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CAPITULO |
LA LU

INTRODUCCION

La Asociacidn Hondurepa de Planiiicacidn de Famifia (ASHONPLAFA) £
fundada en Honduras en 1962 y en julio de 1963 comenzd a funcionar sy

primera clfnica de planificacién familiar,

ASHONPLAFA es una institucidn con personerfa juridica, no lucrativa
con fines cientificos y filantrépicos, sin cardcter racial, politico o
religioso. Tiene no s6lo la responsabilidad de informar, educar y orient
en materia de planificacign familiar, paternidad responsable, demogralfa
educacidn sexual a la poblacidn hondurefia sino tambiZn de suministrar a
la poblacién los métodos anticonceptivos a través de sus 2 clinicas asist
clales, su programa de distribucidn comunitaria y el programa de esterili

voluntaria.

Aunque la Asociacisn Hondurefia de Planificacién de Familia, desde su
inicio, ha mantenido un registro de sus actividades, no tiene 1a capacidac
nl es su funcidn, estimar 1a magnitud del conocimiento, disponibilidad y

uso de métodos anticonceptivos de la poblacidn hondurefa.

Westinghouse Healtn Systems ha auspiciado en varios pafses del mundo
encuestas de Prevalencia del Uso de Matodos Anticonceptivos, las cuales,
ademis de med{ir esas variables, permiten obtener otra clase de irformacidn

de interfs intrfnsico a cada pafs, como es e¢] obtuner los niveles de fecun
los servicios de atencidn materno-infanti].

En diciembre de 1979 representantes del Ministerio de Salud Piiblica y
Asistencia Social, de la Secretarfa Técnica del Consejo Superior de Planifi
cacién Econdmica, de 1la Asociacién Hondurefia de Planificacién de Familia de
la Direccisn General de Estadfstica y Censos, conscientes de 1a necesidad
tangible de llevar a cabo una encuesta de ésa naturaleza en Honduras
acorcaron en una reunidén conjunta con un representante de Westinghouse

Health Systems a:



(a) Solicitar a Westinghouse Health Systems el financiamiento y la
asesorfa necesaria para realizar en donduras una Encuesta Nacional
de Prevalencia del Uso de M&todos Anticonceptivos.

(b) Asignar a la Asociacidn Hondureiia de Planificacidn de Familia la ad-
ministracion de los fondos de la donacidn de Westinghouse.

(¢) Nombrar a la Direccidn Ceneral de Estadfstica como la unidad
ejecutora de la encuesta, con la colaboracién técnica del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social, la Secretaria Técnica del
Consejo Superior de Planificacién Econdmica, la Asociacidn Hondurena
de Planificacidn de Familia y de Westinghouse Health Systems.

La encuesta se realizd a nivel nacional, excluyéndose Unicamente el
Departamento de Gracias a Dios, debido a que su territorio, con una densidad

de 2 habitantes por kildmetro cuadradoe es selvitico y de muy diffcil acceso.

Esta publicacifn presenta un audlisis detallado de la Encuesta Nacional

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

afios de edad, realizada en londuras durante los meses de mayo y junio de 1981.

La informacidn mis relevante de la cncuesta se refiere al conocimiento y

uso de anticonceptivos asI también como su disponibilidad y uso actual, tanto
en las dreas urbanas como rurales, conocimiento de la poblacién de las
fuentes de abastecimiento, estimacidn de su uso en el futuro, utilizacidn
de los servicios de salud durante el dltimo embarazo y conocimiento de

las fuentes de informacifn para planificaci6r familiar.

Es de esperar que los resultados y andlisis de la encuesta sean de
utilidad para los organismos responsables de programar los servicios Materno-

Infantil y de Planificacidén Familiar.
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CAPITULO II

BREVE RESENA HISTORICA DE
LA REPUBLICA DE HONDURAS

Honduras es un pafs localizado en el Centro del Istmo Centroamericano,
limita con las repblicas de Guatemala, El Salvador y Nicaragua; al Norte
tiene una extensa costa (650 kildmetros) sobre el Oc&ano Atlintico o Mar
Caribe o de las Antillas y al Sur el Golfo de Fonseca (110 kildmetros) en
el OcBano Pacffico (ver mapa donde se muestra su ubicacién). Tiene una
extensidn de 112,088 kildmetros cuadrados. Su superficie es muy abrupta, en
ninguna parte es posible encontrarse lejos de las montanas, con excepcibn de
algunos lugares en el centro y en el este del Departamento de Gracias a Dios.
Se estima que el 63% de la superficie del territorio es montanoso, el 37%
corresponde a valles relativamente abiertcs y terrenos bajos. Muchas de las

elevaciones tienen entre 1,500 y 1,800 metros sobre el nivel del mar.

Honduras tiene una variedad de climas, de los cilidos en los litoraies,
hasta los frescos y templados (semitropical) en el incerior y occidente.
Los lugares con alturas de 1,000 metros y mds sobre el nivel del mar tienen
climas agradables, en los cuales la temperatura media durante la mitad del
afio se mantiene alrededor de 24 grados centfgrados (temperatura 6ptima), con
oAximas que no pasan de los 130 grados centfgrados en sus perfodos mas

calientes. Las temperdturas en ambas costas tienen caracterfsticas tropicales.

En Honduras sélo se observan dos perfodos estacionales bien definidos;
la estacién lluviosa y la estacidn seca. En el litoral norte, a través del

afio, la estacidn lluvioso es regularmente distribuida, pero en el sur cada

estacidn dura 6 meses,

La poblaci6n total estimada para 1981 es de 3,820,951 habitantes, con una
densidad para el mismo afo de 34.1 habitantes por kildmetro cuadrado, la
densidad varfa considerablemente por departamento, asf Cort@s tiene una
densidad de 143.8 habitantes por sz v Graclas a Dio: 2.0 habitantes por sz.

El 642 de 1a poblacidn reside en la zona rural y el 37% en las zonas urbanas.



Se estima que en 1981 dnicamente 3 ciudades tienen mis de 50,000 habitantes:
Tegucigalpa (472,610), San Pedro Sula (297,310) y La Ceiba (57,050).

La poblacidn de Honduras es relativamente joven, tiene alta proporcidn
de personas de corta edad; para 1981 se estima que el 47.7% tiene menos de
15 afios, la poblacibn de 65 afos y mis, representa Gnlcamente el 2.8%,
ambos grupos representan el 50.5% que constituyen la poblacidn denominada

dependiente.

La poblacidn econémicamente activa (PEA) de 15 a 64 anos, se ha estimado
para 1981 en 1,892,875, que representz el 49.5% del total de la poblacibn

de este grupo de edad, !

De la PEA de 15 a 64 afios, el 58.8% corresponde a poblacién clasificada
en la rama de actividad econdmica: Agricultura, Silvicultura, Caza y Pesca;
la agricultura constituye la ocupacidn bdsica de los habitantes. El
principal producto es el banano, siguiéndole en importancia el café, tabaco,
algodén y cafia de azficar. La foresta es la mayor riqueza potencial, los

bosques cubren aproximadamente el 42% del territorlo nacional.
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CAPITULO 11T

ASPECTOS METODOLOGICOS
—— e TR PUPLUL LGOS

La Encuesta Nacional de Prevalencia del yso de Mé&todos Anticonceptivog
de Honduras (EPAH) fue realizada por Ja Direccidn General de Estadfstica y
Censos, con el patrocinio y colaboracién del Ministerio de Salud Pdblica,
la Asociacibn Hondurena de Planificacidn de Familia (ASHONPLAFA), El Consejo
8uperior de Planificacign Econémica (CONSUPLANE) y la asistencia técnica

y financiera de Westinghouse Health Systems,

En una primera etapa, un equipo técnico formado POr representantes de
las instituciones mencionadas tuvo a sy cargo la fowmulacidn de los objetivos
de la Encuesta, la temitica correspondiente y Jos lineamientos biasicos

para la planificacibn general del estudio.

3.1 Organizacién General
La distribucién del Presupuesto y las demjs labores administrativa: de

la Bncuesta estuvieron a cargo de la Asociacifn Hondurefa de Planificacisn

de Pamilis (ASHONPLAFA) .

astablecis, dentro de la Direccidn General de Estadfstica y Censos, un
equipo de trabajo constituido por yn Director de Proyecto, un Jefe de Opera-
clpnes de Campo y (e una Unidad de Crftica Yy Codificacisn Compuesta por

4 funcionarios de planta los cuales, a su vez, Preéstaron su apoyo en otras

tareas de 14 Encuesta,



El Diseno Muestral estuvo a cargo de un Especialista de Westinghouse
Health Systems. Westinghouse Health Systews tambié&n proporciond un Consultor
que prestd asistencila en todas las etapas de la Encuesta, a travé@s de varias

visitas al pafs.

Una vez obtenida y tabulada la informacidn, el andlisis de los resultados
y la redaccidn del presente informe, pasé a ser responsabilidad de un equipo
técnico formado con representantes de las instituciones participantes en

conformidad a su especialidad y participacidn en el estudio.
3,2 Disefio y seleccidn de la muestral
Generalidades - El objetivo principal de la encuesta es el de proporcionar

informacién dtil que permita un mejor planeamiento y evaluacidn de los pro-

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

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

fehacientemente el unlverso del cual se extrajo.

El nivel de detalle de publicacidn de dates dtiles es para todo Honduras
asf como también para las dreas urbano/rural. Datos dtiles pueden también
ser publicados para otras combinaciones de zonas geogrificas tales como las
regiones administrativas definidas per CONSUPLANE. Ningdn intento en pro-
porcionar estimaciones confiables a niveles mcnores de estas regiones

administrativas fue considerado.

Disefio Muestral - Un disefio en dos etapas fue implementado para el desarrollo

de esta encuesta. Este disefio tizo flexible el muestreo y permitid el uso
de divisiones suficlentemente cnvenientes, como unidades de nuestreo, tales
como los sectores censales, permiticndo ademds una concentracidn del trabajo
de campo. Debido a que una gran concentracién da pérdida de precisién,

por la reduccidn en el esparcimiento, se hino un compromiso entre el costo
(incluido el transporte) y la precisidn para tener estimaciones confiables

a través de los diferentes dominios de interés.

1Por el Dr. Alfredo Aliaga.
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: Marco Muestral - Despu€s de una bidsqueda de posibles marcos muestrales, se
.decid18 usar la informacidn del Censo de 1974, como un marco inicial de
seleccifn en su primera etapa. Previo a la seleccidn de las unidades de
. magunda etapa un levantamiento cartografico fue realizado en las unidades

seleccionadas en la primera etapa.

Cobertura - Inicialmente fue cousiderado todo e} pals, pero dificultades
‘en el acceso al drea del Departamento de Gracjas a Dios, y el costo alto de una

encuesta en el mismo, hizo necesario su eliminacién de 1la poblacidn objets.

Caracterfsticas - Dos caracterfsticas esenciales de este disefio son:

primero,
que todo hogar en el Area de estudio, en este caso Honduras, a excepcidn
del departamento de Gracias a Dios, tuvo una probabilidad mayor que cero
de ger seleccionado en 1la muestra, y segundo, que esta probabilidad de
ssleccibn fue igual para todo hogar en el marco de muestreo facilitando

notablemente el cdlculo de las estimaciones correspondientes.

=Definicibn de las Unidades Primarias de Muestreo - Geogréficamente, Honduras

et dividida en Departamentos, estando éstos

divididos en Municipios, los
-euales, a su vez, fueron divididos en sectores censales para el Censo de

.1874. Para decidir que nivel administrativo—geogréfico (o una combinacidn de

.cartograffa existente,

t= . Es preferible, en general, usar Areas geogrdficas para las cuales existe un

.Tasonable volumen de informaci6n. Por otro lado, para lograr un alto grado

48 calidad de trabajo es importante que los map
-X8coleccidn de datos sean claros

a5 a ser usados en la

» concisos y precisos. Balanceando preci-

8480, informacisn accesible y practicidad se dec1did que un disefio muestral

a dpc etapas era el pis apropiado,
Primaria de Duestreo (U.p.M.).

definiendo el sector censal como unidad



(a) Estratificacién explfcita -~ 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 Areas mis desarrolladas en Honduras, se
decidib agrupar los sectores censales en 4 grupos o dominios
de interés: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Resto Urbano y Resto
Rural.

(b) Estratificaci6n implfcita - 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 ndmero de viviendas en el Censo de 1974,

- El nimero de sectores censales en
Honduras es de 6,770 con excepcidn del Departamento de Gracias a Dios,
y la distribucibn de ellos en los grupos o dominios de interé€s se

muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 1
Urbano Rural Total
Tegucigalpa 754(90%) 77(10%) 831(12%)
San Pedro Sula 479(88%) 64(127) 543(82)
Resto Urbano 1218 - 1218(18%)
Resto Rural , - 4178 4178(62%)
Total 2451(36%) . 4319(642) 6770(100%)

El ndmero de ellos a ser incluidos en la muestra en cada grupo fue fijade
en forma proporcional a tal distribucibén. La seleccibn en cada grupo se
hizo independiente de la seleccibn en cada uno de los otros grupos y los
sectores censales fueron seleccionados sistemiticamente, cada uno de ellos
con probabilidad proporcional a su tamafio (PPT), donde la medida de tamano
es proporcionzl al niimero de viviendas en el Censo de 1974. Adn cuando la
seleccidn de los sectores censales se realizb con probabilidades propor-

clonales al tamano, la muestra final de hogares es tal, que cada hogar

10
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tuvo la misma probabilidad de seleccidn. Con el requerimiento de entre-
vistar una mujer por hogar, cuya edad est& comprendida entre 15 y 49 afos
de edad, el ndnero N de viviendas seleccionado en la muestra fie determinado

por la siguiente relacidn:
1 1
N—-ZOOOOXﬁXI-'(

en la que R: es la tasa de respuesta, cuyo valor especifico para Honduras
es 0.8, y
K: es el factor de conversidn de hogares a viviendas, el cual
para Honduras es de 1.1.
El niimero esperado de viviendas a ser seleccionado es de alrededor de

4500, con un total de aproximadamente 5000 hogares.

- Una vez seleccionados los sectores
censales, y despuds de un actualizamiento cartogrifico de ellos, se procedid
en la oficina a dividir cada uno de ellos en segmentos de menor tamano.
Dichos segmentos fueron construidos de manera de estar bien delimitados y
ser por lo tanto fdcilmente identificables en el trabajo de campr, pero
conteniendo no menos de 7 viviendas, con la cxcepeidn del grupo '"Resto
Rural" donde el minimo es de 21 viviendas. El nGmero 7 & 21 segin corres-

ponda al caso, representd el valor de una medida de tamario.

Esta diferencia en la medida de tamaiio puede explicarse por el hecho
de que originalmente la medida de tananc era de 7 viviendas para todo el
pafs, lo cual implicaba que en el grupo "Resto Rural" se tenfa que recolectar
informacifn en 434 sectores censales con un enorme esfuerzo de personal,
ticmpo y costo. Esto 6blig6 a dividir los 434 sectores censales en 3 sub-
muestras, para luego tomar en consideracién sclo una de ellas. El espar-
cimiento de la submuestra con respecto a la muestra en el grupo "Resto Rural
no fue grandement: afectado dado el ordenamiento en forma serpentina que

se considerd en la estratificacidn implicita.

Esto trajo como consecuencia la seleccidn de una tercera parte del nidmero
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de sectores censales requeridos en la muestra para el grupo "Resto Rural

1) s
Yy para evitar este desbalance se tuvo que tomar en cada uno de ellog v
3 veces mis viviendas que el nduwero original, es de~!~, se tuvo que tomar 2) s
21 ‘viviendas en cada uno de dichos sectores censa’ . 5
s
q
Considerando que la fraccién total de muestreo se aplica Guicamente t
e
en cada grupo o dominio de interés, se tiene que: 1
a
I S s O S ) s
600000 Ni Ni (Nij :7) 11J -
S
- . t.
con excepcidn del grupo "Resto Rural™, en cuyo caso el ndmero 7 es reempla- s
zado por 21 en 1la expresidn de arriba y donde se tiene que: : t.
de

a;: es el niimero de sectores censales seleccionados en ¢l dominio i-esimo,
- Probabilid:
Ni: es el ndmero de viviendas en el dominio i-esimo, —
la probabi:

Nij: es el nimero de viviendas en el sector censal j-esimo en el
dominio i-esimo,

Pij: es la probabilidad de seleccidn del sector censal j-esimo en el y la probal

dominio i-esimo, es dada pos

Iij: es el intervalo de seleccidn de una redida de tamafio uno dentro del

sector censal.

con excepc]

Como puede cbservarse, I,, es el niimero de viviendas en dicho sector

1]
P - or 21.
censal dividido por 7 & 21, segln corresponda al caso. La parte entera de P
este nimero representa la medida de tamano del sector censal. Asimismo,
Esta ¢

a cada unc de los seguento , en que fue dividido el sector censal, se le

- - de seleccit
asi(nd su respectiva medida de tamano, médulo 7 6 21, segin corresponda al

del seccor
caso.

otros té&rmij

Para cada sector censal se selecciond al azar, usando una tabla de niimeros

aleatorics, un nimero entre 1 Yy su correspondiente Iij' Este nGmero deter-

mind en el acumulade de las medidas de tamafio, para lns segmentos de tal donde T
1jk

sector censal, el segmento a ser seleccionado. Una vez seleccionado el j-esimo

segmento dentro del sector censal, la seleccidn de las viviendas fue deter-

minado por una de las sigulentes alternativas:



L1}
lesto Rural 1) 51 el segmento seleccionado tenfa medida de tamafo uno, se entre-

: elles vistd a todas las viviendas dentro del segmento,
0 que tomar 2) 51 el segmento tenfa medida de tamafo dos, tres, cuatro, cinco o
seis, se entrevistd a una parte de las viviendas. La oficina
seleccioné sistemiticamente a cada segunda, tercera, cuarta,
quinta o sexta vivienda de acuerdo a su respectiva medida de
inicamente tamafio. En cualquier caso, la primera vivienda seleccionada

en este tipo de seleccidén debe ser determinada al azar entre

las dos primeras, o las tres priwmeras, etc., segin corresponda

al caso.

