacLnia e6 menosurbanas -- especialmente Popular

entre las muJeres que trabajan y conm~s instrucci6n.
 

A las mujeres 
que habfan lactado 
a su altimo 
'ijo ae les 

entonces si ellas habfan suplementado la dieta de sus 

pregunt6
 
leche enlatada 0 en 

hijos, ya sea con
polvo (v6ase el Cuadro 10.5).
las entrevistadas En general el 80% de
urbanas 

suplementado 


y el 38% de las rurales reportaron
la alimentaci6n 
 que habfan
de su 6ltimo hijo.
mujeres J6
 venes 
 En las greas urbanas, las
(20-34 afios de edad) usaron suplementos;
tambign casi universal esta practica 
es
entre las mujeres 
con un afio 
a mgs de escuela
secundaria.
 

En las greas rurales, la prevalencia 
de suplementar
lamitad de la prevalencia la leche es 
solamente
del nivel urbano (el 38% comparado
7ambign en estas Sreas, las mujeres con el 80%).
ms j6
 venes 
(15-29 afios de edad) y las
 
ijor educadas (las que tienen 4 a m5s afios de instrucci6n
E.saptas a introducir suplementos Primaria) son
en
10ssuplementos la dieta de sus hijos. 
 El usa 
de
 

a los infantes debe 


de leche para alimentar 

cOnmucho cuidado, especialmente scr abservado
 en 

POtencial 

las grcas rurales debido al riesgode salud que existc par la introducci6n

lapreparaci6n de la leche en polvo a en la f6

de agua contaminada 
en
 
rmula.
 

Entonces 
se les pregunt6 
a las entrevistadas
luul1timo hijo (v9ase el Cuadro 10.6). 

porqug habfan lactado 
a


(66%)contestaron Dos tercios de las mujeres urbanas
que la leche del pecho era
Imentras la alimentaci6nque otro 25% indic6 mgs nutritivaque la lactancia era lo "acostumbrado,, 
o
 

4ctan a sus 
Todo parece indicar, 


'U8tural". 
hijos lo hacen que en las greaspar razone urbanasItodos alternativos Psitivas. las mujeres(Evidenten quede alimentaci6n en las greas urbanas 

48 Mujeres a al alcance deque los deseen). 

Los motivos a razones que tienenOra lactar las mujeresson muy diferentes en las greas ruralesa las urbanas. S61o 
un tercio 
(31%) lactaron
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CUADRO 10.5
 

VIVO DENTRO DE LOS 
SU ULTIMO NACIDO 

HONDURAS. 1981. A SU HIJO: DISTrRIBUCIONQUE TUVIERONMUJEkES PORCENTUAL 
Y LACTARONCINCO AflOS EN POLVO 0 ENLATADA,HIJO LECHEA SU ULTIMO 

Y NTVEL DE INSTRUCCION 
QUE LE DIERON 

ULTIMOS 
DE .AS 
POR EDAD 

EDAD
 

15-1955.0
15-19 


20-24 


25-29 

30-34 

35-39 


40-4443.3 


45-49 


NIVEL DE 
EUCACON3.
 

Ninguno 


Primaria 1-3 


Primaria 4-6 


Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6 

y Universidad 


NUMERO DE
 
HIJOS VIVOS1
 

0 


1 


2 


379.4 


4 


5 

6 y mis 

TOTAL 


(Nmrero de 

Mujeres) 


FUENTE: ENPA 1981. 
de 30 casOs.
*Menos 

TOTAL

Zona de Resdencia 


Rural
Urbanz, 


51.037.477.1 

40.6 

83.0 

57.641.4
87.7 
48.332.586.5 

36.2. 
36.735.0 
42.545.031.2* 

28.8
 
64.5 


35.8
 
75.1 


62.1
51.4
78.6 

93.4
82.0*
96.1 


92.4
85.4*
93.2
 

87.5* 23.1* 62.1* 

83.6 40.3 60.6 

87.3 40.7 57.6 

37.4 49.8 

88.6 32.8 50.4 

77.1 40.9 47.2 

56.7 37.5 40.5 

80.3 38.1 50.6 

(517) 
(1230) (1747) 
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CUADRO 10.6 

AROS: RAZONES POR 
EN LOS ULTIMOS CINCO

QUE LJkCTARON1981. KiJJERESHONDURAS. RESIDENCIALACTANCIA SEGUN ZONA DE 

PAIS
 
Zona de R!Lsidencia 


RAZON 
 Rural
Urbana 


8.08.47.0 

Es lo natural 


41.1
30.8 

El mejor alimento 65.8 

28.833.318.3 

For costumbre 


17.8
23.4 

No ten~a otra cosa 


4.6 


1.7Para retrasar un 0.7 2.1 
pr6ximo embarazo
 

2.5
2.1
3.6 

Otra 


100.0
100.0
100.0

TOTAL 

(517) (1229) (1746)

(Namero de 

ujeres) 

FUENTE: ENPA 1981. 
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6 Un porn ms nutritiva. 
a sus hijos porque crefan 

que era la alimentaci 

6 que la lactancia era lo 
"natural" o lo 

centaje m9s alto (42%) 
report 

6 porque no tenfaEl 23% lact
 
"iacostumbrado" para alimentar 

a sus hiJos. 


otra cosa que darle --
probablemente porque no 

tenfan dinero para comprar
 

suplemento o porque estos 
productos (especialmente 

comidas comerciales
 

un 

polvo) no estaban disponibles 

o al alcance
 
lata o en 
para nijios, leche en 


No se puede pronosticar 
en esta encuesta si las 

mujeres actual

de ellas. 
 6
 n de sus hijos en el caso
 

mente alternarlan o cambiarfan 
la alimentaci
 

que estos productos estuvieran 
disponibles para ellas 

o si tuvieran los
 

recursos para obtenerlos, 
pero de todas mqneras 

se deben observar cuLda

en la alimentmci6n de 
los recign nacidos.
 

dosamente los cambios 


ENLA NFANCIA
 
PREVALENCIA DE LA VACUNACION 


A las mujeres con por lo 
menos un hijo nacido vivo 

an los 5ltimos cinc 

Un resumen de 
si su Iltimo hijo habla 

sido vacunado.
6 

afios se les pregunt
 

Mgs del 83% de las mujeres
 6

esta informaci n aparece 

en el Cuadro 10.7. 

su 61timo hijo
 

las mujeres rurales respondieron 
que 


urbanas y el 66% d,3 
Esto, por supuesto,
 

nacido vivo habia sido 
vacunado por lo menos 

una vez. 

6
n contra pot 1o
 recibieron protecci
 

no quiere decir que todos 
los nifios 


- (difteria, tos ferina 
y t~tano) re

menos una enfermedad (polio y DPT 

6
 

quieren 3 dosis para una 
inmunizaci n completa), 

sino que solamente una
 

parte de los nifios ha sido parcialmente protegida 
contra enfermedades por
 

6n. 1)
 
publico de inoculaci
 el programa 


Los porcentajes de los 
nifios menores de cinco 

afios de edad que han
 

recibido el nimero recomendado 
de vacunas contra polio, 

DPT, tuberculosis
 

Para
 

n se muestran en el Cuadro 
10.8, por lugar de residencia. 
6
 

y sarampi


evaluar en realidad la 
eficiencia del programa 

de vacunaci6n de los niios
 

de edad - la edad en que estos 
nijios debieron "aber 

sido
 

entre 3 a 4 afios 


6 
por la fuente
 

A pesar de que a las entrevistadas 
no se les pregunt
 

pot esto no se conoce, 
podemos asumir que especialment
1) 


cada vacuna, y fueron inmunizados bajo 

en las greas rurales 
la mayorfa de los nifios 

los programas publicos de 
salud.
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HONDURAS. 1981. MUJEREs QUE HAN TENIDO UN NACIDOVLTIoS U AN'NDRO 
VIVO EN LOSUN0.7I
ULT~os CINCO AOS: DISTRIBUCION 

PORCENTULOS 1IJOS1 DERESIDENCIA QUE HAN SIDO VACUNADOS SEUDE LA MADRE A DE 

SEGUN ZONACondici6n DE 

de

Vacunncia
i5
V a nZu n 
c 


oad eResidenci~a
Urba 


TOTAL
1o menos 
Ha sido vacun; do Por
una vez 

83.3 


No ha Sid1.4
 65.5
vacunado/no 

sabe 


Total 

16.7


100.0 

MNmero d, 

34.5 
28.6
 

riui e re s)i 100.010.
 