3) Si el segmento selecclorado tenfa medida de tamaio 7 o m3s, una
nueva divisidn de este segmento fue hecha en el terreno, en sub-
segmentos. Cada uno de esos subsegmentos tenfa medidas de
tamafio uno, dos, tres o cuatro. Uno de esos subsegmentos fue
seleccionado en la oficina con probabilidad propercional a su
tamafic y se continud ya sea con el paso | 8 2 anteriormente
descrito.

1 es reempla-

unio i~esimo,

Probabilidades de seleccidn - Considerando el dominio i~esimo de estudio,

la probabilidad del sector censal j-esimo fue establecida por:

1 el
a, N
P (sector censal j-esimo) = P . = .
1j Ni
)y en el

y la probabilidad de cada vivienda seleccionada dentro del sector ceasal

es dada por:

dentro del 1 1
P (Vivienda/sector censal j-esimo) = +—— =
Iij (Nij77)

con excepcidn dei dominio "Resto Rural" donde el ndmero 7 es reemplazado
licho sector

‘te entera de por 21.
Asimismo,

sal. ~e le Esta dltima probabilidad puede descomponerse de acuerdo al procedimiento

de seleccidn que fue utilizado, es decir, la seleccidn de un segmento dentro
irresponda al

del sector censal para después llevarre a cabo la seleccidn de viviendas en
otros términos; ésto puede ser expresado como:
- T
1 tabla de nimeros 1 i3k )

X
nimero deter- Iij Iij Tijk

itos de tal donde Tijk es la medida de tamafio del segmento k-esimo en el sector censal

:ionado el j-esimo.

las fue deter-

13



En el producto de esta dltima expresidn, el primer factor representa la
probabilidad de seleccidn del segmento k-esimo en el sector censal j-esimo
y el segundo factor corresponde a la probabilidad de scleceidn de la vi-

vienda dentro del establecido segmento.

Este Gltimo factor determiné el procedimiento de seleccidn de las
viviendas dentro del segment . seleccionado. Por ¢jemplo, sl Tijk es igual
a 1, entonces el segundo factor es a 1, lo cual establece que toda vivienda
dentro del seguento seleceionado tuvo que ser entrevistada. Similarmente,

T, . .
si 1jk es igual a 3, entonces el segundo factor es igual a un tercio,

estableciendo que un tercio de las viviendus dentro del segemento seleccionado

debileron ser entrevistadas.

Seleccidn de una mujer clegible - Después que un hogar fue identificado en

la vivienda seleccionada para la recoleccidn de informacidn, el entre-
vistador construfa un listado de todas las mujeres elegibles en el hogar,
por orden de edad, de mayor a menor. Una de ellas fue seleccionada por

el entrevistador de acuerdo al ordenamiento, al niimero de mujeres elegibles
en el hogar y al Glvimo digito en el nimero del cuestionario. El cuadro

en la préxima pdgina establece este procedimiento y debe ser recalcado

que aiin cuando la muestra de hogares o© de viviendas es autopcnderada,

la muestra de mujercs elegibles no tiene esa caracterIstica y que toda
estimaciSn en base de ellas debe ser calculada con ponderaciones estable-

cidas implfcitamente en el esquema de seleccidn.
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El procedimiento de seleccibn de una mujer elegible dentro del hogar es el

siguiente:

Nro. de mujeres elegibles en el hogar

nGmero del cuestionario 1 2 3 ot
1 -2 1 1 1 1
3-4 1 1 2 2
5 -6 1 2 @ 3
7-8 1 2 3 3
9 -0 1 2 3 4

Por ejemplo, si el hogar establecido tuvo 3 mujeres elegibles y el dltimo
dfgito del cuestionario fue 6, entonces se entrevist6 a las mujeres elegibles

cuyo niimero de orden es 2.
3,3 Recoleccidn de la informacidn

La informacién fue recolectada mediante entrevistas personales utilizando
un cuestionario elaborado en base al modelo propuesto por Westinghouse
Health Systems y con la inclusidn de temas relacionados con el sector taterno-

Infantil, a solicitud expresa del Ministerio de Salud Pdblica.

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

dividi6 en las siguientes secciones:

1 - Identificacifn y control operativo

2 - Instrucciones para selecclonar la mujer que deberfa entrevistarse
3 - Caracterfsticas bdsicas de las entrevistadas

4 - Fecundidad y atencidn al término del dltimo embarazo

5 - Conocimiento y uso de nétodos anticonceptivos

6 - Accesibilidad a los métodos anticonceptivos

7 - Lactancia y vacunacibn para el Gltimo hijo nacido vivo

15



Ademis del cuestionario b&sico se elaboraron una serie de documentos
complementarios, tales como: formas de Control de Operaciones, Manuales
de Supervisoras y Encuestadoras, que contenfan instrucciones especfficas
sobre el contenido del cuestionario, la técnica de la entrevista y los
aspectos administrativos y otros documentos que en conjunto contribuyeron

a una mejor realizacidén de esta Encuesta.

3.4 Seleccidn del personal de campo y prueba piloto

Para la seleccidn de la informacidén, fue preciso seleccionar y contratar
5 supervisoras y 20 eaicuestadoras, con las cuales se formaron 5 equipos

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

Seleccibn de ilas Supervisoras

Para seleccionar a las 5 supervisoras requeridas, se reclutd un grupo
de 10 candidatas a esos cargos, las cuales contaban con un nivel de 1ins-
truccibn mfnimo de secundaria y con antecedentes de experiencia en este
tipo de trabajo. Este grupo ifue sometido a un curso de adiestramiento
intensivo durante 10 dfas, del 24 de febrero al 6 de mirzo de 1981, de los
cuales 6 fueron de instruccidn en el aula y 4 de pricticas de entrevista
en la ciudad. Algunas de estas entrevistas se grabaron a fin de detectar
aspectos que debfan superarse y para contribuir a la calificacidn de las
candidatas, con las cuales, antes de la seleccién y con posterioridad

inmediata a este curso, se realizd una Prueba Piloto.

Prueba Piloto

Como se dijo en el apartado anterior, se condujeron pricticas de entre-
vista durante el curso de las candidatas a supervisoras, que se realizaron
mis que todo como complemento a las explicaciones tedricas para el dominio
del cuestionario. Dichas entrevistas, sin embargo, sirvieron en alguna
medida para hacer algunos ajustes al mismo y establecer el tiempo promedio
de las entrevistas. Con el fin de profundizar en este cometido y de

evaluar aspectos loglsticos, mis que todo en el 4rea rural, se llevd a
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cabo del 9 al 13 de marzo de 1981, una Prueba Piloto en el municipio de
Siguatepeque, distante 130 kilfmetros de la cludad capital, el cual estd
conformado por una ciudad cabecera de mis de 15,000 habitantes y un con-
junto de aldeas y caserfos d spersos sobre una extensién considerable,
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 poblacidn

de escaso nijvel educativo se negara a ser entrevistada

(c) Ampliar la capacitacldn de las candidatas a supervisoras en up
doble aspecto, dominio del cuestionario y desempefio en ireas
de trabajo representativas en gran parte de lo que habfa de
esperarse al nivel naecional

(d) Proporcionar elementos de juicio para ajustar la programacidn de
las actividades de campo.

En esta Prueba Plloto participaron, ademds de las 10 candidatas a super-

visoras que actuaron en este caso como encuestadoras, el Dirccotor del
Proyecto, el Jefe de Operaciones de Campo, el Consultor de Westinghouse
y los 4 funcilonarios encargados de la Crftica y CodificaciSn, quienes

tuvieron la tarea de acompafiar a las candidatas y a observar su desempefio.

Ademiis de la crftica minuciosa de los cuestionarios hecha en el mismo
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 ¢ hiciera una lista de los errores. hien de omisidn o de
inconsistencias, que hubiera cometido su compafera. Luego se hacfa una
reunidén para discutir ¢l trabajo del dfa, intercamblando experiencias

y resaltando los errores encontrados y la manera de evitarlos.
Al flnalizar la Prueba Piloto y después de evaluar las observacilones

apuntadas y los resultados obtenidos, se llegd a las conclusiones

siguientes:

17



(a) Se reovdenaron algunas preguntas y cn otros casos se mejord su
redaccl6n para facilitar la compre, sifn al informante.

(b) Se comprobd que eran infundados los temores respecto a una posible
alta tasa de rechazos entre la poblacidn rural, debido al bajo
nivel educativo, prejuicios religiosos, etc.

(c) Proporciond in elemento valioso para la seleccién de las super-
visoras y contribuyd, en gran medida, a la capacitacidn de las

mismas.

(d) Proporciond elementos de juicio para ajustar la programacién de
las actividades de campo y de Crftica-Codificacién.

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

al éxito de la Encuesta.

Seleccidn de las Encuestadoras

Las 20 encuestadoras fueron seleccionadas de un grupo de 30 candidatas
en una forma similar a lo explicado para la seleccidn de las supervisoras.
Sin embargo, en este caso, las supervisoras asistieron al personal del

proyecto en el adiestramiento en el aula de clases y acompanaron a ias

encuestadoras en el trabajo de campo para observar la practica de entrevistas.

3.5 El Trabajo de Campo

Como ya se dijo, 1la recoleccidn de la informaci8n fue realizada con 5
equipos de campo, cada uno compuesto por una supervisora, 4 encuestadoras
y un conductor del vehfculo. Esta actividad se {nicid el 22 de abril y

finalizd el 22 de junio de 1981.

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

de campo, desde el inicio y de manera mis fdcil, se decidid que los 3

equipos recolectaran primero la informacidn de la ciudad capital. Posterior-

‘mente, éstos fueron desplazados al resto del pafs en conformidad a un plan
de cobertura, que establecia itinerarios de desplazamiento para cada equipo,
elaborados en base a un minucioso estudio de la accesibilidad de los

sectores seleccionados en la muestra.
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Consideramos oportuno mencionar que el trabajo de campo se realiz§
en conformidad al plan previsto y obteniendo una amplia colaboracién

de la poblacién entrevistada.

3.6 Resultados del Trabajo de Campe

Nacionalmente, 4914 hogares se incluyeron e¢n la muestra. Al personal
de campo se le did instrucciones de visitar cada hogar y entrevistar a le
mujer elegible (si habfa alguna) de acuerdo con el pruocedimiento de
seleccidn establecido (véase Seceldn 3.2: Seleccidn de una Mujer Elegible).

. S .
Los resultados de las visitas a estos hogares se encuentran ea e] ¢

Cuadro 3.1.
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CUADRO 3.1
HONDURAS. 1981. TRABAJO DE CAMFO: DISTRIBUCION DE RESULTADOS
DE VISITAS DE HOGARES

No Hay Mujer . Moradores

Estrato Realizada Elegible Rechazada Pendiente Ausentes Des>cupada Incomplets Otro Total
pDistrito Central* L5C 64 2 - 2 40 - 20 588
San Pedro Sula* 298 57 - 6 11 15 - 12 399
Reato Urbano 689 88 1 1 13 34 - 56 8§82
Resto Rural 2147 418 5 - 160 230 1 144 3045
TOTAL 3594 627 8 7 126 319 1 232 4914

z 73.1 12.8 2.2 0.1 2.6 6.5 - 4.7 100.0

*aAmbos estratos metropolitanos incluyen varios segmentos rurales que lindan con 3reas urbanas. Cuarenta y ocho entrevistas se realizaron en las
freas rurales del Distrito Central y 31 en las sreas rurales de San Pedro Sula.
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Mas del 19% de los hogares estaban ya sea desocupados (5.5%) o no
se encontraron mujeres elegibles entre 15 vy 49 afios de edad para ser

entrevistadas (12.8%). Estos hogares fueron excluidos.

Los resultados de hogares que tenfan mujeres elegibles, o en los que
podian haberlas, se encuentran representados en el Cuadro 3.2. Muy pocas
mujeres se negaron a ser entrevistadas y hubieron muy pocas entrevistas
incompletas o pendientes. En el 3.2% de los casos, sin embargo, todos
los miembros de la vivienda estaban ausentes en el momentn de la visita
inicial y se efectuaron dos visitas posteriovres. En 23?2 viviendas (5.8%)
las mujeres elegibles seleccionadas no pudieron ser entrevistadas por
otras razones mucho mis especificas. Estog resultados son muy satisfac-
torios para esta primera éncuesta, especialmente en consideracidn a todas
las dificultades que se encontraron en localizar Y entrevistar a las mu-

jeres elegibles en los Segmentos rurales mis remotos del pais.
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CiJADRO 3.2
HONDURAS. 1981. TRABAJO DE CAMPO: DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE
ENTREVISTAS CON LAS MUJERES ELEGIBLES SELECCIONADAS

: . . Moradores
Estrato Realizada Rechazada Pendiente Augentes Incompleta otro Total
Distrito Central * 460 2 - 2 - 20 484
San Pedro Sula % 298 - 6 11 - 12 327
Resto Urbano 689 1 1 13 - 56 760
Resto Rural 2147 5 - 100 1 144 2397
TOTAL ' 3594 8 7 126 1 232 3968
2 90.6 c.2 0.2 3.2 - 5.8 100.0

(44

AAmbos estratcs mezropolitanos incluyen varios segmentos rurales que lindan cen Areas urbanas. Cuarenta y ocho entrevistas se realizaron en las
Zreas rurales del Distrito Central y 31 en las areas rurales de San Pedro Sula.
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3.7 Procesamiento de la informacién

Los cuestionarios fueron revisados y codificados por el personal
Departamento de Censos de la Direccidn General de Estadfstica y Censo
La Informacidn recolectada fue entonces pasada al Departamento de Com
para su critica y computacidn. Se reallzd después una serie de tabul
para ser usadas por el grupo de analistas foraado por personal del Mi
de Salud, la Asociacidn Hondurena de Planificacidn de Familia y el Co

Superior de Planificacién Econfmica.
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CAPITULO 1V

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

INTRODUCCION

El estudio de las caracteristicas generales de las mujeres entrevistad
se refiere a las mujeres de 15 a 49 atos, que proporcionaron informacién
sobre las varlables demogrificas y sociv-econdmicas tales como edad, estado
conyugal, distribucidn por zona de residencila, escolaridad y ocupacidn;
variables que son importantes para el andlisis posterior de la fecundidad

y la planificacidn familiar.

Se tratard de hacer comparaciones con algunos resultados obtenidos en

el Ciaso de Poblacion de 1974, y con informacidn obtenida por otras fuentes

a

1

ESTRUCTURA PPR_EDAD

La distribucidn por cdad y sexo de la poblacidn tiene especial interés
en la evolucidn de las poblaciones, tanto en el aspecto demografico como

en el socio-econfmico.

La :dad de la mujer es determinante en el comportamiento de la conduct
reprodictiva, en vista de que segin la edad ellas participan de una forma
dife ente tanto c¢n la reproduccidn como en el uso de los métodos anti-

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

el que represcnta las mujeres de 15 a 49 anos por grupo de edad, segin

diversas fuentes de informacidn.
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CUADRO 4.1

HONDURAS, 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN GRUPOS
DE EDAD QUINQUENAL DE DIVERSAS FUENTES

Grupos Censo 74 EDENH 71-72 ENPA 81 Nimero de
de Edad Mujeres
15 - 19 25,2 25.2 24.1 (865)
20 -~ 24 20.3 19.4 21.2 (763)
25 - 29 14.9 15.1 15.8 (369)
30 - 34 11.9 12.3 12.3 (442)
35 - 39 11.2 11.5 10.7 (385)
40 - 44 9.0 9.1 9.5 (343)
45 - 49 7.5 7.4 6.3 (226)
Total 100.0 10C.0 100.0 (3593)

Fuentes: Censo "74": Censo Nacional de Poblacidn. Tomo I, Noviembre 1976,
Tegucigalpa, D.C.
EDENH "71-72": Encuesta Demogrdfica Naciomal de Honduras. Fascfcu’
Informe General. Enero 1975.

ENPA "81": Encuesta Naclonal de Prevalencia del Uso de Anticoncept:
1981.

La distribucién por edad en la Encuesta de Prevalencia es muy sipilar H
la que se obtuvo en la Encuesta Demogrifica de 1971-1972 y a la del Censo
de 1974. Las mayores diferenclas se encontraron en los grupos de las
mujeres mis jGvenes (15-19) y en los de las mayores (45-49), para los que
la encuesta de 1981 establecid un menor niimero de mujeres (aproximadamente 1
menos en cada grupo de edéd) que en el censo anterfor. La distribucién por
edad de 'las mujeres en edad fértil en Honduras muestra la predominancia de
las wujeres mds j6venes o sea que el 45% de este grupo es menor de 25 afios

de edad.
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DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS ENTREVISTAS

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

de Prevalencla resSide en las dreas urbanas mientras que el 57% restante

D)

reslde en la zona rural.