------e- 0 .
 
(643) 
 (1303)
FUENTE. (1946) 

ENPA 
1981

ILa Inf l raci6n S bre 

1

51timo nacido vivo. ac-naci ~n
e o
?UChas Iujeres htuvo 5n ic m n 

araios hijos durante los
sabre e1 rest

S b e e
han tenida

0 cit
de los hijos 
 se 


sinco anfos pero la informaci6n
recolect5 

durante 
esta encuesta.
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CUADRO 10.8
 

MUJERES QUE HAN TENIDO UN NACIDO VIVO EN LOS 
ULTIMOS CINCO
 

HONDURAS. 1981. 

AROS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HIJOS 

QUE HAN SIDO
 

VACUNADOS POR TIPO DE VACUNA,SEGUN ZONA DE 
RESIDENCIA DE LA
 

MADRE
 

URBANA 

Total
 

3 4 
 de 0 a 4
 
Menos de 1 2 


Aio Afios Afios Aios Afios

1 Afio 


46.7
1 53.6 55.5 75.9 66.0 

Polio (3 dosis) 17.7 


48.5 51.8 73.6 62.3 43.7
 
DPT (3 dosis) 17.2 


54.5
64.0 60.2 75.8 77.8
27.3
Tuberculosis 

89.7 60.3
70.8 74.3 82.3
25.8
Sarampi6n 


(N'mero de
 (647)

(204) (194) (110) (87) (53)


Mujeres) 


RURAL
 

46.0 51.2 63.5 28.3
 
Polio (3 dosis) 5.8 31.6 


51.2 63.5
31.0 45.5
DPT (3 dosis) 6.3 
28.0
 

62.8 36.2
38.0 55.1 58.4
16.0
Tuberculosis 


5 .9
13.2 67.8 77.2 74.8 46.0
 
Sarampi6n 


(N~mero de
 (1306)

(463) (433) (224) (123) (63)


Mujeres) 


TOTAL
 

9.6 38.9 49.3 62.2 64.7 34.7
 
Polio (3 dosis) 


33.4
 
DPT (3 dosis) 9.6 36.4 48.1 60.8 62.9 


65.6 69.6 42.3

19.4 46.0 56.8
Tuberculosis 


50.7
6 61.2 69.9 79.3 81.5
17.1
Sarampi n 


(N~mero de
 
(333) (209) (116) (1953)


Mujeres) (667) (627) 


Incluye todos los nifos que han recibido 3 (dosis 
recomendada) o mns
 

de esta vacuna.
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CUADRO 10.9HONDURAS. 1981. MUJERES QUE HAN TENIDO UN NACIDO VIVO ENCINCO AROS: LOS ULTIMOSDISTRIBUCION PORCENTUALHAN SIDO VACUNADOS DE LOS HIJOS QUEPOR EDAD, NIVELLA MADRE DE INSTRUCCIONy NUMERO DEDE HIJOS VIVOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA 

Zona de Residencia
 
Urbana 
 Rural 
 TOTAL
 

EDAD 

15-19 

20-24 

25-29 

59.9 

84.4 
52.2 

64.9 
55.0 

72.1 

30-34 

35-39 

86.4 

91.9 
72.3 

64.1 
77.9 

73.3 

40-44 
77.2 61.6 64.8 

45-49 
84.6 69.5 73.0 
77.3 70.2 71.8 

NIVEL DE 
INSTRUCCION 

Ninguno 

Primaria-l-3 

Primaria 1-4 
Secundaria 1-3 

76.8 

77.7 

84.4 

84.3 

56.3 

65.8 

75.0 

85.7* 

59.4 

68.4 

79.0 

84.6 
Secundaria 4-6 
Y Universitaria 

92.7 86.4 92.1 
NUMERO DE HIJOS
IO IVOS 

0 

53.5* 
 36.0* 


1 44.1*
 
83.7 
 66.0


2 75.0

83.7 
 59.8 
 69.3
3 

87.3 
 67.1 


74.0
4 
88.7 73.2

5 78.6
72.0 
 66.3 
 67.5
6 y Nas 
 79.3 64.4
TOTAL 66.9

83.3 
 65.5 
 71.4
 

(Nmero de
 
Hujeres) 


(643) 
 (1303) 
 (1946)
PUENTE: ENPA 1981. 
*Menos de 30 casos. 
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GIA'ICA 10.1 

VIVO EN LOS 
QUE IL" T,,,,Do UN NACIDO 

1981. HUJERESbONDU'AS. 
ULTIMOS CINCO AROS: PORCENTAJE 

DE LOS EIJOS
 
POLIO POR EDAD,
 

QUE MN SIDO VACURADOS 
CONTRA 

SECIN NUMERO DE DOSIS 

lao 

OcSiDos
go-2gO-.... 


0
 

70
 

60
 

SO
 

40 

30 

20 

4321>1 


Edad onAos 

FUENTE ENM MlI 

CrICA 10.2 
IN LOSUl RACIDO VIVOTEHIDOUJMES QE IAN DE LOS IJOS QUE HA 

ONDWAS. 1981. PORC~Lrrp-
ULTINDR0S CIrCO AOS: 

TETANO T DIrI'1IA
LA TOS FERINA.CONyA 

EDAD . SEGUN NU MO DE DOSIS
SIDO VACUNADOS 
(DPT) FOR 

,,,. 3. Doss 
100 

.--2 DoraS 

....1Dost 

70=
 

10
 

4o
so

30 
40
 

2€2
 

FUENIE E)4M IN'. 
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GRAFICA 10. 3HONDURAS. 1"1. MUJERES QUE HAN TENIDO UN NACIDO VIVOLOS ULTIMOS CINCO ANOS: PORCENTAJE DE LOS HIJOS QUE HAN SIDO VACUNADOSCONTRA EL SARAMPION POR EDAD. SEGUN ZONA DE RESIDENCIA 

% - Urbana 
10D- ---- Rural 

90

70

60

50-


I
 
I
 

I
 

I
 

10

>1 1 2 
 3 4
 

Edad en Aos
 

FUENTE: ENA 1981. 
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6n, porcentajes
 
PublicO de inoculaci
 

Pot intermedio del 
programa 

en las greas urbanas y rurales son 

pro
vacunados.
similares (62-66%) de l's niiios 


contra polio, difteria, tos ferina y t~tano.
tegidos a la edad de 4 afics 


n de los nifios urbanos 
han recibido vacunas contra 

la
 
6


Una gran proporci

6
n.
 

tuberculosis y el 
sarampi
 

En ambas graas, 
urbana Y rural, 

las mujeres ms 
aptas a vacunar 

a sus
 

hijos (por lo menos 
una vez) se encuentran 

en los grupos de 
edad mediana
 

(v~ase el
 

y son las que tienen 
m~s instrueci6n 

y de 1 a 4 hijos 
vivos 


Cuadro 10.9).
 

DE RADIOYENTES
PATRONES 


A las
 
6 si escuchaban la 

radio. 


A todas las entrevistadas 
se les pregunt
 

6 la hora en que la 
escuchaban m~s, 

el nombre
 

Aquf se
 que la escuchan, 
se les pregunt 

preferidos. 

n de la radio y 

el tipo de programas
6
 6n ya que 6stas
de la estaci
 

analizan solamente 
las costumbres de 

las mujeren en uni


radiales sobre la
 

deben dirigir los 
programas 


6
forman el grupo 
al que se 

n infantil y otros 
t6picos
 

familiar, la lactancia, 
la nutrici
 

planificaci6n 


sobre la salud en 
general.
 

6
 n
 

En !as greas urbanas, 
m~s del 88% de las 

mujeres actualmente 
en uni


en
 

escuchan la radio 
(v~ase el Cuadro 

10.10). Esta cifra 
desciende al 71% 


Las mujeres m~s 
j6venes (15-24 afios de edad) 

y las sin
 

las greas rurales. 


En las greas rurales, 
las mujeres
 

6n son las que menos
 
instruccion escuchan 

la radio un poco 
menos que las otras 

mujeres, pero
 

estas diferencias 
no son muy elevadas. 


y las sin instrucci
 

mIs j6venes del 
grupo (15-19 afios) 


escuchan la radio.
 

Casi 1/4 de todas las
La estaci6n de radio 
m~s popular entre 

las mujeres urbanas 
y rurales es
 

la HRN, La Voz de 
Honduras (v~ase el Cuadro 

10.11). 


En las greas urbanas, 
Radio
 

radioyentes escuchan 
esta radioemisora. 


Sat~lite es la 
segunda en popularidad 

(11.5%), sigui~ndole la 
Radio Note
 

Entre las mujeres 
rurales, tanto 

la Radio Sat~lite 
como la Radio
 

(5.3%). 


Sultana ocupan 
el segundo lugar 

en popularidad 
(cada una capta 

un 7.5% de
 

la audiencia rural).
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CUADRO 10.10HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: PORCENTAJE DE LAS QUE ESCUCHAN
LA RADIO POR EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN

ZONA DE RESIDENCIA
 

EDAD
 

15-19 


20-24 


25-29 


30-34 


35-39 


40-44 


45-49 


NIVEL DE
 
INSTRUCCIN
 

Ninguno 


Primaria 1-3 


Primaria 4-6 


Secundaria 1-3 


Secundaria 4-6
 
y Universidad 


TOTAL 


(Nijme. roMujeres)de 

FUENTE: ENPA 1981. 
*Menos de 30 casos.
 

Zona de Residencia
 
Urbana 
 Rural 
 TOTAL
 

82 0 
 64.4 
 69.?
 
86.3 
 71.0 
 76.5
 
88.6 
 68.2 
 75.9
 
92.7 
 68.0 
 77.1
 
81.4 
 73.5 
 75.7
 
95.0 
 79.1 
 85.0
 
91.0 
 69.7 
 76.2
 

85.8 
 64.4 
 67.3
 
85.6 
 70.0 
 73.4 
88.8 
 78.7 
 83.4
 
88.0 
 87.1* 
 87.9
 

93.5 
 95.7* 93.7
 

88.5 70.6 76.8 

(754) 
 (1431) 
 (2185)
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CUADRO 10.11 

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNIONq QUE ESCUCUAN LARA DIO: DISTRIBUCION 

PORCENTUAL DE ESTACIONES DE RADIO 
FAVORITAS SEGUNZONA
 

DE RESIDENCIA
 

TOTAL
 
Zona de Residencia 


Estaciones 

de Radio 


DE HONDURAS{RN LA VOZ O D R S1HVRZ DA 


SATELITERADIORADIO AMERITA 

RADIO AMERICANA 

RADIO NORTE 


AiOSLMA1.8

RADIO SULTANA 

OTRAS 

TOTAL 

(Nlmero de 

Mujeres)
 

FUENTE: ENPA 1981.
 

Urbana 


23.6
1 . 5 

5 
3.7 

5 3.65.5
 

5.3 


54.1 


100.0 


(668) 


-Rural 


24.4
24.9

7 . 5 9 . 1 

5
.591
 
6.0 5.1
 

5.25 

7.552
 

48.5 50.7
 

100.0 100.0
 

(1677)
(1010) 
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6

Una gran proporci n de las radioyentes (m~s del 40%) en ambas greas,
 

rural y urbana, escucha ]as tres radioemisoras mrs populares en su zona
 

particular de residencia.
 

6 
q'ig tipo de
 
A todas lis mujeres que escuchan la radio se les pregunt 

Las mujeres en ambas 
programas era su preferido (vgase el Cuadro 10.12). 


greas, urbana y rural, indicaron mayor interns en.
los programas de "misica
 

las mujeres nombraron estos 
popular" y "noticias"; m5s de 2/3 de todas 

23% de las mujeres rurales nombr6 la "m5sica ranchera" como 
programas. El 

Estos tres modelos de programas son
 su programa de radio m~s popular. 


nacionalmente preferidos por m~s del 87% de todas las mujeres radioyentes
 

en uni 6n. 

les pregunt
6 entonces a que hora del dia preferfan 

mayorfa de entrevistadas indicaron un perlodo 
A las entrevistadas se 

escuchar la radio. La las 

(consecutivas). Esta
 
de tiempo - usualmente de una a varias horas horas 


informaci6n se ha presentado aqui (vganse Grgficas 
10.4 y 10.5) como ics
 

a cada hora delque escuchan la radio
porcentajes de todas las radioyentes 


En ambas greas, urbana y rural, ia radio-audiencia alcanza su maximo
 d~a. 


las greas urbanas y de 8 a 9 A.M. en las
 en la mafiana (de 7 a 8 A.M. en 

ireas rurales). La audiencia nacional de radio es mayor de 6 a 
10 A.M.
 

a las 6 P.M. Tambign se
 
y desciende despugs levemente del 30% al 10% 


pudo notar, que las entrevistadas escuchan menos 
la radio durante la
 

10% durante ese perfodo.
noche, descendiendo levemente en un 


Los datos sobre la preferencia que tienen las 
radioyentes debe ser de
 

6 n familiar y de salud 
gran ayuda para los funcionarios de planificaci 

pu'blica, ayudgndoles a identificar las estaciones de radio, 
tipos de
 

ms la radio, paraen que las entrevistadas escuchanprogramas y horas 


ellos puedan comunicarse m~s eficientemente non las
 
que por medio de 


las mujeres regionales o nacionales.
audiencias especificas de 
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CUADRO 0.12 

STRIBUCIONUNION QUE ESCUC1A LA RADO IO 
o -9 - WJJBRES EN 

DE pROGRAA FAVORiTO SEGUN ZONA 
. PONDURAS DEL TIP0 

FORCENUA 

DE RESIDENCIA 

TOTAL 

Ru_-al15
Urban
FavoritO
Po e 

progama avO15.5
 

38.3
22.9
4.4 
 34 733".4
 

Up p l r50.4 30.3 
Mtsica Ranchera 


34.
 
14 sica Popular 3U. 4.8
 

6.63.1Noticias 


programas Religiosos 5.6
 

100.0
2.6 1.
Radio Novelas 6
 
i00.01 


o tros* 
(998)

TOTAL 

(Namero de (660) (998)

14ujeres) 

Programas Educacionales (.11%),
TENvA 1981 

4sica selecta 
(o.9%),po0%
 

(0.0%)"*otros: No Sabe 

(0.0%), ' 


Deportes 
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CAPITULO XI
 

RESUMEN Y CONCLUSIONES
 

ORGANIZACION Y RESULTADOS DE 
LA ENCUESTA
 

La Encuesta Nacional de Prevalencia 
del Uso de Mgtodos Anticonceptivos
 

6
 n General de Estadistica y
 
(EPAH) fue realizada por la 

Direcci
 
de Honduras 


6
 n del Ministerio de Salud Piblica,
 

Censos con el patrocinio y 
la colaboraci
 

6
 n de Familia (ASHONPLAFA), 
el Consejo


6
 n Hondurefia de Planificaci
la Asociaci
 
6
 n Econ6mica (CONSUPLANE) y 

la asistencia t9cnica
 

Superior de Planificaci
 

y financiera de Westinghouse 
Health Systems.
 

6 el 22 de junio
6 el 22 de abril y finaliz
inici
El trabajo de campo se 


la muestra se 
encontraron
 
En 3968 de las 4914 viviendas 

incluidas en 

de 1981. 