CUADRO 4.2

SFQUN GRUPQS
BONDURAS. 1581. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1.AS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN
ZONA DE RESIDENCIA
—_—
Nizero de
Mujeren

—_—

(865) Zona de Residencia

(763) Nilmero

82% Urbana Rural Total de Mujeres
(385)

(43) 43.2 55.8 100 (3593)

(226)
(3593)
.\

FUENTE: ENPA 1981.

lembre 1976,
ras. Fascfculo I,

2 Anticoncepcivos
ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS POR EDAD Y ZONA DE RESIDENCIA

muy similar a Los cambios en el estado civil influyen en la din&mica de la poblacidn.
. del Censo Su ilmportancia demogrifica reside fundamentalmente en que constituye un factor
de las condicionante del nivel de la fecindidad.

ra los que
ximadamente 17 En el Cuadro 4.3 se observa la distribucién del estado civil por grupos

ribucidn por de edad y zona de residencia,

ninancia de

de 25 aiios
1) El concepto de area urbana y rural es el mismo que se utiliz6 en el Censo

de 1974. Se consideran &reas urbanas los centros poblados que cuentan
con mis de 2,000 habitantes ¥ que reunan ciertas caracter{sticas.
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CUADRO 4.3

HONDURAS. 194t, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HMUJERES LNTREVISTADAS PE 15 A 49 ARlOS
SEGUN ESTADO CIVIL POR CRUYOS DL EDAD Y 20MA DE RESIDENCIA

Crupos ~ <_§7£;g_n“$>_cvivﬁn— - Numero
de Elnd-ATy Separadas y \de
Edad Solteras Unidaw Divorciadas Viudus Total Mujercy
15 - 19 11.4 23.7 4.¢ 0.1 100.0 (865)
20 - 24 30.2 54.7 14.7 0.4 100.0 (763)
25 - 29 8.8 76.2 14.7 0.4 100.0 (569)
33 - 34 4.9 84.5 9.7 0.9 100.0 {442)
s - 39 4.6 80.2 11.5 3.7 100.0 (385)
40 - 44 2.5 80.1 12,7 4.7 100.0 (343)
43 - 49 1.1 76.2 16,6 5.2 1.0 (2261

Zong de )
Rasidencia
Urbana 5.4 48,6 14,0 2.0 100.0 (1553)
Rural 19.3 70.2 9.2 1.1 100.0 (2040)
Total 26.4 60.8 11.3 1.5 100.0 €3993)
FUENTE: ENPA 1961. 3

Mis de la mitad de las mujeres en el grupo de 20 a 24 afios de edad son

actualmente casadas o estsn en unidn conyugal,

En el caso de las mayores de

25 anos, la proporcidn de casadas o en unidn conyugal representa mis de 3/4

en cada grupo de edad, En Honduras, un porcentaje alto (60.8%) de todas
las mujeres en edad fErell esta actualmente en unign

las solteras, como es natural, la mayorfa de ellas

15 a 19 anos ¥ a partir del siguiente grupo comienz

conyugal.

En cuanto a
se ublca en el grupo de

4 a descender, lo cual

coincide con el aumento de las casadas, o sea que la mayorfa de las mujeres

8e casan a partir de los 20 anos de edad.
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215 A 49 aRos
\

Nimerg ™
: de
Total Mujeres
T
100.0 (865)
100.0 (763)
100,0 (569)
100.0 (442)
100.0 (385)
106.0 (343)
100.0 (226)
100.0 (1353)
100.0 (2040)
100.0 {3993)
T
3

anos de edad son

de las mayores de
*senta mis de 3/4
).82) de todas

tal.  En cuanto a
\ en el grupo de

tender, lo cual

-a de las mujeres

unibn conyugal existe una gran diferencia.

Es en 8]l Eresa rural donde se

En la proporcibn urbano-rural de las mujeres que actualmente viven en

presenta la mayor proporcibn de mujeres actualmente casadas o en unidén con-

yugal (alrededor del 70%).
al 48.
Esto es quizAs debido al nivel de vida de las mujeres
donde se dedican a actividades caracter{sticas de las

postergan el casarse a una edad mayor. Es también .en

6%.

Lus sclteras muestran un nivel mfs alto en

En cambio, en el frea urbana este valor disminuye

el Brea urbana (35.4%).

en la rone urbana,

ciudades, por lo cual

esta fArea donde se

encuentra el porcentaje mayor de separadas y divorciadas.

El Cuadro 4.4 muestra el promedio y la mediana de edad al tiempo de

la primera unibn para todas las mujeres alguna vez casadas o unidas.

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

son bastante bajas.

CUADRO 4.4

Como

HOWDURAS 1981. PROMEDIO Y MEDIANA DE EDAD A LA PRIMERA UNION DE LAS KUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS POR LA EDAD AL
MOMENTO DE LA ENCUESTA Y NIVEL DE EDUCACION SECUN LA ZONA DE RESIDENCIA

Crupos Zona de Residencia Nimero
de Urbara Rural Total . de
Edad Mediana Promedio Mediana Prowedio Mediana Prowmedio Huieres
Edad

15 - 19 15.8 15.7 15.6 15.6 15.17 15.6 (247)
20 - 24 17.7 17.7 16.5 16.5 16.9 17.0 (532)
25 - 29 15.1 19.2 17.4 17.8 18.0 18.4 (£19)
30 - 34 18.9 19.1 17.6 18.2 18.1 18.6 (420)
35 - 39 19.3 19.9 17.6 18.1 18.1 18.7 (367)
40 - 44 19.2 19.8 18.0 18.6 18.4 19.0 (335)
45 - 49 19.7 20.5 18.3 19.1 18.6 19.6 (223)

Nivel de .

Educacibn

Ninguno 16.9 17.2 16.9 17.5 16.9 17.4 (613)

Primaria 1-3 17.5 18.1 17.1 17.7 17.2 17.8 (961)

Primaria 4-6 18.0 18.4 17.3 17.7 17.6 18.1 (742)

Secundaria 1-3 18.3 19.2 16.9* 17.6* 17.9 18.9 1132)

Secundaria 4-6

y Univereidad/Supe- 21.1 21.5 21.2* 21.6% 21.1 21.3 (194)

tior

Total 18.4 18.8 17.1 172.7 17,5 18.1 (2643)

¥iaero de (1001) (1642) (2643) .

Myjeres

FUENTE: "ENPA 1981,
*Henoe de 30 casos.

29



Sin embargo, mis del 90% de todas las mujeres en Honduras ya han estado
en unidén conyugal hacia el final de sus veinte afios de edad (véase Cuadrolé.B).
Por lo tanto, estas cifras proporcionan estimiciones del promedic de edad en
el momento de la primera unidn para los grupos de mujeres de 25 anos de edad
y mas, que han estado casadas alguna vez. b En este analisis se usard la
edad mediana ya que el promedio de edad estd muy influenciade (incrementado)

por el ndmero de las pocas mujeres que se casan a una edad mayor.

Sobre todo, la edad mediana de la primera unidn, un poco mis do 18 anos,
parece permanecer constante para las mujeres de mits de 24 anos de edad.
El mismo fenfmeno se obscrva dentro de cada subgrupo, el rural y el urbano.
Las mujeres en las dreas rurales entre los 45 a 49 afios han reportado que
entraron en su primera unidn casi un ano mds tarde que las mujeres entre
los grupos de 25 a 29 afios de edad (18.3 anos de edad comparado con 17.4
anos) pero no se puede determinar, usando los resultados de una séla encuesta,
51 esta diferencia actualmente indica un descenso en la edad de la primera

unidn de las mujeres jdvenes en las dreas rurales.

Lo mds interesante se encuentra cuando se comparan ambos subgrupos, el
rural y el urbano, para cada grupo de edad. En cada grupo de edad, las
mujeres de las dreas rurales han reportado una unidn conyugal un ano mis

joven que las de las arcas urbanas.

Como es de esnerarse, mujeres con mds educacidn entran a su primera
unidn a una edad mis tardfa. S6lo un afo separa a las mujeres que no

han tenido educaci6n de las que han completado o terminado del primer al

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

secundaria indican un promedio de cuatro afos mis tarde (a los 21 afios) el

1) Es imposible medir correctamente la tendencia de los datos (en este caso,
la variacidn en edad de la primera unidn) usando los resultados de una

sola encuesta. lLas diferencias pueden scr el resultado de otros factores y

no de un camblo actual; por ejemple, mujeres mayores de edad que no
recordaban exact-zmente su edad en el momento de su primera unién o dando
a propSsito respuestas incorrectas por razones culturales o étnicas. Por
eso, debe tenerse mucho cuidado cuando se¢ evaluan estos resultados.
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unidn o dando
étnicas. Por
ultados.

en cl momento de su primera unidn que las sin ninguna educacidn (16.9 anos).

Entre las mujeres de las dreas urbanas y rurales que no tienen educacion
no hay diferencia en la edad cn el momento de la primera unidn, pero las
mujeres cn las categorfas sipuientes en las dreas urbanas reportaron una
edad ligeramente mds alta en el momento de .a primera unién. (No hay
suficientes mujeres en lag dreas rurales en las dos categorfas mas altas

de educacidn para hacer vilida una comparacion urbana/rural.).

Considerando el grupo total de las mujeres de 1% a4 49 afios que han estado
unidas alguna vez, se obtuvo la edad mediana de 17.5 afos como la edad
mediana de su primera unidn. las mujeres en las Areas rurales reportaron
una edad mediana ligeramente menor (17.1 afos) mientras que las mujeres en
las areas urbanas cn el momento de su primera unidn indicaron una mediana

de mids de un ano wis tarde (18.4 anos).

NIVEL DE INSTRUCCION DL LAS ENTREVISTADAS

Es de mucha importancia que se tome en consideracidn la relacidn existente
entre el comportamiento du la fecundidad y el nivel de instruccidn de las
mujeres.  Por lo general, se ha observado que ¢l nivel de instruccidn influye

en el ndmero de hijos que esas mujeres tuvieron.

En la encuesta se hizo la clasificacidn siguiente:

- Sin instruccidn (19.0% de las entrevistadas) incluye a las mujeres
que no aprobaron ningin ano de estudio o que no han concurrido a
la escuela.

=~ Primaria hasta el 3Jer grado (32.1% de las entrevistadas) incluye a las
mujeres que aprobaron hasta el 3er grado de primaria.

—- Primaria desde el Jer hasta el 6to grado (29.2% de las entrevistadas)
incluye a las mujeres que aprobaron los 6 afios de estudio o sea la
escuela primaria completa.

- Secundaria hasta el 3er ano (9.5% de las entrevistadas) incluye a las

mujeres que aprobaron hasta el 3er afo de escucla secundaria o sea que
algunas de ellas terminaron el Plan Bisico.
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- Seccundaria 4to hasta 6to afio (8.3% de las entrevistadas) incluye a Tom
las mujeres que declararon haber aprobado la secundaria.

drea rur.
- Universidad y Superior (1.9% de las entrevistadas) incluye a las alcanzar
mujeres que han aprobado al menos un afio de educacidn superior.
area urb:
el 32.37
©17.57% el
que en ¢)
CUADRO 4.5 estudios.
HONDURAS. 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AROS POR NIVEL DE
INSTRUCCION Y AREA DE RESIDENCIA ACTIVIDAD
Nivel de - Area de Residencia Se h
Instruccidn Urbana ’ Rural Total B
némica es
Ninguno 7.3 27.9 19.0 ellas par-
PRIMARIA de hijos.
1-3 Grado 19.5 41.7 32.1
4-6 Grado 32.3 26.8 29.2 .
En 1:
SECUNDARIA o
. . . preguntanc
1-3 Grado 19.0 2.2 9.5 .
4~6 Grado 17.5 1.4 8.3 encuesta;
Universitaria las que no
y Superior 4.4 - 1.9
TOTAL 100.0 100.0 100. 0 En el
vistadas q
Nimero de
Mujeres (1551) (2040) (3593) ue la may:
mujeres de!
FUENTE: ENPA 1981. ci6n es bas
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stadas) incluye g Tomando en consideracion el drea de residencia, se observa que en el
ndaria. [ .
frea rural el 27.9% de las mujeres no poseen educacién y aquéllas que
) incluye a las alcanzaron hasta el 3er grado representan el 41.7%. En cambio, c¢n el
¢i16n superior. ) . i . . , .
Jrea urbana existe una distribucion mis cquitativa en los diferentes niveles,
el 32.3% de ellas finalizaron desde el 3Jer al Gto grado de primaria y el
17.5% ¢l 4to o wis anos de sccundar.a. Esto podria ser el resultado de
.
que en el drea urbana cxisten mayores vportunidades para realizar los
estudios.

\ROS POR NIVEL DE
ACTIVIDAD_OCUPACLONAL DE LAS ENTREVISTADAS

Se ha observado que la participacidn de la mujer en la actividad eco-

Total némica es determinante en el comportamiento de la fecundidad; a medida que
15.0 ellas participan mis en la actividad econdmica tienden a reducir el nimero
de hijos.
32.1
29.2 . ) . o - .
En la encuesta se investigd la situacién ocupacional de la mujer,
preguntindcle si habia realizado algin trabajo la semana anterior a la
g:; encuesta; de esty manera se obtuvo la clasificacidn de las que trabajan y
las que no trabajan.
1.9
100.0 En el Cuadro 4.6 se presentan los porcentajes de las mujeres entre-
vistadas que trabajan por grupos de edad y drea de residencia. Notamos
(3593) que la mayor participacidn en la actividad econémica la realizan las

mujeres del drea urbana con un 40.8%; en el drea rural. esta articipa-
+ » p

cibn es bastante reducida llegando a un 17.47%.
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CUADRO 4.6

HONDURAS. 1981. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES 15-49 AROS
QUE ACTUALMUENTE TRABAJAN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN AREA DE RESIDENCIA

Grupos Area de Residencia Nlmero

de Edad Urbana Rural Total de Mujeres
15 - 19 23.1 12.0 17.3 (865)

20 - 26 43.3 13.0 27.7 (763)

25 - 29 46.4 19.1 31.5 (569)

30 ~ 34 50.9 20.9 32.6 (442)

35 - 19 52.5 20.6 31.1 (385)

40 - 44 42.2 24.7 31.3 (343)

45 - 49 60.2 19.4 34.1 (226)
TOTAL 40.8 17.4 . 27.5 (3593)

FUENTE: ENPA 1981.

Al analizar los grupos de edades, el drea urbana muestra valores mayore
en los grupos de 30 a 34 y 35 a 39 aitios que estdn compuestos por mujeres
quienes han completado su educacidn y han éncontrado trabajo. El grupo
de 45 a 49 afios tambidn tienme un alto nivel de actividad econbmica. Casi
la mitad de las mujeres urbanas mayores de 24 afos trabajan en el sector

_econbmico. En el drea rural, los grupos tienen un comportamiento semejante

al promedio de todos los grupos de edad (17.47).
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TASAS DE FECUNDIDAD

A pesar de que el objetivo principal de este estudio no era el de
recolectar datos sobre 1 fccnndidad, s¢ obtuvo un historial de los embarazos
19 AROS (el nimero de nacidoes vivos, nacidos muertos, pérdidas y abortos) de cada

.SIDENCIA

entrevistada. El Cuadvo 4.7 muestra las tasas de fecundidad que se

calcularon de estos datos.

Nimero
de Mujeres
La tasa global de fecundidad disminuyd durante los iltimos 9 anos de
(865)
7.5 a 6.5 nacidos vivos por mujer. (Véase el Cuadro 4.7). IPsta es una
(763) Co . . L Ca
disminucion racional, s5i sc¢ toman en consideracion los adelantos de los
(569) . - . :
nlveles generales de vida y de educacidn femenina experimentados en
(442) PR . <
Honduras durante los dltimos diez afos.
(385)
(343) - . " " :
Hay una gran diferencia urbana/rural en las tasas plobales' de fecun-
(226) ) . : ) ; .
didad - las mujeres rurales ticnen como promedio ¢l doble de nacidos vivos
(3593) (8.2) que sus contcapartes urbanas (4.1). Como mencionado anteriormente,
las mujeres rurales se casan a una edad mis temprana (Cuadro 4. 4) que las
mujeres de las Areas urbanay. Despuis de estar casadas por primera vez,
un porcentaje mayor de las mujeres rarales continean o una relacion
sexual actual (casada o en unidn) que las mujeres urbanas (Cuadro 4.3).
Estos factores, conjuntamente con las tasas bajas de la prevalencia anti-
. valores mayore: conceptiva en las dreas rurales, contribuyven a los npiveles altos de la
por mujeres fecundidad en las dreas rurales,
El grupo
Omica. Casi La tasa de fecundidad conyugal muestra una norma similar. Se puede
n el sector asumir que las mujeres de las reas urbanas que estuvieron casadas alguna vez
.ento semejante den luz a mis de 6 hijos duraute sus anos de reproduccifn mientras que este

nimero aumenta a 10 hijos en el caso de las mujeres de las 3reas rurales.
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CUADRY 4.7

HONDURAS. 1981. TASAS GLOBALES Y MARITALES DE FECUNDIDAD POR EDAD Y ZONA DE RESIDENCY,

1971-
1972 1981
Total Urbana Rural Total
Tasa Global de 3 3 3
Fecundidad 7.50 4.08 8.23 6.48
15-19 L1707 . 0845 .1632 1244
20-24 .3165 L2172 L3761 . 2999
25-29 .3392 . 2070 .3453 . 2819
30-34 .3070 .1558 .2970 . 2403
35-39 L2213 .1165 .2833 . 2301
40~44 1267 . 0354 .1502 . 0991
45-49 .0177 - -.0303 .0195
Tasa Tatal de
Fecundidad Marital 6.433 10.163 8.833
15-19 .3857 .4393 L4210
20-24 L3434 L4506 .4090
25-29 L2279 L3616 .3025
30-34 . . 1644 L3121 .2528
35-139 . 1287 . 2849 .2387
40-44 .0365- .153] .1015
45-49 - . 0306 .0197

FUENTES: 1971-1972, Camisa, 7 (1975) Fecundidad y Nupcialidad, Tomo 3, Encuesta Nacio-

nal Demogrifica de Honduras, Santiago, Chile: Direccidn General de Estad
y Censos de Honduras y CELADE.