En todo, el 90.6% de las mujeres 
seleccionadas fueron
 

mujeres elegibles. 


entrevistadas.
 

CARACTERISTICAS GENERALES DE 
LAS MUJERES ENTREVISTADAS
 

6n por edad en la Encuesta 
de Prevalencia es muy similar
 

La distribuci
 
1971-1972 y a la del
 

la Encuesta Demogr~fica de 
a la que se obtuvo en 


El 43% de las mujeres que fueron 
entrevistadas reside en
 

Censo de 1974. 

las zonas rurales.
 restante reside en 


las greas urbanas mientras que 
el 57% 


las mujeres en edad f~rtil 
vive actual-


Unporcentaje alto (60.8%) 
de todas 


Esta tasa es m~s alta en las 
'reas rurales
 

aente en uni6n conjugal. 

Las
 

(alrededor del 70%) pero disminuye 
en las greas urbanas al 48.6%. 


vuJeres de las greas rurales 
tambi~n se casan, por t~rmino 

medio, un aiio
 

temprana

Estos dos factores (la edad m~s 


antes que las mujeres urbanas. 


n mayor de las mujeres rurales 
de continuar
 

casarse y la predisposici
 
6
 

al 

;na uni6n conyugal) contribuyen 
a la gran diferencia entre las 

tasas de
 

la "tasa global de fecundidad" 
y rurales. A pesar que

fecundidad urbanaE 
una

la 5itima d~cada, todavla hay 
6.5 hijos durantede 7.5 a 

rurales (8.2).
diaminuy6 

las tasas urbanas (4.1) yentregran diferencia 
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LAS PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS
 

Solamente el 31.5% de las mujeres 
actualmente en uni6n desea m~s hijos.
 

jujeres urbanas (33.6%) y para
 
Este porcentaje es casi idgntico 

para las 


las mujeres rurales (30.5%). Estas mujeres (las que desean m9s 
hijos)
 

desean un promedio de 2.2 bijos 
adicionales (el promedio urbano es de 1.9
 

hijos mientras que el rural es 
de 2.4 hijos).
 

6 un deseado tamafio de familia variable al 
sumar el nimero
 

Se elabor


de hijos adicionales deseados 
por cada mujer al n~mero de hijos 

vivos que
 

Las mujeres urbanas actualmente 
casadas querfan tener un promedii
 

ya tenia. 

las mujeres rural,
 

un promedio de 5.3 hijos entre 
de 3.8 hijos comparado con 


perlodo de fecundida
 
En el ca3o de las mujeres que 

apenas entren en su 


el n6mero de hijos deseado es 
probablemente equivalente al
 

(15-24 afios), 


total del nmero de hiJos que 
la entrevistada ha estimado como 

el tamano
 

las greas rurales, dentro de 
ese grupo
 

Las mujeres en

ideal de familia. 


de edad, desean aproximadamente, 
como promedio, 3.5 hijos comparado 

con un 

las greas urbanas. 
promedio de s6lo 2.5 hijos en el caso 

de las mujeres en 


Pareciera que las mujeres m9s 
j6venes en las greas rurales 

desean una
 

las de las greas urbanas.
 familia m~s numerosa que 


CONOCIMIENTO Y DISPONIBILIDAD 
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

de las mujeres actualmente casadas 
en Honduras dijo que conoci
 

El 93% 

Los m~todo
(Cuadro 6.1). 


por 1o menos un m~todo de planificaci6n 
familiar 


la esterili
en uni6n son la pastilla (91%), 


m~s conocidos por las mujeres 

6 (68%).


6 n (71%) y el DIU
(81%), la inyecci
zaci n femenina 


Sin embargo, hay una gran divergencia 
en el conocimiento de la planif
 

10% de las mujeres
Casi un 

cac16n familiar seg~n residencia 

urbana/rural. 


menos un m~todo anticon
en uni6n en las greas rurales 

no conocen por lo 


ceptivo (Cuadros 6.1 y 6.2).
 

6
 n famil:
 
Una mujer no debe conocer 

solamente un m~todo de planificaci
 

fuente para tal m~todo, antes 
que pueda efectivamente usi
 

sino tambign una 


1 36 



as greas urbanas, las 3/4 partes de las mujeres en uni6n conocen las
 
tes de abastecimiento de los m6todos m~s populares (Cuadro 6.3), 
como
 
la pastilla (75%) y la esterilizaci6n femenina (77%). 
 Si1 embargo,
 

as 
greas rurales, los niveles del conocimiento de las fuentes de abaste
ento son mucho m~s bajos: menos de la mitad de las mujeres conocen una
 
te para obtener la pastilla (451) y la esterilizaci6n femenina (48%).
 

Las mujeres rurales tambi~n deber~n viajar bastante ms lejos para
 
ar a las fuentes de la planificaciCi familiar (Cuadro 6.6). 
 El tiempo
 
adio de viaje a una fuentc para la pastilla es tres veces m~s largo
 
ninutos) en 
las greas rurales que el promedio en las zonas urbanas
 
ninutos). La diferencia del tiempo de viaje es a6n m~s grande para
 
ier la esterilizaci6n femenina (2 horas en las greas rurales comparado
 
30minutos en las areas urbanas) y para el DIU (1 1/2 hora y 25 minutos
 

ctivamente).
 

En resumen, las mujeres urbanas poseen niveles mucho ms altos no sola-
tdel conocimiento de m~todos de planificaci6n familiar sino tambign
 
isfuentes de abastecimiento que las mujeres rurales.
 

Segin la mayorla de las mujeres urbanas, tambi~n es m~s corto el tiempo
 
laje 
a sus fuentes conocidas de planificaci6n familiar mientras la
 
riade las mujeres rurales deben viajar distancias m9s largas para
 
ara una fuente de planificaci6n familiar.
 

EANTICONCEPTIVOS 

Latasa global de la prevalencia anticonceptiva para las mujeres actual
4casadas en Honduras es del 26.9% 
(Cuadro 7.2). 
 La tasa de las mujeres
 
asactualmente casadas que usan anticonceptivos (47.4%) es 
tres veces
 
tque la tasa en las greas rurales (16.1%). El m6todo m~s popular es
 
Utilla (Cuadro 7.3) que es usada por el 22% 
de las mujeres urbanas
 
l9ente casadas y por el 
6.3% de las mujeres rurales actualmente casadas. 
.13%de las mujeres urbanas y el 5.4% de las mujeres rurales fueron 

'ilizadas. 
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La pastilla es
la edad. 

La Gr~fica 7.2 muestra 

el mtodo usado seg..n 


el m~todo m~s popular 
entre las mujeres de 

30 afios y menos que actualmente
 

la
 

El m6todo m~s popular 
de las usuarias mayores 

es 


usan algdn m~todo. 


6
n.
esterilizaci
 

(que '..ienen algn conoci-


Mg4s de la mitad de las 
actuales no usuarias 


miento de la planificaci6n 
familiar) refirieron 

que no usarfn m~todos
 

Este
 
futuro o que no saben 

si los usargn (52.3%). 


anticonceptivos en 
el 

(56.1%)
 
es m~s alto entre las 

mujeres rurales 


porcentaje (Cuadro 7.7) 


Los m~todos preferidos 
de las no usuarias
 

que entze las urbanas 
(42.3%). 


respectivamente,

6 el futuro sot,, 

n de usar un m~todo 

en 

que tienen la intenci
 6
n (Cuadro 7.7).
 

la pastilla, la esterilizaci6n 
femenina y !a inyecci
 

6
n por la que no
 
6 
a todas las mujeres no usuarias 

la raz
 
Se pregunt
 

estaban usando actualmente 
un m~todo de planificaci6n 

familiar (Cuadro 7.8).
 

cerca de la mitad de 
las mujeres no usuarias 

reportaro
 

areas urbanas,
En las 


ya sea que estaban embarazadas 
(22%), que deseaban tener un 

hijo (19%)
 

Estas mujeres no estgr
 
o menopgusicas (9%). 


o que se consideraban 
est.griles 


"en riesgo" actualmente de 
un embarazo no deseado.
 

de las no usuarias urbanas 
reportaron no usar un 

m~todo porque
 

El 11% 

ndo.1) Mientras que estas mujeres 

no deben tomar
 

estaban actualmente 
lacta


la pastilla, podrian 
adoptar otro m~todo 

de anticoncepci6n durante 
este
 

Otto grupo significante 
de no usuarias (el 18% del total) son
 

perfodo. 