1980, ENPA.

istica

Tasas Globales de Fecundidad: Nimero de nacimientos en el afio anterior por

cada 1,000 wujeres en edad féreil,

Tasas de Fecundidad Marital: Nimero de nacimientos en el afio anterior por

cada 1,000 mujeres alguna ver casadas.

El nimero de nacimientos en el dltimo ano fut ajustado por cada grupo de

edad asumiendo que el 60Z del total de nacimientos que fué reportado in
los meses 10-14 actualmente ocurrieron durante los meses 10-12.
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CAPITULO Vv

NA DE RESIDENCIA LAS PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

En este capftulo sc trata de estudiar las intenciones y preferencias
T Total de las mujeres en relacibn a sy Tecundidad, haciendo referencia también a

. algunas caracterfsticas 6ocio-ccondmicas,

6.48°
1244 Al andlisis se hard en dos partes: el deso de espiciar 1a procreacidn
.2999 y el tawano de familia deseado; 1la primera se estudia mediante el desco de
'gfég tener mids hijos y el espaciamiento del préyimo hijo; la segunda, mediante
.2301 el nlmero adicional de hijos deseados ¥y las respuestas de las mujeres corres-
'8?3; pondientes en cuanto al tamatio de fawilia deseado.
. 1

i 5.1 Deseco de tener nis hijos

8.833
L4210 La pregunta que se formuld a las mujeres para investipar este aspecto
.4090 ' - . - - . . .
3025 fue la siguiente: ":Piensa usted tener (mds) hijos algin dfa?’ Escogiendo
.2528 | ellas entre las respuestas: "SI, "No" y "No sabe",
.2387 |
. 1015
-0197 El Cuadro 5.1 nos presenta el percentaje de las mujeres en unién, que

declararon el deseo de tener mis hijos, segin edad, ndmero de hijos vivos,

actividad ocupacional y nivel de instruccidn, de acuerdo a 1a zona de
incuesta Nacio-

- ssidenc i
l de Estadistica residencia.

Es impertante hacer notar que del total de ellas, el 32% desean tener
. . 3 i3 5 Vi el i » » gy » 3 = NG i e
anterior por . mis hijos, un valor qQue no es muy diferente si se observan a las mujeres
segln su zona de residencia. En ambos casos, este deseo es menor que el
mterior por 20Z a partir de los 35 a 39 anos.

la grupo de . ) his ) e Jid
: E . 5 ¢ > 2 2 a
sortado in N cuanto a los hijos actualmente vivos, el valor disminuye a medi

. que avmenta el ndmero de éstos, es decir, que del total de mujeres en unidn
Y que tienen 1 hijo el 65% de ellas desean mis hijos; en cambio, en los

: casos de las que tienen 4 hijos, este deseo se reduce al 19x.
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CUADRO 5.1

HONDUEAS. 1681, MUJERES EN UNION: PORCENTAJE QUE DESEAN MAS HLJOS POR EDAD, KUMERO 5
X . Uty e . . e JERe .
DE HIJOS VX\OS. CONDICION DE TRABAJQ Y NIVEL DE INSTRUCCION STGUN trabaj
70NA DE RESIDENCIA
estudi

EDAD URBANO RURAL TOTAL situac
15-19 70.0 09.0 69.3 (209) muestr
20-24 54,4 45.5 48.7 ) quizas
26-29 42.0 33.4 36.7 (438) _
econon
30-34 26.6 27.3 27.0 (373
35-39 16.5 18.4 17.9 (309) del g
LO-44 6.4 8.4 7.6 (273)
45-49 : 4.5 4.5 4.5 (7 |
HUMERO DE g
HIJOS VIVOS que 1
0 74.9 72.2 73.3 (147) RO po:
1 67.n 59.9 63.9 (304) en re
" 0
2 37.9 53.2 470 (299) todav
3 23.0 30.5 27.7 361)
4 12.3 22.6 18.% (297) y han
5 11.7 18.4 16.8 207) rodav
o+ 4.0 11.4 9.9 (569)
CONDICION DE 5.2
TRABAJO
Trabajd 38.9 28.5 31.5 ©(506)
No Trabajd 33.5 30.8 31.6 (1679)
NIVEL DE la si
INSTRUCCILON
e e tenel
Ning 15.5 22.7 .
inguno 21.17 . (533) resp
Primaria 1-3 28.0 31.0 30.4 (805)
= 1
Primaria 1-4 32.5 38.5 15.7 (580) anos
Secundaria 1-3 Lb, 4 52.1= 45.5 (107)
Secundaria 4-6 y
Universidad 44,9 - 53,2+ 45.8 (159)
las -
TOTAL 33.6 30.5 1.5 (2185)
R zona
Nimero de Hujeres (754) - (1431)
FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos,
de 1
dent
38%
que
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&Ro Si consideramos el total de las mujeres en unién, la condicién de
trabajo no parcce influir en el desco de tener mis hijos, pero si las

estudiamos por drea de residencia, en el dvea urbana se presenta una

iR0 DE

iE;E situacifn un poco distinta. En el drea urbana, las mujeres que trabajan

15) miestran un porcentaje mis elevado que las que ne trabajan, lo que es debido

N quizds a que en la encuesta se incluyeron a algunas amas de casa como

:; ccondmicamente activas; cn el Area rural, el comportamicnto s similar al

9) del grupo total.

5)

22 En respecto al nivel de instruccidn, una caracteristica muy importante
que influye la fecundidad, encontramos que para el total, las mujeres que

9 <o no poseen instruccidn y las del nivel primario presentan porcentajes menores

+) en relacién al resto; una proporcién mayor de las mujeres con wmis instruccion

'; todavia desca tener wis hijos ya que dstas, en proporeion, son mis jovenes

5 y han tenido pocos hijos. Eg decit, muchas de ellas no an alcanzado

) todavia el tamaiio de familia deseado.

)

5.2 Espaciamiento del préximo hijo

)

9) Para estudiar este temn en la encuesta se formuld a las entrevistadas
la siguiente pregunta: “;Si dependicra totalmente de usted, cuindo le gustarfa
tener su préximo (o primer) hijio?" Do esta manera se obtuvieron las

' respuestas siguientes: "El ano préximo’™, "Dentro de 2 aines"™. "Dentro de 3
aiios"”, "Cnando quiera que suceda™ y "No saben'.

El Cuadro 5.2 nos muestra una idea del espaclamiento descado por
, las mujeres en unién, que desean mis hijos, segin grandes grupos de edad,

zona de residencia, condicidn de trabajo ¢ hijos actualmente vivos.

En respecto a la ¢dad, se observa que alrededor del 507% de las mujeres
de los grupos de 15-24 a 25-39 apos de edad desean tener su podximo hijo
dentro de uno a dos afius; al mismo Liempo es importante destacar que el
387 de las mujeres de 40 a 49 afios desean su proximo hijo cuando quicra

que suceda y otro 10% no sabe cuando.
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CUADRO 5.2

HONDURAS, 1981. MUJERES EN UNTON QUE DESFAN MAS HIJOS: PORCENTAJL DISTRIBUCIONAL DEL ESPACIAMIENTO
DESEADO DEL PROXIMO HIJO POR EDAD, ZONA DE RESIDENCIA, CONDICION DE TRABAJO, Y
NUMERO DE HIJOS VIVOS

Eapaciamiento Deseado

£l Proximo  Dentro de Deutro de  Cuando Quicra  No Nimero de
Ano 2 Anos 1 Ahos Que Suceda Sabe Total Mujeres
EDAD
15-24 29.4 24.8 25,0 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* 14,94 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)
convicion bE
TRABAJO
Trabajd 24,2 25.1 22.5 20.1 8.2% 100.0 (159)
No Trabajad - 25.4 25.5 23.9 16.8 8.4 100.0 - (530)
HIJOS VIVOS
0 39.6 16, 3+ 15.8+% 22,84 5.4 100.0 (108)
1 24.8 25.2 30.) 12,54 7.4% 100.0 (194)
2 20.7% 30.3 24.6 12.5% 11.9# 100.0 (140)
3 22.8# 26,7~ 25,74 19.4% S5.4* 100.0 (100)
4 16.0% 30. 8+ 27.9% 16, 6% 8.6* 100.0 ( 55)
s 32,04 20,4 13.6% 18.4» 15.5¢ 100.0 ( 3S)
&t ’ 18.0% 26,74 12.0* 34,94 8.4 100.0 (56)

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos,
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Las dreas de residencia nos presentan alyunas diferencias en cuanto al
PACIAMIENTO espaciamiento deseado del prdximo hijo, pero en general aproximadamente el
8AJO, Y o, . - P -
79% de las mujeres de las fdreas urbanas desean su préximo hijo dentro de
los tres subsiguientes aifios mientras el 727 de las mujeres de las dreas

rurales descan tener su prdximo hijo durante ese mismo espaclo de tiempo.

Nimero de

Mujeres
Segln la condicién de trabaje, no s¢ observa mucha diferencia entre
las mujeres que trabajan y las que no trabajan en cuanto al espaciamiento
(142) deseado de su préximo hijo. LEste resultado es muy parecido al anterior
?:Z; y las causas explicativas podrian ser las mismas.
51 consideramos el ndwero de hijos vives de las mujeres entrevistadas,
(253) se nota que alrededer del 407 de las mujeres que no tienen nifos desean
(436) tener su hijo el préximo afio; en cuanto a las mujeres que ticenen al menos
un hijo presentan valores diferentes en respecto al cspaciamiento deseado.
(159) 5.3 Nimero adicional de hijos deseados
(530)
Los hijos adicionales descados se investigaron mediante la pregunta:
"¢Cuintos hijos mis quisiera tener?" De las mujeres en unién 631 desean
335; tener un promedio de 2.2 hijos adicionales.
(140)
(100) El Cuadro 5.3 presenta el promedio de hijos adicionales deseados por
E;:; la mujeres en unidn que descan mis hijos, por grupos de edad, nivel de
( 56) instruccién y ndmero de hijos vivos segiin el drea de resfdencia.

El promedio de hijos adicicnales descados es diferente para cada area
de residencia, siendo el 1.9% en el Efcu urbana y el 2.4% en ¢l drea rural.
Si analizamos este promedio de acuerdo a grandes grupos de edad, nivel de
instruccidn y el nimero de hijos vivos, observamos también este mismo
comportamiento, llegando a ser c¢n algunos casos, casi de 3 hijos. Tal es
el caso de las mujeres mds jdvenes de 15 a 24 anos en la zona rural y de
aquéllas que tienen 0 hijos en la misma zona; como cra de esperarse, los
valores mds bajos los presenta el Area urbana, no importando el grupo o

la clasificacién.
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5.4

CUADRO 5.3
HONDURAS. 1981. MUJERES ERN UNTON QUE DESEAN MAS HIJOS: pre
PROMEDTO DE H1JOS ADTCTONALES DESEADOS POR GRUPOS (ta
DE EDAD, NIVEL DE INSTRUCCION Y NUMERO DE ' "hi
HTJOS VIVOS SEGCUN ZONA DE RESIDENCIA hij
obt
el
Zona Je Residencia cué
Urbana Rural Total reg
hi’
EDAD
es!
15 - 24 2.4 2.8 2.7
nd
25 - 39 1.8 2.3 2.1
hai
40 - 49 1.2 2.0 1.7
n{
NIVLL DE
PR L.t hi
INSTRUCCION
2],
Ninguno l.o* 2.5 2.4 ©
mu
Primaria | - 3 1.9 2.4 2.3
la
Primaria 4 - 6 1.9 2.3 2.1
-
Secundaria 1 - 3 1.7 2.1% 1.8 )
hi
Secundaria 4 - 6 1.9 2.1% 1.9
y Universidad
NUMERO DE
N m
HIJOS VIVoS
pAl
0 2.6 2.9 2.8
1 1.9 2.6 2.2
2 1.5 2.3 2.0
a
3 1.3 2.2 1.9
c
4 1.3#% 2.0 1.8
5 1.6% 2.2* 2.1% ¢
6 y mis 1.CH 2.1 2.0 Y
T
TOTAL 1.9 2.4 2.2 |
Nimero de Mujeres (250) (381) (631) ¢

FUENTE: ENPA 1981

*Menos de 30 casos.
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5.4 Tamano de la familia

Como ¢l cuestionarie de la encuesta no Incluye una pregunta la cual
pregunte cspecificamente a cada mujer eatrevistada por el ndmero de hijos
(tamafio de famllia) que ella considera ldeal, se construyd la variable
"hijos desecados" mediante los dos conceptos sipulentes: al ndmero de
hijos actualment: vivos seagregd el de log hijos adicionaley deseados
obteniéndose de esre modo el nidmero {deal de hijos descados, Sin embargo
el ndmero de hijos deseados no es igual a la Tespuesta & la progunta sobre
cudl es el “tamafo idea] de familia' ya que la mujer ~atrevistada pucde
reportar como tamafio ideal de lamilia un ndmero menor que el admero de
hijds que tenga en ¢l womento de Ia entrevista. Por eso, mientras que
esta variable, hijog descados probablemente se aproxime al ideal del
nimero de hijos catre las mujeres mis jévenes (15-29), las cuales adn no
han completano sy fecundidad desaada, puede sobre-estimar 21 ideal del
ndmero de hijos de las mijeres mayores de edad, cuyo ndnero actual de
hijos (debido a embarazos no dueseados) pueda ya exceder el ndmero que
ellas consideren idea], De todas maneras, hijos deseados es una medida
muy convenlente para estimar ol tamaiio ideal de familiag cp Ioe prupos de
las mujeres mas JjBvenes (como se menciond mds arriba) o para obtener una
medida aproximada en ¢l momento de 1a entrevista del ndmero rotal de

hijos que las mujeres en los varios subgrupos creen que van a tener.

El Cuadro 5.4 Presenta el promedio de hijos vivos e descados de las
mujeres en unién, Por grupos de edad y por nivel de instruccicn segin la

zona de residencia,

Por cada grupo de edad y cada nivel de instruceidn, las mujeres en las
drcas rurales tienen en promedio yn nimero mayor de hijos vivos en compara-
cidn con sus contrapartes en las dreas urbanas. Mujeres en el Frea rural
en los grupos de 25-49 anos de edad tienen en promedio aproximadamente
un hijo mads que las mujeres en las Areas arbanas.  La misma norma existe
Por nivel de instruceign aunque, entre las mujeres sin ninguna instruceidn
formal, 1as de lag dreas urbanas tienen en promedio casi ¢l mismo nidmero

de hijos vivos (4.6) que las mujeres de las dreas rurales (4.9). Con el
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CUADRO 5.4

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNTON: PROMEDIO DE HTJOS VIVOS Y

DE TOTAL DE HTJOS DESEADOS (HI1JOS VIVOS MAS HIJOS

ADICTONALES DESEADOS) POR GRUPOS DE EDAD Y NIVEL
DE THNSTRUCCION SEGUN ZONA DE RESTDENCTA

Zona de Residencia

Urbana Rural D s
Hijos Hijog Hijos Hijos Hijos Hijos
Vivos Deseados Vivos Deseados Vivos Deseados
EDAD
15 - 19 0.8 2.5 0.9 3.2 0.9 3.0
20 - 24 1.6 2.6 2.2 3.7 2.0 3.3
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 5.1 7.0 7.4 6.3 6.6
45 - 49 6.0 6.1 6.8 6.9 6.6 6.6
INSTRUCCION
Ninguno 4.6 5.1 4.9 5.7 4.8 5.6
Primaria 1| - 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 | - 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 "niversidad
YOTAL 3.1 3.8 4.4 5.3 3.9 4.8
Nimero de
Mujeres (754) (1,431) (2,185)

FUENTE: EPA 1981

*Menos de 30 casos.
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L

Hijos
:seados

3.0
3.3
4.1
5.0
6.1
6.6
6.6

5.6
5.4
4.0
3.3
3.1

4.8

aumento de instruccid., sin embargo, esta diferencia aumenta constantemente

a mds de un hijo por mujer.

Por este motivo existe una pran diferencia en el ndmero promedio de
hijos vivos por mujer, segin la zona de residencin. Mujeres urbanas
tienen un promedio de 3.1 hijos vivos comparado con un promedio de 4.4
hijos vivos por mujer e¢n el drea rural - un diferencial urbano-rural

de 1.3 hijos.

En ¢l caso de las mujeres que apenas entren en su perfodo de fecundidad
(15-24 anos), el nimero de hijos deseado es probablemente equivalente al
total del nlmero de hijos que la entrevistada ha estimado como el tamano
ideal de familia. Las mujeres en el drea rural, dentro de ese grupo de
edad, descan aproximidamente, como promedio, 3.5 hijos comparado con sdlo
un promedio de 2.5 hijos en el caso de las mujeres en las dreas urbanas.
Pareciera que las mujeres mds jovenes en las dreas rurales desean una

familia mds numerosa que las de las Areas urbanas.

45



CAPLTULO V1

CONOCIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

6.1 Conocimiento de¢ métodos

El grado del conociumiento que las mujeres entrevistadas tenfan acerca
de les mitodos anticonceptivos se midis mediante la pregunta: ";Qué métodos
de planificacidn familiar conoce usted?" y posteriormente, para los
métodos que la entrevistada no menciond, se les preguntd si los habfan

ofdo mencionar.

El Cuadro 6.1 llama la atencién que en el pafs prevalece un alto por-
centaje del conocimiento de por lo menos un métrodo (el 93% de las mujeres
en unibn) y, adn mis importante es destacar, que casi todas ellas conocen
por lo menos un método moderno. Los métodos mis conocidos por las mujeres
en unidén son las pastillas (91%), la esterilizazidon femenina (81%), 1la
inyeccidn (71%) y ¢l DIU (687%). Con excepeidn del condén (36%), mcnos
de una tercera parte de todas las mujeres en unidn conocen el resto de los

otros métodos .

En el Cuadro 6.1 también se¢ puede observar que el conocimiento de los
métodus es diferente segdn el Area de residencia, siendo estas diferencias
significativas, Ilegando en algunos casos hasta el 35% de diferencia cn
el conocimlento de los mdtodos anticonceptivos. Las diferencias wmenures
que se cbservan es para las pastillas y la esterilizacisn femenina, lo
cual hace pensar que ellos constituyen los métodos mias populares, De las
mujeres en unidn casi todas de las que viven en las drcas urbanas conocen
la pastilla (98%) y la esterilizacién femenina (92%Z) mientras que los
niveles del conocimiento para estos métodos bajan al 87% y 75%, respectiva-
mente, en las dreas rurales. En todos los casos, menos mujeres en el
drea rural tienen conocimiento sobre cada método anticonceptivo en compa-

racaidén con las mujeres urbanas.

Como aparece ilustrado en el Cuadro 6.1, casi un 10%Z de las mujeres en
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CUADPRO 6.1

HONDURAS. 1981. CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA:
TOTAL DE MUJERES Y MUJERES EN UNION

imi d Total de Mujeres Mujeres en Unidn B
ﬁg:g;;:xent° € Zona de Kes:dencia Nimero de Zcna ce-Residencia himere de
Urbana Rural Total Mujeres Urbana Rural Total Mujeres
AlgGn Método 95.6 87.0 9G.7 (325%) 99.0 90.4 3.3 (2039)
Ningln Método 4.4 13.0 9.3 ( 332) 1.0 9.0 6.7 ( 148)
TUTAL 100.0 169.0 100.0 (3393) 100.0 100.0 100.0 (2185)
(1533) (2040) ( 754} (1431)
Método Moderno 95.6 f6.9 90.7 (3257) 99.0 90.3 93.3 (2038)
S61o Método Tradicional - 0.1 - { 1) 0.0 0.1 0.1 ( 1)
Ningln Métoder 4.4 13.0 9.3 ( 334) 1.0 9.6 6.7 ( 1486)
TOTAL 100.0 100.0 . 100.0 (1593} 100.0 100.0 100.0 (2185)
(1553) (2040) (754) (1431)
MEtodos Espec{ficos
Pastillas 94.7 83.5 88.4 98.4 87.2 91.1
Esterilizacidn Femenina 86.0 1.6 7.8 92.1 75.0 8G.9
Inyeccién 73.9 58.2 65.0 87.1 62.4 70.9
DIU (Anillo) 78.8 51.6 63.3 90.1 56.8 68.3
CondSn 52.9 21.6 35.1 61.7 23.0 36.4
Aborto 43.8 23.7 32.4 45.1 24.0 31.3
Vaginales 44,0 17.3 28.8 52.5 . 17.7 29.7
Ritmo 41.1 12.3 24.8 . 48.6 12.9 25.2
Egterilizacidn Masculina 25.4 11.7 17.6 31.5 12.1 18.8
Retiro 17.5 10.0 13.2 19.7 11.4 14.3
FUENTE: ENPA 1981.
L Fe2ER58E8 ¢ TELEE Y S SE eSS
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unidén en las fireas rurales no conocen por lo menos un método ant iconceptivo
(90.4% vs. 99% de las wmujeres urbanas). El Cuadro 6.2 wuestra los niveles
del conocimiento de anticonceptivos de las mujeres en unién en el area
rural, segln varias caracterfsticas socio-demogréficas. Dos aspectos
iwportantes saltan a la vista al considerar la edad como una variable

diferencial en el conocimiento de los métodos.

(a) Las mujeres de mayor edad (40 anos o mis), que provienen de
seneraciones en las que la planificacidon familiar no era popular,
y las mlds jbvenes (15-24 anos) tienen menor conocimiento que
las mujeres de edades intermedias.

(b} Las wujeres cen edades entre 25 y 29 anhos conocen mis métodos ,
probablemente por el hecho de tener mis tiempo de exposicibn
4l matrimonio y un mayor nimero de hijos que las de los dos
primeros grupos de edad.

Las mujeres 'sin ninglin conocimiento sobre la planificacidn familiar
tambifn tienden a tener muy poca instruccién (mas del 15% de €sas no poseen
instruccidn formal) y de cero a dos hijos vivos (aproximadamente el 13%
en cada grupo no tiene conocimiento sobre planificaci6n familiar). Todo
parece indicar que futuras campanas sobre planificacién familiar deben
l1levarse a cabo en las dreas rurales del pafs, teniendo como blanco los
subgrupos de las mujeres mis jovenes, con menos instruccién y que tienen

de cero a4 dos hijos vivos.

A su vez, el nivel educacional influve en el nivel del conocimiento de
métodos, de tal forma que a mayor niimero de anos de estudio aprobados,
mayor es la proporcibn de las mujeres que conocen al menos un método anti-
conceptivo.  Para tener una idea mejor de la influencia que el nivel de
instruccidn ejerce en el conocimiento de los métodos anticonceptivos,
se utilizd el promedio de la cantidad de los métodos que conocen las
mujeres en unién. En la Grafica 6.1 aparecen estas variables que evidencian
el hecho, de que ellas conocen mas cuanto mayor sea su nivel cultural; es
decir, que existe una relacidn directa entre el nimero de anos que han
aprobado en la escuela, colegio o universidad y la cantidad de nétodos

anticonceptivos que conocen.



CUADRO 6.2

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION EN LA ZONA RURAL:

PORCENTAJE QUE CONOCE Y KO
CONOCE AL MENOS UN METODO SEGUN EDAD, NIVEL DE INS
CONDICION DE TRABAJO Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

TRUCCION,

Nilmero

Conocen No Conocen Total de Mujeres
Edad
15 - 19 86.2 13.8 100.0 (144)
20 - 24 89.2 10.8 100.0 (268)
25 - 29 91.2 8.8 100.0 (269)
30 - 3¢ 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
Instruccibn
Ninguno 84.4 15.6 100.0 (459)
Primaria 1-3 90.7 9.3 100.0 (630)
Primaria 4-6 97.6 2.4 100.0 (310)
Secundaria 1-3 100. 0% 0,04 100. 0~ ( 16)%
Secundaria 4-6 y
Universidad 100,04 0.04 100. 04 (16)*
Trabajan 93.7 6.3 100.0 (214)
No Trabajan 89.8 10.2 100.0 (1431)
" Nimero de Hijos
Sobrevivientes
0 87.2 12.8 100.0 ( 87)
1 85.9 14.1 100.0 (147)
2 86.7 13.3 100.0 (177)
3 92.2 7.8 100.0 (227)
4 91.9 8.1 100.0 (179)
5 93.6 6.4 160.0 (158)
6+ 91.0 9.0 100.0 (456)

FUENTE: ENPA 1981,
* Menos de 30 casos.
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El drea de residencia es un factor determinante junto con ¢l nivel
de instruccién, ya que las mujeres urbanas conocen nds métodos anticon-—

ceptivos que las mujeres rurales que pertenceen al mismo nivel educativo.

6.2 Disponibilidad de !og métodos anticonceptivos

Para medir la disponibilidad de los métodos que las mujeres conocen
se les prepuntd: si sabfan donde obtener cada método, el lugar al que irfan
a obtenerlo, el tipo de transporce que utilizarfan y el tiempo que tar-

darfan en llegar al lugar por ellas declarado.,

El Cuadro 6.3 presenta el porcentaje de las mujeres en unién, segidn
zone de residencia, Yy conocimiento de las fuentes de abastecimiento de
anticonceptivos. Eg lwportunte destacar el hecho de que existe una propor-
cidn alta de mujeres que habitan en las dreas rurales que desconocen las
fuentes donde puedan abastecerse de los métodos anticonceptivos. S$8lo un

687% de las mujeres rurales en unién conocen por lo menos un lugar donde
1

pueden abastecerse de log mismos, en comparacidn con el 93% de las mujeres en

unidén que viven en las dreas urbanas, las cuales poscen el mismo conocimiento.

Los niveles del conocimiento de las fuentes de abastecimiento son mis
bajos para los mitodos especificos.  No obstante, en las dreas urbanas
3/4 de las mujeres en unidn conocen las fuentes de abastecimiento de los
métodos wis pupulares, como ser: la pastilla (75%) v la esterilizacidn
femenina (77%). Con excepeidn del DIU (53% conocen una fuente), menos
de la mitad de todas las mujeres urbanas en unién pueden mencionar una

fuente de abastecimiento para los otros métodos mudernos.

En las areas rurales, los niveles del conocimicnto de las fuentes de
abastecimiento de las mujeres en unidn son mucho mis hajos; menos de la
mitad de las mujeres saben de alguna fuente para obtener pastillas (497%)

y esterilizacién (48%). K1 conocimiento de las fuentes de abastecimiento
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CUADRO 6.3

vel
on- HONDURAS. 1.81. MUJERES EN UNION: CONOCIMIENTO DE FUENTES DE METODOS SEGUN
ZONA DE RESIDENCIAIL
.tivo.
B MUJEKES EN UNION
Conocimiento Zona de Residencia _ Nlmero
de Fuentes Urbana Rural Total de Mujeres
.ocen Alguna Fuente 92.8 67.6 76.3 (1666)
e irfan Ninguna Fuente 7.2 32.4 23.7 ( 519)
ar- TOTAL 100.0 100.0 100.0 (2185)
Métodos Especificos
;egdn Pastillas 74.7 49.3 58.1 (2181)
de Esterilizacidn Femenina 77.3 47.6 57.9 (2185)
propor- Inyeccidn 48.7 19.8 29.8 (2158)
| las DIU (Anillo) 53.3 22.7 33.3 (2165)
ilo un Conddn 36.3 6.6 16.8 (2118)
nde Aborto 2.3 2.7 1.9 (2079)
wjeres on Vaginales 32.5 7.7 16.2 (2105)
ocimiento. Esterilizacidn Masculina 10.5 2.8 5.4 (2081)
on mAs FUENTE: ENPA 1981,
\as 1) En esta encuesta no se les preguntd a las mujeres esterilizadas que
Los identificaran la fuente de abastecimiento de otros métodos de plani-

flcacidn familiar que ellas conocfan. Para permitir una comparacidn
.on directa entre las mujeres en unidn que conocfan cada método (Cuadro
6.1) con aquéllas que sabfan de una fuente de abasteciniento {este
(Cuadre), se ha asumido en este Cuadro que las mujeres esterilizadas
mna pudieron mencionar una fuente de abastecimlento para todos los otros
métodos de planificacidn familiar de las que tenfan conocimiento
previo. Por eso, los niveles del conocimiento de las fuentes de
abastecimiento que se ha reportado aquf (a excepcifn de la Esteri-—
lizacidn Femenina) se han sobre-estimado ligeramente.
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del resto de los otrog métodos ey menor que &ste - dogda un 235 para bHry

1)

a s6lo ¢] 2y para abortog,

El Cuadro ¢ .4 pPresenta el porcentaje de lag mujeres en unjon que saben
donde obtener al menos gp método auticonceptive sepan edad niimero o
’ )) »
hijos vivos, condicion ge trabajo y niyel de in::trm:ciﬁn, sepin zona de

sabido que Jas variables que wds nfluven oy ¢l nivel de

residencia, |
instrucciday y la condicigy de trabajo, vy Lambiln ey shpnificativa 1, diferen~
cla que se wanifivsey Je acuerdo al Freg, En términos senerales ge puede
decir, que se sipue o) mismo parray observadn on el Cuadro 6.2, que

explica estag Variables asociadas con e conocimicnto de jog métodos,

En las drens urbanas | ] conocimienty de las fuenreg de abastecimiento
CS menor entre las mujeres nIs jHvepney (80%), cn los Brupos de las myjeres
mayores de 39 404 (87%), para mujeres sin Instruceian formal (80%) y
entre aquéllas giy hijos vivos (76%). lLos niveles del conocimlvnto de Jag
fuentes de abastecimionga vitre las myjerey rurales es puche mis bajo; asf
podemos obseryay que 5010 un boco mis de 1a mitad de Jag mijeres migs
jovenes (577), de las S dnstrueeion formal 557y o las sin hijos vivos
(527) conncen PO o menos gy tuente de abastecimiento de métodos Je
Planificacion familiar, cuanto al tipo de Pransporte que utilizarfan
Para ir a ebtener su mf‘tmin, s¢ les preguntd o 14 mjeres que conocian

un método, gj usar fan aledn transporte o 54 caminarian,

En ¢l Cuadyry 6.5 se muestry e boreentaje de 144 tjeres en union),
que conocen ung fuente de akastecimfento Y qQue pueden caminar hasta la
misma, gy sabido que e porcentaje de mujeres disminuye 4 medida que 1os
métodos requivren persong) wédico o paramédicu para gy prictico o uso,
especialmente en o} caso de 1, esterilizacidn, Ja cual se practien en
hospit;i[es, qQue estin dispersos op ¢l pafs, ubicados en las cabeceras

departamentales O en las ciudades Principales. Ademds | 1a zona de la

1 El aborto ey ilegal en Honduras | de modo que lag eilrevistadas no
5 ,
admiten conocer 0 saber de gy Lugar donde Puedan tener yn aborto,
Por eso el comocimiento sobre aborto no se puede re portar con
’
exactitud en este infernme,
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CUADRO 6.4

11U HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNIL PORCENTAJE QUE SABE DONDE OHTENER Al. MENOS
UN METODO SEGUN EDAD, NUMERO DE HIJOS VIVOS, CUNDICION DE
THRABAJO Y NIVEL DE INSTRUCCION

NUMERO DE
saben EDAD URBANO RURAL TOTAL HUJERES
: 15 - 19 79.9 57.3 64.0 (205)
le 20 - 24 93 4 70.2 78.5 (417)

25 - 29 98.4 74.7 03.7 (434)
de 30 - 3 95.1 69.7 79.1 (373)
liferen- 35 - 19 95.8 70.4 7. (109)
1ede . 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)
aiento 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 Universidad 98.8 89, 4% 87.9 . (159)
2 las
CONDICION DE TRABAJO
i ast Trabajs 94,3 72.8 85.2 (506)
Ko trabajs 91.8 66.7 73.6 (1679)
vos NUMERO DE HIJOS
SOBREVIVIENTES
fan 0 75.6 52.4 61.9 (147)
. 1 90.7 60.1 76.0 (304)
an 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)
a, &+ 93.1 68.5 73.4 (569)
a
FUENTE: ENPA 1981
los *Menos de 25 casos,
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CUADRO 6.5

HONDURAS. 198]. MUJERES EN UNION QUE CONOCEN UNA FUENTE DE ABASTECIMIENTO
PARA CADA METODO: PORCENTAJE QUE PUEDE CAMINAR A LA FUENTE
DE ABASTECIMIENTO SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Zona de Residencia
_Urbana Rural Total Nimero de Mujeres
MEtodo
Pastilla 60.7 57.9 59.1 (1264)
Condan 66.0 34.9 58.0 ( 356)
Vaginales 63.9 34.5 54.7 ( 339)
DIU 31.8 13.9 23.8 (717)
Ester. Fem., le.1 8.7 11.7 (1266)
VasectomTa 15.1 5.5 11.9 (111)
Inyeccidn 55.2 25.1 42.1 ( 638)

T
FUENTE: ENPA 198]1
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STECIMIENTO
A LA FUENTE

de Mujeres

64)
56)
39)
17)
66)
11)
38)

residencia tiene su influencia. Mientras que un 58% de todas las mujeres
en las zonas rurales conocen una fucnte de abastecimiento para la pastilla
la cual queda a corta distancia y a la que se puede llegar caminando, sélo
und tercera parte o menos de ellas pueden 1legar al lugar caminando para
obtencr métados modernos. La diferencia del conocimiento entre las mujeres
rurales y las urbanas estd estrechamente asociado con las condiciones de

la dnfraestructura y la disponibilidad de las fuentes de abastecimiento
inherentes al drea. Esto da a suponer, que hay ndeesidad de transporte
para trasladarse al lugar mis cercano donde puedan abstecerse de los

métodos.