9sas que no usan un 
m~todo porque no les 

gusta o tienen miedo 
de usar
 

la planificaci6n familiar.
 

6n de las razones para 
no usar un
 

En las greas rurales, 
la distribuci
 

Aproximadamente un 29% 
(comparado con un 50% 

en
 

t~todo es muy'diferente. - quiere
 

no estn "en riesgo" 
de un embarazo no deseado 


lasoreas urbanas) 
 (12%), las que desean
 

decir, aqugllas que 
actualmente estgn embarazadas 


6n que estgn lactanC
 

En las greas urbanas, 
el 20% de las mujeres 

en uni
areas rurales,
En las
1) 
 un m~todo anticonceptivo.


tambign estgn usando 


esta cifra es del 6%.
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:hijo (9%) o las que creen
ijeres rurales que son estgriles 

o menopgusicas


wf6n familiar. 

parecen estar mucho menos infor-a.a 
 acrc 

12% report6 Las


s
Casi un 

Iliar; miliar;16Zasnaierct
otro 16% Otr, no tener conocimient 

planificacl6nindic6 dede lala Planifica-~
no tener Suficiente
imntodos especfficos. informaci6n 

o experiencia
En resumen
uarias rurales reportaron 

mas de 1/4 parte de todas las no
r no USar falta 'ade informaci6n
sa nlaoe fall~t avoc onceptios. 
como la raz6n principal
mIsma 
proporc ji n Un 18% adicional,que en o aproximadamente
 

iar, 

las greas urbanas, sabla acerca de la planificaci6n
pero no les gustaba 
o tenfan mledo de usar m~todos.
 

ELPRDRADEPANIFICACION 
FAMILIAR DEHONDURAS
 

La Asociaci6n 
 Hondurefi 
 de Planificaciacla 
 6 n de Familia fue la primera
 
en el pals qua ofreci6 servicios 
de planificaci6n
ma clfnica 
 familiar
que fue abierta a travs
en el mes de junio de 1963.
 

En el afio 1966, el Ministerio de Salud Pufblicaode la Agencia obtuvopara el Desarrollo el financia-
Internacional
ograma de Planificaci6n (A.I.D.)

Familiar, para ejecutar
es mediante que fue enfatizado52 en las areas
Clfnicas r'irales Con asistencia
.en el afio m,dica. 
 Posterior
1yor enf~sis 


1968, surgi6 el Programa de Salud Materno-nfantil
a la parte de la educaci6n que
,te la existencia de la planificaci6n 

familiar 

erentes 
de clfnicas de ateuci6n materno.infantil,regiones 

ubicadas
del ambito nacional;lificaci6n familiar una de estas clfnicas 
era la
en la que se utilizaban
:illa, comoel DIU y los vaginales. m~todos preferenciales: 
5 por falta de financiamiento 

Este programa fue cancelado 
en el
 
caci6n familiar qued6 limitada 

y, por lo tanto, la atenci6n de la
a ciertos Centros 
y Sub-Centros 

de
 

el afio 1982, aproximadamente 

58,379
las, 
educaci6n personas recibieron
o servicios ya sea
de planiflcaci6n 


familiar 
por parte del
[0 de Salud Pfblica.
 

1iafo 1981, 4,405 mujeres adoptaron 
m~todos
familiar temporgneosen las dos clInicas de 
de plani

la ASHONPLAFA). 

Otras 3,816
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t ede,ptvo 14iles ..... ASHiOIPLAFA.mujeres fueron esterilizaaas el pragrama d'e1. 

fern eteilaaasbaja
mujre 

attas mujeres hondutrefis reciben sus m~todos 

anticonceptivos mediante el 

ASHONPL&FA.6n comunitaria de
de distribuci
sistem 


ACTITUDES SOBRE LA 
FECUNDIDD
 

El. 80% de las 
mujees que tuvieron 

un nacido vivo 
durante los 61timos
 

Este porcentale 
repartaran que quurlan este 

hijo (Cuadro 9.2). 
cinCo aios, 

menor entre las rurales (78%).

fue mayosr entre las muJeres urbanas (85%) y 

tres cate
6n fueron clasificadas 

en las 


Las mujeres actualmente 
en uni


(Cuadro 9.3). 

gorfas siguientes 
de demanda anticonceptiva 


hiJo deseado dentro de 
2 ajios)
 

No deuanda (embarazo a 

e df (na usuarias de anticonceptivas que no quiere 

hijos o quieten un hiJO despuls de dos aijas) 
Demanda no satisfecha mn 


Demanda satisfecha 
(usan mgtodos anticonceptivos)
 

El 31% de todas las mujeres urbanas y el 56% de todas las mujeres r.rales
 

n forman parte del grupo 
demandante no satisfechas 

(ex
6
 

en uni Al nivel del pais, cerca de la mitad 
(47.3%)
actualmente 

puestas al embaraza no deseado). 


estg en este grupo.
 

SALUD MATERN-INFP.TIL 

Igual queen la mayora de otros resultados de esta encuesta, las mujeres
 

urbafas y rurales prefieren difeenites instituciones 
o personas para que
 

En las ciudades, ms de la 
les asistan en Bus partos (vgase Cuadro 10.1). 
mlitad de las patos tuvieron lugar en instituciones pVublicas (Hospital 

el 13.5%), sigui 
ndoles las 

Piblico el 40.4% y Hospital del Seguro 
Social 

partos asistidas 
por parteras empiicas 

(23.3%) y mdicos 
privados (16.1%). 

desempefian un papel 
de suma importancia 

en las 

Las parteras emp~ticas de casi las 3/4 partes
ellas asisten en los partos
reasruales, ya que 

asistieran en 

(71.3%) de todaos los nacimientos; 
los hospitales puiblicos 

140
 



3.6% de los partos en las greas rurales y un 11.3% de los partos tuvo lugar
 

Dtros lugares" -- la mayorfa de ellos aparentemente en sus hogares.
 

Existe una gran diferencia en la prevalencia de lactancia entre las
 

:esurbanas y rurales (v~ase el Cuadro 10.3). Mgs del 90% de las
 

:esen las greas rurales lactaron a su 6ltimo hijo. Sin embargo,
 

inte 4 de cada 5 mujeres urbanas lactaron y la prevalencia entre las
 

sque trabajan (76%) y las con 4 o m~s a6os de instrucci6n (78-75%)
 

clamente un poco m~s baja.
 

9s del 83% de las mujeres urbanas y el 66% de las mujeres rurales
 

adieron que su tiltimo hijo nacido vivo habla sido vacunado por lo
 

una vez (Cuadro 10.6). Los resultados por tipo de vacuna se muestran
 

Cuadro 10.7.
 

inivel del pals, los porcentajes siguientes de los nifios menores
 

6os fueron inoculados con el n~mero requerido de dosis de las vacunas
 

ntes: polio (35%), DPT (33%), tuberculosis (42%) y sarampi6n (51%).
 

blas greas urbanas, mgs del 88% de las mujeres actualmente en uni6n
 

anla radio (v~ase el Cuadro 10.9). Esta cifra desciende al 71%
 

ireas rurales.
 

aestaci6n de radio m~s popular entre las mujeres urbanas y rurales es
 

,La Voz de Honduras (v~ase el Cuadro 10.10). Casi 1/4 de todas las
 

'Ites escuchan esta radioemisora.
 

lasentrevistadas se les pregunt6 entonces a que hora del dfa preferlan
 

ahrla radio. En ambas greas (v~anse Gr~ficas 10.5 y 10.6), urbana y
 

Iaradio-audiencia alcanza su mximo en la mafiana (de 7 a 8 A.M.
 

ireas urbanas y de 8 a 9 A.M. en las greas rurales). La audiencia
 

d de radio es mayor de 6 a 10 A.M. 
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ANEXO I
 

EL CUESTIONARIO
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!2NCUESTA DE PMrALENCIA DEL USC DE ?ETODOS ANTICCNCEPrIVOS
 

IDENIFICACION DEL MESIOARIO
 

[ f5Itunicipio 
Aldea Lug.Pob. 