Un indicador que se utilizd para medir la disponibilidad de las fuentes
de obtencidn lo constituyd el determinar que un lugar que, segiin la
entrevistada, le quedaba a 20 minutos o menos, era un lugar de facil
acceso y al alcance de ella; para ello se presenta el Cuadro 6.6 en el
que sc muestra el promedio y la mediana del tiempo de viaje a la fuente
de abastecimiento. En las dreas urbanas, lo mitad de las mujeres que
conocen una fuente pueden llegar a ella (ya sea camlnando o por medio de
transporte) para obtener pastillas, mitodos vaginales, inyeccidén o condén,
en 15 minutos o menos (mediana del tiempo). La mediana del tiempo que
tardan las mujeres en las dreas rurales para llegar a la fuente de abaste-
cimiento es tres veces mayor, ya que para las pastillas es de 45 min., para
condén es de 31 min. y para métodos vaginales es de 45 minutos. Para
obtener inyeccién, un método preterido por muchas mujeres no usuarias en
las dreas rurales (véase el Cuadro 7.7), « la mitad de estas mujeres que
conocen una fuente de abastecimiento para este método les toma mis de

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

Otra manera de evaluar la disponibilidad de los servicios de planifi--
cacidn familiar es midiendo la prOpofcién de las mujeres en 1nidn que
pueden llegar a la fuente (caminando o por medio de transpo' te)} dentro
de 20 minutos. El Cuadro 6.7 presenta esta informacidn. a la mayoraia
de las mujeres urbanas les tomarfa el mismo tiempo para llegar a sus lugares
de abastecimiento para pastillas (78%), condones (82%), vaginales (79%)

e inyeccidn (72%). Sin embargo, en las Areas rurales muy pocas mujeres
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CUADRD 6.6

HONDURAS. 198]. MUJERES EN UNION QUE CONOCEN uNA FUENTE ng ABASTECIMIENTO PARA CADA METONQ: FROMEDIO Y MEDIANA DEL TIEMPO
DE VIAJE A LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO SEGUN ZONA pr RESIDENCIA

Zona de Fesidencia
Urbano

Rural Total Hirero
Promedio Mediapa Promedio Mediana Promedio Mediana de Myjeres
_____.___________________________________.____N________________________________________________________.___________
Método .
Pastilla 19.4 14.7 (562) 78.3 L5.3 (702) 52.1 2004 (1284)
Condgn 15.0 10.5 (264) 66,4 30.5 ( 91) 28.1 l4.9 (356}
Vaginales . 17.3 14a.¢ (234) 90.4 45.1 (107) 40,2 15.3 ( 341)
DIU 37.1 24.8 (399) 135,90 30.2 (3z¢) £0.6 35.0 ( 718)
Esterilizacion Femenina 54,2 30.0 (581) 168.; 121.7 (685) 115.5% 60.4 (126¢8)
Vasectonfa 44,5 29.5 (74) 174.3 145.0 ( 18) 88.0 35.2 (112
g -

Inyeccidn 2.9 14, (363) 106.6 75.2 (281) g6 23.8 ( 643)
FUENTE: ENPA 198,
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CUADKO ./

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION QUE CONOCEN UNA FUENTE DE ABASTECIMIFNTO PA
CADA METODO: PORCENTAJE QUE DISPONE DE UNA FUENTE DE ABASTEC
MIENTO PARA CADA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A 20 MINUT
0 MENOS, SEGUN RESIDENCIA

Nimero de

Urbano Rural Total Mujeres
Pastillas 77.7 (562) 29.7  (702) 51.0 (1264)
Conddn 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)
Esteriliéacion Femenina 36.8 (581) 3.1  (685) 18.6 (1266)
Vasectomia - 40.9 ( 74) 0.0 ( 37) 27.2 ( 100)
Inyeccidn 72.0 (362) 8.1 (281) 44,1 ( 643)

FUENTE: ENPA 1981.
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HONDURAS. 1981. MUJEPES EN UNIuN @

CUADRO 6.8

VE CONOCEN CADA METODO: DIS

TRIBUCION PORCENTUAL DE LUGARES

DE OBTENCION FPOR

20NA DE RESIDENCIA

Lugar
de R
Obtencidn Pastillas Conddn
Centro de Salud 47.3 6.7x
Hespital Pdblico 7.2 1.2»
ASHONPLAFA! 41 1.3=
Farmacia 28.9 84.7
M8dico/Clinica

Particular 2.1 0.6
Distribucidn

Cozuniraria 8.5 5.3»
Orrc 1.9 0.2%
TOTAL 100.0 100.0
Nimero de Mujeres (1008) ( 349)
Centro de Salud 27.8 2.5*
Hospital PGblice 7.8 1,3*
ASHONPLAFA! 7.9 0.4+
Farmacia 46.8 91.7
MEdico/Clinica

Particular 1.7= 0.8=%
Jistribucign

Comunitaria 6.1= 3.3~
Ozro 1.9 -
TOTAL 100.0 160.0
Nimero de Mujeres . ( 397) ( 258)
Centro de Salud 60.0 18.7»
Hospital Pdblico 6.8 0.7#
ASHONPLAFA! 1.6# -2
Farmacia 17.2 64.8
M&dico/Clfnica

Particular 2.3» -
Distribucidn

Comunitaria 10.1 11.1=
Otro 2.0* 0.7%
TOTAL 100.0 100.0
Nimero de Muieres ( 610)

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.

1A.Dc£nci5n Hondurada de Fl-nilic-c{ﬁﬁ_d-

( 91

METODOS
Esterilizacidn
Vaginal NIy Femenina Vasectom®a Inyeccidn Aborto
5.2 30.5 1.6 - I0.4 -
5.3 54.0 84.7 70.3 13.1 1.7
3.3 4.8 2.8 5.3» 3.4 -
72.5 0.3» 0.1» 18.7# €3.6 --
2.8% 10.2 9.6 - 8.1 22.8%
5.1% - - 0.6 0.5+ -
1.7+ 0.3» 1.3% 5.0 0.9# 5.4 %
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
( 326) ( 666) (1082) ( 108) { 637) ( 39)
URBANOD
5.3» 29.¢ 1.7» - 4.2» -
3.3+ 45,2 74,9 68.4 9.7 41w
3.8» 7,3 4.9# 7.0% 3.9* -
8C.8 0,64 - - 74.6 -
1.8% 4.3 15.6 19.1¢ 7.0% 46.2%
3.2% - - 0.9» 0.2% -
1.8» C.2x 2.8% £.6% L 49,7
100.0 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0
(224) ( 358) ( 484) « 72) ( 359) ( 16)
RURAL
7.5+ 1.7 1.42% - 18.3 -
9.6= 60.7 92.4 78.1* 17.5 -
2.3# 1.9% 1.2% 1.9 2.8# -
S54.4 - 0.1» - 48.4 -
5.0 5.4# 4.8* 18.1# 9.4n 6.0%
9.4n - - - 1.0+ -
1.3% O.4» 2.8* 1.9% 1.6* 94.0%
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(102) ( 308) ( 484) ( 36) (278)  23)
Temiga -—
o =) 23~
g P L € o ¢
5 & = E. - co& 5~ Booe \E E na S @
2 w5 E Y o S °o o o &
E v o g B S 5 E o 0% ¢ = LA =~
"0 o0 e - < 3 A & A £ = e 2 =
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ERE
1,0t

Avean

9. 40

11.1%

0.1
2.0%

1

istribucidn
Comunitaria

D

94.0*

.E=

1.9»

8%

0.4»

0.7+

Otro

100.¢ 100.0

100.0

100.0 100.0 100.0
(

100.0

100.0

TOTAL

23)

2783

~—

( 9 102) ( 308) 484)

( 610)

Nimero de Mujeres

FUENTE

(IPELET TRV U T PR R

AR

PPV

ENPA 1681.

AABRASE LT si—xa

*Menocs de 30 caaos.

1

pucden Hlegar a sus fuentes de abastecimiento piara obtener pastillas (30%),
condones (31%) o métodos vaginales (26%) dentro de 20 minutos. Pocas
mujeres rurales viven cerca de las fuentes de abastecimiento piara los

oLTOs métodos modernos.

El Cuadro 6.8 muestra las fuentes de abastecimiento para cada mérodo
que fue mencionado por las mujeres en union.  Se pucede observar que la
mayorfa de las mujeres en el drea urbana nombran las farmacias como lugar
de obtencidn de pastillas, condones, vaginales ¢ inyeccidn, mientras en
las dreas rurales se ceonoce ¢l Centro de Salud como la fuente de abaste—
clmiento para las pastillas, la farmacia para los condones, vaginales e
la inyeceidn, y el Hospital Piblico para el DIU y la esterilizacidn

femenina y masculina.

En términos penerales, se puede decir que el conoclmiento de una deter-
minada fuente de abastecimicento estd asociado con la disponibilidad de la
misma, asf como con el drea en que residen las mujeres. A primera vista
parece que en el drea rural son mis populares los servicios prestados por
el sector piblico, mientras en la urbana es el sector privado; pero hay que

tomar en cuenta que la fuente depende del mérodo de . ue se trata.
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USO DE ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos fue medido mediante dos preguntas:
¢Ha usado usted o su compafiero algin wétodo anticonceptivo? y iUsa usted
o su compaiiero algin wétodo actualmente? La primera de estas preguntas
tenia ¢l propésito de establecer el uso en el pasado y la otra el uso
actual, con ¢l objeto de tratar de investigar la probable evolucidn que

ha tenido la anticoncepcidn en Honduras.

DIFERENCIAS EN EL USO EN EL PASADO

Para obtener una mejor visidén de las variables que mis han influido
en el nivel de anficonceptivos se presenta el Cuadro 7.1. Puede observar:
que el uso en el pasado estd asociado con la edad; asf, las mujeres mis
jévenes y las de edades mayores lo han hecho en menor proporcidn. En las
dreas urbanas los grupos de edad con los niveles mis altos del uso de
anticonceptivos en el pasado son los de 25-39 afos de edad (mis del 70%
ha usado un m€todo anticonceptivo en alguna oportun.dad). Los promedios
del uso en el pasado de las mujeres rurales son también mis altos para
los grupos de edad m:diana. Sin cmbargo, estos promedios rurales constitt

Gnicamente de un tercio a la mitad de los correspondientes niveles urbanos

El nivel de instruccidn constituye una variable determinante en el
uso en el pasado de métodos. El efecto es menor en las dreas urbanas
donde casi la mitad (47%) de las mujeres sin ningunas instruccién formal
ha reportado haber usado mEtodos anticonceptivos. Los niveles del uso en
€l pasado aumentan de acuerdo con el nivel de instruccidn alcanzado; mis
de las tres cuartas partes de las mujeres urbanas con cuatro o mis afios
de escuela secundaria (76%) has -usado métodos. La relacidn entre el uso
en el pasado y el nivel de instruccidén es muy diferente en las dreas rural
Unicamente un 14%Z de las mujeres rurales sin ninguna instruccidn han usado
un método alguna vez (esto es s6lo un tercio del promedio encontrado para

el mismo nivel de instruccibn en la zona urbana). Es interesante hacer
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HONDUERAS. 1981, HUJERES ALGUNA VEZ EN UNION:
VEZ UN METODO ANTICONCEPTIVO POP EDAD, NIVEL DE INSTRUCCION,
HUMERO DE HIJOS VIVOS Y

_Area e Res
Urbana

Edad

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Nivel de
Instruccion

Ninguiio
Primaria 1-3
Primaria 4-6
Secundaria 1-3

Secundaria 4-6 y
Universidad

Condicifn de

Trabajan

No Trabajan

Himero de Mijos
Vivos :

[N =]

4
5
O+

Estado Civil
En Unidn

Sep-Div,
Viuda '

" Total

A7.4
52.8
71.6
74,5
72.1
50.3
52.6

41.0
53.4
61.6
65.3
76,4

61.0

61,2

27.5
47.7
68,9
67.2
83.0
61.4
65.6

CUADRO 7.)

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QUE HAN USADO ALCUNA
CONDICTON DE TRABAJO,

ESTADO CIVIL, SEGUN ZONA DE RESIDERCIA

dencia
Rural

14.1
27.6
42.4
45.1%
63.1*

7.8
14.4
27.7
33.4
31.3
30.1
J1.1

27.9
25.6
13.0*

27.4

Total

17.5
36.8
51.0
45,1
48.3
36.9
30.5

19.6
34,2
51.8
61.9
75.2

50.7

36.1

16.7
32.4
45.8
47.3
52.5
38.4
38.3

Total de Mujeres

(247)
(533)
(519)
(420)
(367)
(335)
(223)

(614)
(962)
(742)
(132)
(194)

(734)

(1910)

(186)
(447)
(377)
(432)
(343)
(236)
(624)

(2185)

( 406)
¢ 54)

(2644)

FUENTE: ENPA 1981.

*Menos de 30 casos.
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0 ALGUNA
'E TRABAJO,

res

destacar que mientras esta diferencia urbano-rural ¢s wenor eutre los grupos
de las mujeres de mayor instruccion (el promedio del uso entre las mujeres
rurales con 4 a 6 anos de instruccidn primaria representa 2/3 del promedio
del grupo urbano de comparacion) ; un nfdmero mucho miyor de mujeres rurales
S¢ encuentra en las categorfas mis bajas de instruceién - estas mujeres

cuentan con el nivel mids bajo del uso en ¢l pasado de anticonceptives.

Observindosc-el resto de las variables, no existe ninguna conexioén
en las dreas urbanas entre la actividad laboral v el uso en el pasado de
anticonceptivos. Sin cmbargo, er. las dreas rurales casi un 107 wias de
las mujeres que trabajan (35%) reportaron el uso en ol pasado de anti-
conceptivos comparado con aquéllas qQue actualmente no estin trabajando
(26%). En las dreas urbanas, wis de 2/3 de las mujeres con dos o mis
hijos vivos han usado anticonceptivos. El promedio del uso en el pasado
de las mujercs en las Areas rurales es s6lo la mitad del promedio de las
mujeres en las dreas urbanas. La diferencia mis notable y mis importante
por drea de residencia radica en el porcentaje de las mujeres actualmente
er unidén que han usado algin mérodo alguna ver; el 69% para las mujeres
u.banas vs. el 28% para las mujeres rurales. Esta gran diferencia urbano-
rural de los niveles del uso en e pasado de anticonceptivos esta altamente
relacionada con el grado del conocimicento y la disponibilidad de los

métodos, como se podrd apreciar en el capitulo 6 de este documento.
DLFERENCIAS EN EL USO ACTUAL

A través del tiempo ha habido una evolucién en el uso de los m@todos
anticonceptivos en el sentido de que sce ha popularizado cada vez mis la

prictica auticonceptiva.

Esta prdactica ha sido condicionada por las caracteristicas proplas de
cada mujer. Es por esta razén, que se analizardn las principales diferencias
que condicionan el uso de los anticonceptivos. Se analizarin las mujeres
en unién, yva que son las que estan expuestas al riesgo de embarazo y, por

eso, constituyen el mayor grupo de usuarias (Cuadro 7.2).
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HONDURAS, 1981, MUJ

uN

CUADRO 7.2

ERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCERTUAL DE LAS QUE
METODO ANTICONCEPTIVO POR EDAD,

TRABAJO Y NUMERO DE HIJOS VIVOS,

Zona de Hesidencia

_ . Mrbana

Edad

15-19
20-24
25-29
30~ 34
35-39
40-44
45-49

Instruccidn

Ninguno

Frimaria 1-3
Primaria 1-4
Secundaria 1-3
Secundaria 4~6 vy

Universidad

Condicidn de
Trabajc
Trabajan

No Trabajan

Riamero de
Hijos Vivos

STV WN -~ O

TOTAL

[
N3
-]

w
)
— Rt S

7.9
15.9
26.0
30.0+

48.9+%

25,3

14.4

e
O WOV~
@ s

16.1

HIVEL DE INSTRUCCTION,

ISAN ACTUALMENTE

SEGUN ZONA DE RESTDFNCIA

_Rural

8.4
22.7
3o.7
33.1
31.7
29.4
23.0

11.4
21.1
36,4

56.4

42.2

JTewad o0

Nizero de
_Hujeres

(209)
(all)
(434)
(373)
(309

(275)
(172;

(533)
(805)
(580)
(107)

(159)

(506)

(1679)

(147)
(304)
(299)
(361)
(297)
(207)
(569)

(2185)

counte

[ON DE

FUENTE: ENPA 1981,
*Menos de 30 casos.
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HONDURAS.

Uso de Mét

USA METOD!

NO USA ME

EFICACES
Pastil
Condan
Vagina
DIU (4
Esteri]
Vasec!

Inyec:
NO_EFICA!

Ritmo
Retir

Ootro

NO_UsA M

TOTAL

FUENTE:
*Menos «



CuAbDRO 7.3

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LAS QUE USAN, SEGUN AREA DE

RESIDENCIA
Uso de Método Arca de Residencia Nimero
Urbana Rural Total de Mujeres
USA METODO 47.4 16.1 26.9 (587)
NO USA METODO 52.6 83.9 73.1 (1589)
EFICACES
Pastillas 22.0 6.3 11.7 (256)
Condon 0.8%* 0.1% 0.3% ( 7)*
Vaginales 1.4% 0. 3% 0.7 ( 14)*
DIU (Anillo) 5.5 0.9% 2.4 ( 53)
Esterilizacidn 13.1 5.4 8.0 (176)
Vasectomia 0.2% 0.1% 0.2% ( 3)*
Inyeccién 0.6% 0.2% 0.3* ( 7)*
NO EFICAQE&L
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 uso de mitodos anticonceptivos al nivel del pals
¢s baja, ya que del total de las mujeres en union que se entrevistaron,
solamente el 26.9% hacen uso de un método anticonceptivo (Cuadro 7.3).
Asimismo puedce notarse que la proporcidn de las mujeres cen unidn en las
dreas urbanas es 3 veces mayor (477%) que las de las dreas rurates (16%).
Esta prevalencia urbana mis clevada estd asociada con mayor informacién
sobre los diferentes métodos, con factores relacionados con la calidad
de vida propia de cada una de estas regiones v ocon las normas morales y

culturales propias de cada vepidn.