Aldea _______ __Lugar Poblado _____ 

_ ctor N ____ Ndiuwro de Ljnea _________ Est. SCCtoZ 

tiepartamfento 

Eutrato N'-

Visitax de la 

Entravistadoza 1 2 3 4 

Nombre de la 
* 1.aSuporVisora 
*dJne
Nombre de la 

Entrevistadora ____-

Niora que L'omlzO 

Nora quo tatuin6 

:Duraci6n 
R4sultado* 

*C6digo de resultado 

5. Moradores musentes1.Ralizada 

2. No hay uer elegible 6. Democupada 

3. Rechazada 7. Incompleta et.N 

4. Pandiente a. Otro _- seiiu 

OBSPRVACIONESt C~ga %suit.. 

Supervicado por Criticado por Codificado par Perforodo porz
 

Nombre
 

Fecha 
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2 

INSTRUCCIONES PARA SELECCICOJA A LA EJ.ER QUe DEBE ENTRZVtSTA.S 
E -

(Pare CUestiorarios 
termrnados en 
3 y 4 )
 
Solicite log nombres de todas las mujeres que Viven en la 
case 
(excrbalos
lineae correspondientes en las 

del cuadro N* 1).
 
Pragunte pare cada una de illes su edad en anos3. cuuplidos.
Tache los nombres y edades de las mujeres que tienen menos de 15 y 050 ms anos 
de edad.
 

4. Amignele a las mujeres cOmprendidas 


den cOnsecutivo, 
entre 15 , 49 aftos de edad, un numrero en or
aded.
5. Seleccone a I& mujer qua debe entrevistar, colocifndole 

casillacorrespondiente 
una marca (YV) en ladel cuadro N' 1, de conformidad al 

Cuadro N'
 

ILISTA DE MUjEp.~s QUE NABITAN EN LA VIVIENDANombre 

E de Marc 

orden ( " 
 Cuadro N* 2 
Si la cantidad 
 Seeccione 
a
 
listada de mu-
 la uDer con
jeres as: 
 Nde order
 

21 

3 

2
 

.4 
 oms 2 -
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- 3 -
CUESTIcNARIO INDIVIDUAL 

LEGIBILIDAD Y ANTECEDENTES 

101 Cuintos afior tiene Ud. (en anos cuplidos)? Allos:
 

102 Podrja decirme en qui mes 19
yen qui ano naci6 Ud. _ 19__--_ 

(Mes) tl 7o) 
IND.GUE EN CASO DE ALGUNA INCONSISTENCIA, CORRIJA Y 
ESCRIBA LA EDAD CORRECTA 

tIo
 

SSI LA ENTREVISTADA ES MENOR DE 15 0 MAYOR DE 49 ARDS DE

EDAD TERMINE LA ENTREVISTA. DELE LAS GRACIAS POR SU TIFM-


PO Y CONTINUE DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONE5 

103 CUSi fug el grado o afnomis alto que 
Ud. aprob6 en Is escuela,
 

colegio o universidad?
 

tEncicrre en un circulo el 61timo grado o ano aprobado) 

1. Primaria 0 1 2 3 (PASE A 104) 4 5 6
 

2. Secundaria 
 1 2 3 4 5 6 PASEA 105) 

3. Unjverajdad y 

Superior 1 2 3 4 5 6 7 y mi
 

104 Sabe Ud. leer? . . . digamos un peri6dico o una revista?
 

1. s1 

2. No 

105 Durante la semana pasada realiz6 algdn trabajo o actividad por
 
la cual recibi6 pago an dinero o an 
 otra forma u obtuvo alguna 

ganancia? 

* 1. Si (PASE A 107)
 

* 2. No 
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-4

106 Durante la somana pasada porquf no trabaJ6 Ud.? 

1. Tonla trabajo pero no trabaJ61 

2. Bumc6 trabajo (PASE A 107) 

3. Ama de case (so dedic6 al hcgar) 

4. Estudi&nte (s6lo estudJa] 
5. Miembro del hogar quo no trabaja (PASE A 108) 
6. Rentista 
 I 
7. Pensionista 

8. Incapacitada permanente pars trabajar 

107 Qu6 clas de trabajo realiz6 la somana pasada o an l Caitimo 

trabajo que tuvo?
 
Detalle bi6n
 

AORA DESEAMOS OBTENER INFORMCION SOBRE ALGtUNOG ASPECTOS DE
 

SU VIDA.
 

ID Hace cuAnto tiempo I. vino ia Udtima regla? 

1. Menos de 30 dias (PASE A 110) 

2. De 30 a 60 dias 

3. Mks de 60 dlas 

109 Est& Ud. embarazada actualmente? 

1. SI (PASE A 111)
 

2. No
 

3. No saba 

Ha astado embarazada ac.- vaz? 

1. Si 

2. No (PASE A 125)
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SI ETAE APZ,,,
Sl STAE~aA 5 

,CTLjA?:NE Y ES 

pASE A 119 

SU P~lKER 

3 

1 1 c a ntlos knbarazOs ha tenidO Ud.? to (ex1 Y nA 

Do stOs embaazcZs ha teflido Paxt 

1. Si Cuhftos paxtos? 
yd 10 

.1 priffle)e.i-

uno iol 

1q 

2. NO 

112 

CW.NDOfliArEIDO~ATOSMUTjLES 
CADAN? 

DEE4ID ' O?~U E ARZO 'NDEENDIE 

"'ERE: NS DE flUIO DETE2AA~ ANTDO CD 

Cuhfltos hijos ncidor-vivos h ,tenido Ujd.hast'. &ora? 

De 6110s cuftOS fuiron:2 lcxabres 

)4ujeres 

4 I 

DO &1105 cuhltOs: 

Vivefl con Ud. en esta C-s11 

Vivefl en otra parte 

EStfin muertOs-

ignora su destino 
~ 

~ 

AZ 

13 Cuhtoshijos necidOsmuartOs Y bortOsha teflido hAsta -5. 

a h o r a ?N ci do 5 . mu e r t o 5 

AbortOs 0 p0_rdidas 

ASE~WESEQUEL NUp~jER E HI.OS NACIDOS 

VIVE- WS EE H3 ID MUERTOSY DE 

ABOTOS SEA IGUAL AL DE. EMBARAZOS. I 

L.O ES INDAGUE Y COFRRIJA 

1.48 



VFASE IA PREGUNTA 112: Si HAY DATO EN HIJOS NACIDO.; Vh-
VOS Q"E ESTAN MUERTOS, FOP-MZE LA PREGU3UNA .14 '/ z z--

Do sus hij-s nacidos vivos, quo esthn muartos, qua sexo y edad
 
tani-n v cuando murieron
 

Fecha en que muriercn
 
Sexo Fdad Mes 	 Min 

IW 

WAELA PEGUhA 131S1 NO HAY DATO EN ABORTO.OPERDIDA-PASE 19 AA 9z 

1 n q6 ruesy aho termin6 su UItimo aborto 0 p rdida? 

(Mes) (Alto) M T 
Quf instituci6n o parson& Is atendi6 al t .rmino de 6ste? 