En el Cuadro 7.2 observamos que mias de la mitad de las mujeres en unidn
que viven en las Areas urbanas vy que pertenccen ab grupo de edad de 25-29
anos estdn usando actualmente un método anticonceptivo. FEste porcentaje

¥

aumenta al 60% para las mujeres en ¢l grupo de edad de 30-34 afos y declina

despuds un poco al aumentar de edad. El porcentaje del uso Jde anticonceptivos

permanece alto para las mujeres mayores mayores de 39 aies, debido a que
el 417 de estas usuarias han adoptado la esterilizacidon femenina - un método

permanente para ¢l control de embarazos.

Los porcentajes del uso de anticonceptivos entre las mujeres en unidn
en las dreas rurales son bajos para todos los grupos de edad. $6lo en el
grupo de edad de 35-39 afos ¢l nivel del uso actual se aproxima a 1/4 (24%)
de la poblacidn expuesta. Esta gran diferencia en el uso urbano-rural de

anticonceptivos por edad estd mejor ilustrada en la Griafica 7.1.

Los niveles urbanos del uso de anticonceptives son, por supuesto, mucho
mds altos cuando se comparan los dos grupos de mujeres por nivel de
instruccidn, actividad laboral y nimero de hijos vivos. Un tercio (33%)
de las mujeres urbanas sin instrucclén formal estin actualmente usando
un método ~ comparado con el porcentaje rural de sdélo 8%. El 43% de las
mujercs urbanas que no trabajan usan un método en comparacidn con sélo
un 147 de los grupos en las {dreas rurales. El porcentaje del uso de
anticonceptivos por nitmero de hijos vivos muestra un patrén muy intere-
sante. En las arcas urbanas el nivel del uso sube drdsticamente del 5%

al 397 entre las mujeres sin hijos y las que tienen solamente un hijo.
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Para las mujeres con tres o mds hijos, el porcentaje del uso de anticon-
ceptivos es del 53% y wds alto. Pareciera que en las dreas urbanas una
mayor proporcion de las mujere; en Honduras estd activamente usando
métodos de planificacion familiar para controlar el nimero de hijos que

ellas eventualmente quisieran tener.

En las dveas rurales, el nivel del uso de anticonceptivos aumenta
muy lentamente a medida que aumenta el namero de hijos. Por ejemplo,
solamente un 9% de las mujeres rurales con un-hijo usan anticonceptivos
en comparacidn con ¢l 397 de las mujeres urbanas con ¢l mismo niimero de

hijos vivos.

El porcentaje del uso es bajo hasta entre las mujeres con cinco o
mis hijos vivos (207 en comparacidn coun el 57% para las mujeres en las
5reﬁs urbanas). Los niveles del uso actual de los métodos de planificacion
familiar en las drecas rurales son, por lo tanto, muy bajos, cspecialmente

entre las mujeres que ya tienen varios hijos vivos.

El Cuadro 7.4 muestra el porcents’ . del uso de métodos anticonceptivos
por estado civil. El Cuadro 7.5 fue disefado para 1lustrarlo mis detalla-
damente. Este cuadro muestra la proporcidén de las mujeres en unién que
usan actualmente un método de planificacidn familiar, segln el ndmero de
hijos vivos y los grupos de cdad (por ejemplo, ¢! 17% de las majeres
urbanas de 15-19 afios con 0-1 hijo vivo estdn usando actualmente un
método). Las mujeres urbanas en los grupos d¢ edad mediana y mayor con
dos o mds hijos vivos han reportado porcentajes del uso de anticonceptivos,
muy encima del 50% 1), en la mayorfa de los casos. En realidad, el 72%
de todas las mujeres urbanas de 30—34.3605 de edad, y que tienen entre

4 a 5 Lijos vivos, usan un método de planificacién familiar.

Mientras que ¢l porcentaje del uso de anticonceptivos entre las mujeres

rurales también aumenta con la edad y el ndmero de hijos vivos, dichos

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

70

HON
Est
civ

Sol

Cas

TO1

FUE



Para las wujeres con Lres o mis hijos, el porcentaje del uso de anticon-
ceptivos c¢s del 537 y mds alto. Pareciera que en las dreas urbanas una
wayor proporcion de las mujeres en Honduras escd activamente usando

métodos de planificacion familiar para controlar el nimero de hijos que

ellas eventualrmente quisieran tener.

En las dreas rurales, el nivel del uso de anticonceptivos aumenta
muy lentamente a medida que aumenta el ndmero de hijos. Por ejemplo,
solamente un 9% de¢ las mujeres rurales con un hijo usan anticonceptivos
en comparacidn con ¢l 397 de las mujeres urbanas con el wismo ndmero de

hijos vivos.

El porcentaje del uso es bajo hasta entre las mujeres con cinco o
mds hijos vivos (20% en comparacidn con el 57% para las mujeres en las
dreas urbanas). Los niveles del uso actual de los métodos de planificacién
familiar en las fdrcas rurales son, por lo tanto, muy bajos, cspecialmente

entre las mujeres que ya tienen varios hijos vivos.

El Cuadro 7.4 muestra el percentaje del uso de métodos anticonceptivos
por estado civil. El Cuadro 7.5 fue disefiado para ilustrarlo mds detalla-
damente. Este cuadro muestra la proporcidn de las mujeres en unidn que
usan actualment: un método de planificacidn fawmiliar, segin el ndmero de
hijos vivos y los prupos de edad (por ejemplo, ¢l 177 de las mujeres
urbanas de 15~19 afios con 0-1 hijo vive estdn usando actualmente un
método). Las mujeres urbanas en los grupos de edad mediana y mayor con
dos o mds hijos vivos lan reportado poreentajes del uso de anticonceptivos,
wmuy encima del 507 l), en la mayorfa de los casos. En realidad, ¢l 72%
de todas las mujeres urbanas de 30—34>aﬁos de edad, y que tienen entre

4 a 5 hijos vivos, usan un mérodo de planificacidn familiar.

Mientras que -el porcentaje del uso de anticonceptivos entre las mujeres

rurales también aumenta con la edad y el nimero de hijos vivos, dichos

1) Las cifras del Cuadro 7.5 identificadas con un asterisco son indica-
dores menos confiables del uso de anticonceptivos. Contienen menos
de 30 casos - pero la tendencia es roasistente.
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CUADRO 7.4
'
. que HONDURAS. 1981. PORCENTAJE DL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO
CIVIL
Estado No Nimero
nta Civil Usa Usa Total de Mujeres
0’
ivos Soltera 0.4 99.6 100.0 (948)
o de Casada y Unida  26.9 73.1 100.0 (2185)
Separada y
Divorciada 11.1 88.9 100.0 ( 406)
oo )
Viuda - 100.0 100.0 ( 54)
las
ficaciodn
TOTAL 17.7 82.3 100.0 (3593)
lmente
FUENTE: ENPA 1981
ceptivos
2talla-
que
ro de
con
:ptivos,
727
re
i mujeres
108
dca-~
nos
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CUADRG 20N

HORDURAS . 1981, HUJERES EN UNION: PORCENTAJE DE USO DE ANTICORCEPTIVOS SEGUN LL NUMERO DE HIJOS NACIDOS

VIVOS Y GRUPOS DE EDAD, SECUN AREA DE RESIDENCIA

Grupas de Edad

Namero de e e e Nimero
Hijos Vivos Toxal . 15-19 20T S T T 4050 USTEY  de Mujeres
URBAN
0-1 28.0 17.2 32.2 L1.9 8.0+ 12.2¢ 12.5% - (199)
2-3 50.8 33,3« 51.9 53.2 56.5 47.0% 25.5*% 88,2+ (249)
4-5 58.6 - 16.6» 34, 4% 1.8 60, 3% 60, 7% 63, 4% (161)
6y mas 55.7 - - 65,9+ 62.8% 55.3» 52.1= 52.9# (145)
' -
. RURAL
0-1 5.3 3.4 9.1 10.8+% - : - - - (203)
2-3 16.5 3.7 18.4 13.0 30.6 17.0% 24, 0% 7.7+ (330)
4-5 19.1 - 16.6 21.1 18.9 40.6 - - (313)
6 y mas 17.8 - - 22.5 13.3 21.6 21.0 10.1 (585)
TOTAL ‘
0-1 16.6 7.9 21.7 35.4 3.8+ 7.1% 11,1+ - (402)
2-3 31.3 10.2 27.6 32.2 45.9 39.2 25,0¢% 39.5¢% (579)
4-5 32.5 - 12.8 27.5 40.5 48.6 37.5 34,2+ (674)
6 y mis 25.4 - - ©30.0 22.9 26.3 28.7 20.3 (730)
TOTAL 26.9

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.
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UMERO DE NM1J0OS NACIDOS

88,24
63, 4%
52.9¢

10.1

39.5%
34,24
20.3

Niime 1.

309  Muieon

(199)
(249)
(161)
(145)

(203)
(330)
(313)
(585)

(402)
(579)
(474)
(730)

porcentajes se aproximan a los niveles urbanos. Hasta las mujeres de las
dreas rurales de edad mediana (25-29 y 30-34 afos), las que ya tienen seis
o mids hijos vivos, usan actualmente anticonceptivos a un nivel muy bajo

(23% y 137% respectivamente).

Lo antedicho resulta evidente al cbservar los porcentajes del uso
segln el namero de hijos nacidos vivos (Cuadro 7.2). Por ejemplo, para
las mujeres de las zonas rurales con 6 hijos y con edades entre 25 y 49
afios, el porcentaje es del 17.8%, comparado con el 55.7% de las mujeres

con iguales caracterfsticas y que habitan e¢n las dreas urbanas.

Las diferentes actitudes hacia el uso de un método anticonceptivo y
el deseo de un nimero determinado de hijos, y por ende ¢l tamano de la
familia, se ven afectados primordlalmente por aspectos, como ser el tipo
de actividad que desarrolla cada reglén. En las freas rurales las activi-
dades, tales como la produccidn, el consumo, el esparcimiento, la asisten-
cila en enfermedades y la vejez causa la interdependencia con los padres,
especialmente con los hijos. Por otra parte, incide que la mortalidad
infantil es alta en el pafs (117 defunciones de menores de un afo por
cada mil nacidos vivos), especialmente en las drecas rurales, por lo que

siguen procreande mds nifios, a fin de asegurar la supervivencia de ellos.

El Cuadro 7.3 indica la proporcidn de todas las mujeres en unidn que
usan un método especffico de planificacién familiar, segin el drea de
residencia urbano/rural. Los tres métodos mds populares entre las mujeres
urbanas son la pastilla (22%), la esterilizacidn femenina (13%) y el DIU
(6%Z). En las areas rurales solamente dos métodos se usan preferentemente ,

la pastilla (6%) y la esterilizacidn (5%).

La Grdfica 7.2 ilustra el porcentaje de todas las usuarias en cada
grupo de edad, que usan métodos espccificos. Los poreentajes de las
mujeres que estdn usando el DIV, los métodos tradicionales y "otros"
métodos (condones, vaginales, vasectomia, inyeccidn) permanecen relativa-
mente constantes en todos los grupos de edad. Es de notar, que los

métodos tradicionales son usados por mis mujeres en comparacidn con todos
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GRAFICA 7.2
HONDURAS. 1981. TODAS LAS USURIAS: METODO UTILIZADO POR EDAD
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FUENTE: ENPA 1981,
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los métodos en el grupo "otros". Cawbios mayores del uso entre los diferuntes
tipos de métodos por edad es el cambio pradual del uso de la pastilla a

la esterilizaci6n femenina. Mis del 75% de las usuarias en los grupos de

las mujeres mis j6venes (15-19 afios) usan la pastilla, pero la mayoria

d2> las usuarias may res de 24 afios han sido esterilizadas.,

R EDAD
PREFERENC[Q POR EL USO DE UN DETERMINADO METCDO

En el Cuadro 7.6 la Iinea diagonal indica que el método usado es el
nétodo preferido por las mujeres en unidn que declararon estar usando un
método. Por ejemplo, el 65% de las usuarias de pastillas acctualmente pre-
fleren usar la pastilla. Este porcentaje de usuarias, las que estdn usando
su método preferido, aumenta al 75% para las usuarias del DIU y al 92%
para aquéllas que han sido esterilizadas. D Entre los métodos tradicionales,
el 72% de las mujeres que actualmente usan el ritmo prefieren su método,
pero s6lo un 35% de las que usan el sistema de retiro estdn usando su
método de preferencia. El método mis preferido entre las que estin
usdndolo, es la esterilizacidn femenina - (el 18% de las (que actualmente
usan la pastilla, el 11% de las que actualmente usan ¢l DIU y el 17% de
las que actualmente estdn usando retiro prefieren la esterilizacién femenina),

siguiéndole la pastilla.

El aborto, el cual no es considerado un métédo anticonceptivo, pero
que frecuentemente es utilizado para-evitar el nacimiento de un nuecvo hijo,
fue examinado someramente ea esta encuesta; los resultados obtenidos in-
dican que nadic lo practica; sin embargo, hay que tener en cuenta que
siendo ilegal no fue reportado que se ha usado o que actualmente se usa.

Es importante destacar, que es necesario realizar una investigacion que

1) A las usuarias se les preguntd: "¢51 dependiera de usted, qué mérodo
preferirfa usar?", El caso que varias mujeres que han sido esterilizadas
(o usuarias de algin otro método) preferirfan usar algdn otro método, no
quiere decir necesariamente que ellas no estdn contentas con su método
de preferencia. Estas respuestas también indican que bajo condiciones
"ideales" (que raramente existen) las mujeres prefieren alternar con
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HONDURAS. 1981,

CUADRQ 7.6

HUJERES EN UNION QUE USAN ACTUALMENTE: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS QUE USAN SU MLTODO PRE-
FERIDO

Mirodo
Usado

Vs

™ T T

“Vagi- ! Esteri- Vasec~ Inyec- Nimero de
tillas  dimes  nales DIV lizacidn toafa  cidn  Ritmo  Ketiro  Otros Babe  Totul  Hujeres

Pastillas
Condéne
Vaginales*

2241)
Esterilizacibn
Vasectoafa*
Inyeccibn#
Ritmao

Retiro

Otros®

5.9 1.7 - 0.5 )2 100.0 (256)
31.8 - - - 9.1 100.0 (S
4.8 4.8 - - 4.8 100.0 ( 14)n
1. 4.7 - - LY 100.0 [R5}
0.4 1.0 - 0.4 7.7 100.0 (174)

- - - - - 100.0 ().

100.0 ( 7)»
100.0 { J4)

100. 0 { )

FUENTE: ENPA 1981,
*Henos de 10 casos.
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+ USAN 5U HETUDO PRE-

No Kimero de
€abe  Total Mujeres
3.2 100. 0 (256)
9.1 100.0 { 7))
4.8 100.0 ( 14)+
J.& 100,00 ( 53)
2.7 100. 0 (174)

- 1000 ( 3)»

- 100.0 { 7)«
$.4 100.0 { 36)
10.9 100.0 ( 34)

- 100.0 ( 1)+

profundice en este tema, ya que el pafs adolece de una tasa alta de morta-

lidad materna.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE 1AS NO USUARIAS

Ya que es muy importante el ndmero de mujeres que no usan métodos anti-
conceptivos, se creyd conveniente estudiar alpunas caracterfscicas propias

de ellas.

Se observa una tendencia generalizada que las mujeres en unidn que no
usan métodous son de cateporias sociv-econdmicas bajas, es decir, mujeres
cuyo nivel de instruceidn es nulo o bajo y, que primordialmente, viven en
las areas rurales (Cuadro 7.2). Por otra parte, se trata de nujeres

jovenes o de edad avanzada.

A todas las mujeres que conocen por lo menos un método de planificacidn
familiar, pero que actualmente no estaban usando un método, se les preguntd:
"iPiensa Ud. usar en el futuro un método de planificacidn familiar?" lLas
respuestas a esta pregunta dadas por las mujeres en unidn estin presentadas
en el Cuadro 7.7 y en la Griafica 7.3. ¥n las drcas urbanas, ¢l 58% de las
que actualmente no estan usando un método indicaron sus intenciones de usar
un método anticonceptivo en el futuro. Esta cifra es solamente del 44%
para las mujeres rurales.  En realidad, en las dreas rurales, casi ¢l mismo
porcentaje de las mujeres reportaron que no tenfan intenciones de usar algin
método de planificacidn familiar en el futuro (41%) mientras que otro 15%
de las mujeres no estaban seguras., Menos de la mitad de las no usuarias
en el drea rural expresaron, sin embargo, que tenfan la intencidn de

adoptar un wmétodo anticonceptivo en ¢l futuro.