1. Centro de Galud 
L_,gar
 

2. Hospital del Seguro Social
 

Lugar
 

3. 	Hospital Pfblico
 
Lugar
 

4. 	 Hospital o clinic& privada
 
Lugar
 

5. Mfdico particular (PASE A 119) 

6. Partra 1(PASE A 118) 

7. 0=o 

Especifique
 

t!t'.vO intirnm al menos una noche? 

"PAE A 119? 
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-7

t diC-7tuvO asistencia118 PorqUe no Ud. lo desnabB7 
fuj porque

(o el actual)
51tivo embarazoE1119 

1. Si (PASE A 121)
 

2. NO0
 

esn emsbuaon 
de tvitr 


120 

Sd.
TratO 

1. ai
 

No
2. 


embarazO?(anterior)su 61tmo 
qui r=5 Y aflO terlrino

En121 

1
 
AIIAW CUU~ ~E 

Si ESTA E 
A 125PASEZ
AoErEKdA
PI 


y .60 t--i-6Wes)(Ano) C
 

1. Nacido Vivo
 

2. NacidO muortoia(AEA14
 

3. AbortOo0pirddC(AEA14
 

la
o persona 
embarazo, que 

institucion 

Bu 6ItimodeHablandO122 

de este?
 
al t~rmino 


atendio l~a 

dieSalud1. Centro 

a
 
2. Hospital dl Seguro SocialLu 


t
Lugar 


ptlblico3. Hospital 

Lugar
4. Hospital 0 clinica privada 

particular5. Y~dico 

6. Ter-zer 

Especifique
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Wi mn is raz6n principal por 18 cual, Ud. no hizo uso de los 

mrvicios pdblicos: Centro de Salud, Hospital del Sequro Social, 

%Hospital 1i6blico? 

1. Sucedi 
6 tan ripido que no tuvo tienpo 

2. Fug, pero le nagaron 18 atenci6n 

3. Prefiare servicio privado 

A, La calidad de los servicios no as apropiada 

S. No uele tener esta atenci6n 

6. Situaci6n econ6mica no se lo permiti 
6 

7, Inconveciencia de transporte (distancia) 

1. Otro 
Especifique
 

SI NO HA TEnIDO HJO0 NACIDO VIVO PASE A
 

125, V PREGUNTA 112
 

Undo naci6 su 61timo hijo nr':ido vivo? 

f19 
(HeMs) (Afto) 
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.9 

1.25 pians& 138. 

I. Si 

tane 

3. O babej 

126 Citsh-O ,s us~'t*t?* 
Ndlor 

127 Si 

, 

8 6 pndlera t otflut'.nt 
de Ud. 

xi (~prilwt hTJo ? 

cui 1. ustarib teo 

2. dentro 

3. deftr 

de 2 sf%05 

de 3 aAOB 015 

5. CUandoquier&clu 

6. n~o Sabe 

Suce 
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- -DIDA D REG EA CI ON, DE 1A F C tUN 

CONOCIMIENrO Y UsO 

128 (oo d. Babe, hay varies maneras en que una parea puede demo
rat un pr6ximo embarazo o evitar tener 
hijos $i no los desea;
se llama planificaci6n familiar. Conoce Ud. o ha oldo acerca deo

algOn w~todo pars i Planflicaci6n familiar? 

1. s1 
2. No (PASE A 130) 

129 
 QU6 m6todos de Planificaci6n familiar conoce Ud.?
 

PONGA UN CIRCULO EN 'SI "EN IA COLUMA 1DEL ESQUE/.A PR CADA?TODO MENCIONADO 

130 Para estar segura, ha oldo Ud. hablar de: 

LEALE A IA ENTREVISTADA LOS METODOS QUE ESTAN ES-CRITJS EN LA COLUMA MTRIZ DEL ESQUEM DE LA PA-GINASIGUIENTE QUE NO TIENEN PUESTO UN CIRCUL
"SI" EN IA COLCt)L4A EN
I y DE ACUERDO A LA RESPUESTAQUE ELLA LE DE MRQUE UN CIRCULO EN "SI" 0 "NO" 

EN IA COLUMA 2 

SI LA1 INFREVSTADANO COC INIGUNGUNARESPUESTA "SI" METODO, NIN-EN COLUA 1 6 2 PONG.. UN=CIRCULO EN CODIGO 90 DE LA COLUlNA 4Y PASE A LA 
PREGMJNTA148 

131 Por cada m6todo marcado con si an la colwnna 1 y 2, pregunte: 

He Usado Ud. 
(o su esposo a Cmpa&ferc cuando corresponda) oe
m6todO?. Anote la respuesta opropiada 
en la columna 3 del on
qjnma. 



- 11 -

Usa 

coroti- t i SConocii3e,.to 01 
02ento Cd(con ayu1a) Ha us_do 02 siI PR133MET DO(s n yu P R130 PR I 

9 (4)MEaM( d:1) 9PR(12 (3) -- I

4 E03 SiI sl 2 NoSi 2 Si 3 No 

uando: - - -- --
2Desde0 p e-erv-t 

I Si 2 No 06 Si
Sj 2 Si 3 No Ao05 Esteriliz. Masc. cuando; (o~rac~n)Desde 

2 No 07 5Z3 No 1 S1 Si 2 Si
07 ueor 

2 Si 3 No Isi 2 No /ir j
Si
O9 bto 

2 Si No I Si3.1S 2 No 09
 

Especifique
 

90
 

ero un r.ntodo para

Eu esposo 0 corp3 

132 Usa actualmente Ud. 0 

o han usado el d1ti-0 m's?
 evitar un e.nbara70o, o 


1. Si
 

4CoLUMNA 
Wo PONGA UN CIRCULO EN "90" EN LA 

2. 


Y PASE A LA PREGUNTA 140
 

PCA UN 
133 Cuil es ese ritodo? 

DE LA COLUMNA4 
LA PLESPUESTA APROPIADA

CIhCULO EN "SI" EN 

154
 

http:Conocii3e,.to


134 Hace cuhnto tiempo usa Ud. este 

si es: 

01 Pildora - pastilla 

02 Cond6n - preserva 

03 MHtoios vaginales 

mktodo? 

1o 

(PASE A 135) 

04 

05 

06 

DIU (anillo) 

Esterilizac 6n ferinia} 

Esterilizaci6n msculi-I 

(PASE A 136) 

07 Inyecci6n (PASE A 135) 

09 
10 

11 

Ritmo 
Retiro 

Otros 

1 
(PASE A 142) 

135 Paga Ud. por ese mtoo? /0 

1. C-.Znto pags? L.______ 

valor 
____ 

Cantidad UidaI3 

2 No 

3 No sabe 
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6 su esposo (compariero)) Ud. o(conuiguiD6nde consigue136 

- - -todo) 

de Salud (CESARCEShM)1. Centro 

2. Hospital pCblico
 

3. Clinica de AHPF
 

4. Farmacia, 

o clinic& particularS. Mfdico 

6. Distribuidor comunitario 

7. otros Es If lque
 

S. No sabe (PASE A 142) 

0 en su localidad
en 
D6nde consigue o consigui6 

el mfitodo: 
137 


otra localidad?
 

1. En sU localidad
 

2. En otra localidad
 

Gabe o no esti segura
3. No 

liegar a: 
usa (usb) pars 

QU6 	medio de transporte
138 

en 136)

(Lugarmencionado 


1. 	 Caminando
 

2. 	Transporte
 

No sabe (pASE A 142)

3. 

-a ese lugar?su casallegar de 
139 Quf tiempO tarda para 


min. (PASE A 142)

horas 

cual ud. no usa actualla 
podria decirme la raz6n principal 

por 
140 
 6 n familiar?de planificacimwtodowente un 

familiar?de planificacinun mhtOdo 
usar en el futuro 

141 Piensa ld. 

1. si
 

" 	 (PASE A 143)
2. No 

,abe3. Ho 
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de Ud. qu6 mntodc prEferiria usar?
142 Si dependiera 

09 Ritmc
01 Pildoras - pastillas 

1.0 Retirc02 Condones - preservv'Cvcs R-f

11 Oxcs 

03 W-todos vagLnales Espeti f que
 
(afnillo)
DIU
04 

05 Esterilizaci6n femenina
 
6 96 cualquia
fn asculina 

98 No sibe 
06 Esterilizaci
 

07 Inyecciones 


08 Aborto
 

DISPONIBILIDAD 

(PR 142 A FPR:47) 

los mEtcdcs 01 a! 08, (Ctd-go "SI" den

1 6 21 ponga ur circulc en el mismo
 
Si la entrevistada conc-c-


tro de un circulo en column 

uftodo a la cabeza del esq'jcma is la p~qina sigulerte
 

Si la entrevistada use act-ualmcrntc (Cdi3,: "51" en c--l'nnna 4) 

marque con'S|X ese m~tcdc a Ia cabe-za del esquema de la phgina
 

si9uisn'-e
 

(X) haga
n :irculn perx s. 

Por cada mftodo quae aFarea.C entrc Ie 


en order. y .eer .srsetssrpaa
las pregunts 

metodo 
Si an el euquem de la pigirnh siquientt no aparece ni2ngfl 


dentro de un circulo, continue vot, pregunt2 148
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-- 

SI EL METODO 05(ESTERlLIZACION FEMENINA) ESTA 

MARCADO CON "X" (USA ACTUALMENTE) OMITA LAS PRE-
GUNTAS 143 - 147 PARA TODOS LOS METODOS Y PASE 

LA PREGURT 148 

01 Pil-

doras 

02 con-
dones-

03 *-, 
todos 

04 
DIU 

05 Es- 06 Es
terili- terili 07 08 

pasti- preser- vagi- (ani- zaci6n zaci6n ciones to 
Ilas vativos nales llo) Fen. Masc. 

143 Sabe donde 
puede obtener 
(Hacerse) Ud. 

0 su espo~o 
(compahero) 

I 

2 

Sl 

No 

1 Si 

2 No 2 

Sii 

No 2 No 

I 

2 No 

1 Si 

2 No 

1S 

2 No 

1 Si 

2"No 

X4 
rT TIF V 

el mltodo? 

14S$aquisera -

(m6todo) a 

que lugar I 
irla Ud. 

I.Centro de I 
Salud 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.Hospital Pfb 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 .,-1nica AHPF 3 3 3 3 3 3 3 3 

4.farmacia 4 4 4 4 4 4 4 4 

5.Medico o 
clinica part 5 5 5 5 5 5 5 5 

* 6.Distribuidor 
comunitario 6 6 6 6 6 6 6 6 

7/.,ros 7 7 7 7 7 7 7 7 

8.No sabe 8 B 8 8 8 8 a 8 

14b -Erta este lu-
gar en su lo-
calidad? 

1 
2 
3 

Si 
No 
No 

1 Si 
2 No 
3 No 

1 Si 
2 No 
3 No 

i si 
2IN 
3 No 

1i l 
2No 
3 No 

I si 
2ND 
3 No 

1 Si 
2No 
3 No 

1 
2 NoL.L 
3 No 

I i...L 

sabe sabe sabe sabe sabe sabe sabe sabe 

14b Qu, redio de 
transporte u
sazia Ud.paza 
ir a ese lu

gar usualmente 
 I 
1 1 1 1 1 1 4q
1. Caminando 1 1 


2. Transporte 2 2 2 2 2 2 2 2
 

3 3 3 33. No Babe 3 3 3 3 

147 Qub tiempo 2543_7_] 
---* tardaria de-

'lo---EI 

lugar? . i-.- -i . i. .7-_W-n. 
bU Sa a ese Hor oras Hras ras Hors Horas Hora-- Hor--s 


LULIOPTD ENCIONADU AM =IZZ
MD.UE DETRIH 


CONTINUE CON LAPEUNTA 1482'F -
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OTROS DATOS - 16 -PER.SONALE1 

FINALMENTE, NOS GUSTARIA SABER ALGUNOS DATOS HAS DE (3D.148 
 Ha sido casada o ha vivido en unl6n libre:
 

1. S1
 

2. No (PASE A 150)
 

149 En qu6 mes 
y aftose 
cas6 Uid.a empez6 a convivir 
con su coupaltero
 
(el primer matrimonjo o primera uni6n)?
 

(Me.s) (Allo) 

Qui edad ten.a Ud. cuando se caso por pri
mera vez a empez6 a convivir ccn su primer
 

compahlero?
 

(Aflos)
150 Hace Ud. vida conyugal o vive con un hombre actualmente? 

1. S! 

2. 110 

151 Ku~l es 
su estado civil actual? Es Ud. casada, unida, divorciada,
 
viuda, separada o soltera?
 

1. Casada
 
•..Un:da
 

3.Divorciaa 
4. Viuda 
 (PASE A 153)
 

5. Separada 
6. jOlte ra
 

L52 
 Cul es el grado o aliomis alto que Fu esposo a compailero aprob6
 
en la 
escuela, colegio o unliversidad?
 

1. Primaria 0 1 2 3 4 5 6
 
2. Secundaria 
 1 2 3 4 5 6
 
3. Universidad y
 

Superior 
 1 2 3 4 5 6 7 y mis 

98. No sabe 
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17 

153 Escucha Ud. ls radio? 

1. S 

2. No (PASE A 157) 

154 Cuil estaci6n de radio le gusts escuchar ms?
 

155 A qui hora escucha mis la radio? (obtenga hora precisa)
 

156 Qui tipo de programs de radio le gusta mis? 

01. Msica ranchers 

02. Msica, canciones populares
 

03. Mdsica selects 

04. Noticias 

05. Programos religiosos 

06. Radic novelas 

07. Programos educativos (consejos de agricultura o de hogar) ,etc.) 

08. Deportes 

09. Otros 
Especifique
 

9B. No sabe 

EN BLANCO 0VEASE LA PREGU TA 11 Y SI ESTA 
HAY UN CERO, TERMtNE LA ENTREVISTA. EN CASO 

COnRARIO, CONTINUE CONPREGUNTA 157 

Hablando otra vez de au iSitimo hijo nacido vivo
 

157 Le di6 el pecho a su 61timo hijo nacido vivo? 

1. S! 

2. No (PASE A 163) 
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158 Ademis del pecho, 

hijo nacido vivo? 

le di6 leche en polvo a enlatada a su 61timo 

. 19.-

I. S1 

2. No (PA.E A 160) 

159 Qui edad tenla el niflo cuando effpez6 a darle esta clase de leche? 

Heses 

160 Por cugnto tiempo le di6 el pecho? 

Reses 

161 Se lo di actualmente? 

I. £"
 

162 Porqui le di6 el pecho a su 61timo hijo? 

1. Porque es lo natural 

2. Porque cree que es el mejor alimento, el mis sano 

3. Por costumbre 

4. Porque no tenfa otra 
cosa que darle
 

5. Porque puede retrasar un proximo embarazo
 

6. Otro
 

Especifique
 

163 Este n~io ha tenido alguna vacuna?
 

1. S1
 

(TERMINE LA ENTREVISTA)
3. No sabel 

e higiinico 
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164 Le han dadc una (s) vacna ts) pie: !a b'ocept:a pirt~:-1. :c.=zi 

ld POJAC? 

2. No 1 
(PASE A 16.6)
 

~ I . No saI 

!6.5 Cuandlts %eces? 

* I LL ;. ~ d. dl nl:!IU 14 ttpe & c: 

J E(PASE A 168)

1 No Eate
 

II' cudztas vcces 

~t.)(2) (3) (4) 15) 18) No sab. cwta
 

162 



168 Le han puesto al niflo una vacuna contra 

1. S1 

2. No 

3. No sabe 

la tuberculosis? 

I 
- 20 

:0 
-

169 Le han puesto al nifho una vacuna en el hombro, contra el 
sarampi6n? 

1.S, 

2. No 

3. No sabe 

TERMINA LA ENTREVISTA 
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