El método mids preferido por ambos grupos de mujeres, urbanas y rurales,
que indicaroﬁ sus intenciones de usar un método de planificacién familiar
en el futuro, fue la pastilla (40% y 38%, respectivamente, por zona de
residencia) y el scgundo método de preferencia fue la esterilizacidn

femeninan (28% para ambos grupos). El tercer método mis popular entre
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Y METODO PREFERIDO, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Urbano Rural Total
INTENCION
Usar 57.7 43.9 47.5
No Usar 34.8 41.3 39.5
No Sabe 7.5 14.8 12.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0
(387) (1063) (1450)
METODO PREFERIDO
DE LAS CON INTENCION
DE USAR
Pastilla 40.2 38.4 39.0
Conddn 0.3 0.3 0.3
Vaginales 1.4 1.0 1.1
DIU (Anillo) 8.5 1.8 4.0
Esterilizacion 28.3 28.4 28.3
Vasectomia - 0.4 0.3
Inyeccidn 10.2 15.6 13.9
Ritmo 2.5 2.8 2.7
Retiro 0.3 1.2 0.9
Cualquiera 1.1 0.7 0.8
No Sabe 7.2 9.4 8.7
Total 100.0 100.0 100.0
(223) (466) (689)

FUENTE: ENPA 1981.
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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

7 '
70 4 . Usar
(] No Usar

No Sabe

Urbano Rural Total

FUENTE: ENPA 1981,
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las mujeres urbanas es 1g inyeccion (10%), Siguidfndole 1 DIY (9%).  En las
dreas rurales, el tercer nétodo de preferencia fuye tambicén 14 inyeccian
(16%) v despuls, 1a respuesta miAs frecuente fue: "No sabo (9%). k1
porcentaje bajo de J]a seleceion del pluy como método preferido en las

dreas rurales se debe, quizig parcialmente, a1 porcentaje bajo del cono-
cimiento de este método entre |ag mujeres ruraleg (57%, viase Cuadro

6.1). sin cmbargo, solemente un pequeno nimero mis alto de las majeres
rurales conocen g inyeccidn (63%). A pesar de que no ey muy conocido
entre las mujeres turales, la inyeccidn ¢s el tercer método preferido

entre las mujeres que indicaron sy Intencidn de ysar planificacion familiar

en el futuro,

RAZONES PARA NO ESTAR

" AR _USANDO ANTICONCEPTIVOS

En la encuesta ge Preguntd a todas jas mujeres no usuatias la razén por
la que no estaban usando actualmente up método de planificacisn familiar,
Las razones dadas bor el subgrupo de lag mujeres no usuariag en union se
analizaron de dos mineras. Estas fueron comparadas en el Cuadro /.8 segin
el drea de residencia y en o} Cuadro 7.9 sepdn la intencidn de usarlo en

el futuro.

En las drcas urbanas, cerca de la mitad de lpg mujeres no usuarias
reportaron ya sea que estaban embarazadasg (22%), que deseaban tener un
hijo (19%) o que se consideraban estériles o menoplusicas (9%). Escas

mujeres no estan "oy riesgo" actualmente de un embarazo no deseado,

El 11% de lag N0 usurias urbanas Feportaron no usar un mitodos porgue
1

1 .
estaban actualmente lactando. ) Mientr:

que estas mujeres no deben
tomar la pastilla, podrfan adoptar otro método de anticoncepcidn durante
este perfodo. Otro Brupo significante de no usuarias (el 8% de] total)
Son &sas que no usan un método Porque no les gusta o tienen miedo de usar

la planificacigy familiar, Ia falta de conocimiento de la planificacidn

—
1) En las dreas urbanas, el 20% de las mujeres en unign que estdn lactando

también estin estin usando un método anticonceptivo. En 1ag dreas
rurales, esta cifra es del 67.
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CUADRO 7.8

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION QUE NO USAN PLANIFICACION FAMILIAR:
DE RAZONES PARA NO USAR, SEGUN ZONA DE KESIDENGIA

e

Razones Para
No Usar

No Conoce

Esta Fmbarazada
Esta Dando ¢l Pecho
Desea Tener Hijos
Separada del Esposo

No le Gusta Ninguno/

Tiene Temor de Usarlos/
Produce Cancer, etc,

Nunca ha Usado/No
Tiene Informacidn

Menopausea, Estéril

Enfermedad/Recomendacian
Mé&dica

El Esposo no le Permite
Usar

La Religidn no lo
Permite

Costo
Otros
TOTAL

NOmero Je
Mujeres

Zona _de Residencia

22,2
11.4
18.5

4,2k

3.8
8.7

3.2

3.1
0.2
2.4
100.0

(397)

15.5
7.5

4.6
3.0
2.0
100.0

(1201)

—TOTAL _

DISTRIBUCTION PORCERTUAL

9.1
14,5
10.8
11.4

1,064

12.6
7.8

2.5

3.8

4.2
2.3
2.1
100.0

(1598)

FUENTE: ENPA 1981,
*Menos de 30 casos.
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ANTICONCEPTIVO: RAZONES PARA NO USAR SEGUN INTE
EL FUTURO

DE USAR EN

Razones para

Intencion de Usar

No Usar Usar No Usar Ng_gggé TOT,
Esta Embarazada 25.7 5.5 12.3% 16.
Esta Dando el Pecho 18.7 4.5% 6.1% 12
Desea Tener Hijos 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, ectc. 13.7 24,8 24,1 19..
Nunca ha Usado/No

Tiene Informacidn 13.1 12.9 19.6 13.
Menopausea, Estéril 1.9% 18.2 3.8% 8.1
Enfermedad/Recomendacién

Médica 3.4% 2.1% 2.2% 2.
El Esposo no Le

Permite 3.8% 3.0% 8.9% 4,
La Religidn o lo :

Permite 0.2%* 10.4 2.5% 4.
Costo 3.4% 0.2% 6.5% 2.5
Otros 1.0% 4.0% 1.8% 2.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.C
Nimero de Mujeres (690) (574) (187) (1450

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.
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METODO
NTENCION

TOTAL

16.0
11.5
12.¢6

1.8%

19.4

13.9

8.6

2.7

4.1

4.7

2.5
2.3
00.0

1450)

familiar (2%Z) o de informacién sobre mérodos especificos (47) no se menciond

con frecuencia en las dreas urbanas.

La distribucidn de las razones para no usar un método en las dreas
rurales es muy diferente. Aproximadamente la wmisma proporcioén de las no
usuarias rurales reportaron que estaban lactando pero solamente un 29Y
(comparado con un 50% en las dreas urbanas) no estin "en riesgo" de un
embaraze no deseado - quiere decir, aquéllas que actualmente estdn ambara-
zadas (12%), las que desean un hijo (9%Z) o las que creen que son estériles
o menopiusicas 87%2). lLas mujeres rurales parecen estar mucho menos infor-
madas acerca de la planificacidn familiar. Casi un 12% reportd no tener
concimiento de la planificacidn familiar; otro 16% indicd no tener suficiente
informacidn o experiencia con métodos especificos. En resumen, mis de 1/4
parte de todas las no usuarias rurales reportaron la falta de informacidn
como la razdn principal por no usar métodos anticonceptivos. Un 18%
adi:ional, o aproximadamente la misma proporcidn que en las dreas urbanas,
sabfa acerca de la planificacién familiar, pero no les gustaba o tenfan

miedo de usar métodos,

En el Cuadro 7.9 se presentan las razones para no usar un método sdlo
para las mujeres en unidn que conocen por lo menos un m&todo de planificacién
familiar. Las razones para no usar un método fueron entonces analizadas
de acuerdo con la intencién de las entrevistadas de usar la planificacidn
familiar en el futuro. Como era de esperarse, una gran proporcidn (38%)
de aquellas mujeres que tenfan la intencidn de usoarla no estaban usando
ningin método actualmente porque estaban embarazadas (26%) o porque deseaban
tener otro hijo (12%) y 19% no usaban un método porque estaban lactando.

Es muy interesante observar que mds de 1/4 del total (27%) no les gustaba
o tenfan temor de usar un método de planificacidn familiar o pensabaﬁ que

no tenian suficiente informacl3n sobre el uso actual.

Aproximadamente la misma proporcién de las mujeres que no tilenen inten-
ciones de usar planificacidn familiar ¢n el futuro dieron como razones
para no. usar un méiodo, el deseo de tener otro hijo, la falta de informa-

caidn o la experiencia en el uso de antlconceptivos. Ademis, entre los
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dos grupos existen diferencias fundamentales. Como es de esperarse, ¢l 18%
de aquéllas que no tienen la intencidn de usar un wmétodo en el futuro se
consideran estériles o menopdsvicas. Al 25% no les gusta o ticnen temor

de usar un método de planificacién familiar y un otro 10Z no practica

la planificacidn familiar por motivos de religidn.

La distribucién de las razones para no usar la planificacidén familiar
entre las mujeres que respondicron que 'uo saben' es generalmente similar a
las razones dadas por ajuéllas que no tenfan inteneciones de usar un métedo.
Una proporcién un pocn wis alta (20%) menciond la falta de informacidn y
de experiencia con los métodous; para algunas, la falta de inforumciGn puede
haber sido la razén principal de su aversidn hacia la planificacidén familiar.
Un porccntéje relativamente alto (9%) también reportd que sus esposos o

compafieros no les p:.witian usar métodos antiionceptivos.

ANT1CONCEPCION PARA CESAR O ESPACIAR LOS EMBARAZOS

A pricri, parece razonable que las mujeres estén usando anticonceptivos
para espaciar los embarazos, pero en el caso de mis del 74% de ellas es
con la intencién de cesar la procreacidn; un 757 de estas mujeres usan los
métodos mis seguros: la esterilizacién (40.2%), y las pastillas (35.0%).
Véase el Cuadro ?.10. ©Perece contradictorio que, a pesar de haber mani-
testado el deseo de no tener mds hijos, estén usando la pastilla en vez de la
esterilizacidn femenina, lo que estd relacionado con lo mencionado anteriormente
acerca de que existe la necesidad de mejorar el nivel educativo de la

poblacidn, especialmente en el aspecto sexual.
£l porcentaje de las mujeres que estd utilizando métodos para espaciar

los embarazos es del 26%. MiAs de 2/3 (697%) de estas mujeres usan la

rastilla. El segundo mitodo mds popular es el DIU (13%)

ESTERILIZACION

Actualmente la esterilizacién no es acep:ada como una prictica para

regular la fecundidad, ya que las razones bisicas para su autorizacidn
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CUADRO 7.10

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SUS METODOS SEGUN INTEN-
CION DE CESAR O ESPACIAR LOS EMBARAZOS

Método TOTAL
Usado Espaciar Cesar

Pastillas 68.8 35.0 43.6

Condones 1.6% 1.2* 1.3%
Vaginales 2.0% 2.6 2.4%
DIU 13.1%* 1.7 9.1

Esterilizacién - 40,2 29.9

Vasectomfa - 0.8% 0.6%
Inyeccidn ' 2.8% : 0.7% 1.3*
Ritmo 4.5% 6.3% 5.8

Retiro 7.2% 5.5% 5.8

TOTAL 100.0 100.0 1G0.0

Nimero de Mujeres (150) (437) (SR})

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.
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son de Indole médica por ser considerada medicina preventiva, debido que
al aumentar el ndmero de embaraze de la mujer también aumentan los riesgos

de mortalidad materna e infantil.

Sin embargo, la esterilizacién se ha vuelto una de las pricticas pre-
feridas, ya que constituye el medio mis seguro de proteccidn contra un
embarazo. El Cuadro 7.11 nos muestra como con el transcurso del tiempo
ha ido aumentando paulativamente el ndmero de mujeres cstcrilizadas’
pese a que en el pails existen restricciones, como ser que la mujer que
desea una esterilizacidn debe contar con 30 anos de edad y tener 3 hijos

como minimao.

Como la edad al casarse es bastante joven y le fecundidad es clevada,
. . . ; -~ 2)
muchas mujeres ya tienen 3 hijos antes de la edad de 30 afios , lo que
incide en que exista una demanda para esterilizacidn antes de la edad

establecida, la cual es insatisfecha en la mayoria de los casos.

Las fuentes mids preferidas de esterilizacidn son el Hospital Pdblico
y la Clinica Privada. Hay Que aclarar que el Programa de Estevilizacidn
Voluntaria que se estd 1levando a cabo, es parte del programa de la

Asociacidn Houdurena de Planificacign de Familia (ASHONPIAFA) (Cuadro 7.12).

En rvespecto a las dreas de residencia, a pesar de lo anteriormente
mencionado en cuanto a las fuentes mis utilizadas, se puede observar
que en las dreas rurales es mis preferido el Hospital Pablico y en las
urbanas la Clinica Privada. Esto esca conectado con la disponibilidad

de las fuentes de abastacemiento inherente a cada drea.

2) En las Aarcas urbanas, el 27% de todas las mujeres en unidn de 15-19 afos
de edad tienen tres o mis hijos vivos. El 47% no usan actualmente un
método anticonceptivo. Un cuarto (25%) de las no usuarias actuiles

preferirfan la esterilizacidn.
En las dreas rurales, casi la mitad (49%) de todas las mujeres en uniodn

menores de 30 anos de edad ya han tenido tres o mis hijos vivaes., El 83%
no son usuarias y de &sas, el 13% preficren ser esterilizadas.,
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CUADRO 7.11

HONDURAS. 1981. MUJERES ALGUNA VEZ EN UNTON: DISTRIBUCLON PORCENTUAL DE
LAS QUE HAN SIDO ESTERILIZADAS POF ARO SEGUN ZONA DE

ido que RESIDENCIA
os riesgos —
Por Afio Zona de Residencia Total
Urbana Rural
leas pre- 19811 0.6% 0.6% 0.6%
£a.un 1980 2.1% 0.8% 1.3
tiempo 1979 2.4% 1.2% 1.6
s, 1978 0.8% 0.7% 0.8%
£ que 1977 1.0¢ 0.4% 0.6*
3 hijos 1976 1.3% 0.3* 0.7%
Antes de 1976 3.0 0.7*% 1.6
Ho han Sida
elevada, Esterilizadas 88.8 95.2 92.8
lo que TOTAL 100.0 100.0 100.0
+dad NGmero de Mujcres (1001) (1643) (2644)
FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.
1 .
Piblico Estos datos incluyen solamente las esterilizaciones llevadas 4 cabo

durante los primeros meses de 1981. lLas mujeres fueron entrevistadas

durante los meses de abril, mayo y junioy a principios de julio. Las

a mujeres que fueron esterilizadas despuds de la fecha de la entrevista
no - fueron, por Supuesto, contabilizadas aqui.

.zacioén

idro 7.12).

mente
‘ar
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idad
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ente un
uales

en unidn
s. E1 83%
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CUADRO 7.12

HONDURAS. 1981. MUJERES ALGUNA VEZ EN UNITONM QUE HAN SIDO ESTERILIZADAS
EN LOS ULTIMOS CINCO ATOS (1976-1980): FUENTE DE E3TE-
RILIZACION SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Zona de Residencia TOTAL
Urbana Rural

Fuente

Hospital Piblico 57.8 68.7 62.6 ag:

]
ASHONPLAFA 3.7% 7.7% 5.5% tr

Médico/Clinica Privada 35.2 19.5 28.2

Otra Fuente 3.3%* 4.1% 3.6% mei

TOTAL 100.0 100.0 100.0 un

ru}

Nimero de Mujeres (83) (66) (149)
mer

FUENTE: ENPA 1981. @
*Menos de 30 casos fac
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CAPITULO VIII
LR LA AL TYY

EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
LUNDURAS

8.1 - La Asociacidn Hondurefa de Planificacidn de Familia fue 13 Primera
agencia en el pafs que ofrecig servicios dc planificacign familiar a

través de una clfnica que fue abjerta en el pes de junio de 1963,

En el afo 1966, el Ministerio de Salud Piblica obtuvo el financia-
mento de la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.I.D.) para ejecutar
Un programa de Planificacién Familiar, que fue enfatizado en las dreas
rurales mediante 52 clinicas rurales con asistencia médica, Posterior-
mente, en el afjo 1968, surgis el Programa de Salud Materno-Infantil,
que did mayor énfasis a 1a parte de la educacibn de 1a pPlanificacisn
familiar mediante la existencia de clinicas de atencidn materno-infantil,
ubicadas en diferentes regiones del Zmbito nacional; una de esta clinicas
era la de planificacifn familiar en 15 que se utilizaban como métodos
preferenciales: 1a pastilla, el DIU y los vaginales. Este programa fue
cancelado en el afio 1975 por falta de financiamiento ¥, por lo tanto,
la atencidn de 1a Planificacidn familiar quedd limitada a ciertos Centros

Yy Sub-Centros de Salud.

-Esta encuesta nos da cierta informacidn sobre ¢l servicio de la plani~
ficacidn familiar en el pals, lo que permitirs una evaluacidn y el
Planeamiento de las futuras actividades Por parte de los organismos

estrechamente ligados al problema de 1la planificacién . ailiar.

a través de sus clinicas, del programa de distribucidn comunitaria de
anticonceptivos y del Programa de Esterilizacisn voluntaria, que funciona
en 10 hospitales gubernamentales del pals, los que en conjunto ofrecen

todos los métodos anticonceptivos a 1a poblacidn que los solicite.
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En este capftulo se analiza la coberturad de los servicios de planifica-
ci6n familiar en el pais, comparando cifras de la encuesta con 108 datos
de la ASHONPLAFA ¥y del Ministerio de Salud, 1os promedios de edad de 1as
mujeres que son atendidas en las c1fnicas de la Asociacién, las diferentes
fuentes de abastecimiento, ia mediana de tiempo v algunas actitudes de 1a

poblacidn en relacibn a su decisifn de usar o no métodos anticonceptivos.

8.2 - Seglin datos obtenidos en el Depto. de Bio-estadistica, el Ministerio

de Salud Piblica ofrece atencifn de planificacién familiar en la siguiente

forma:

1-CESAR (Centro de Salud Rural): Educacibn y Referncia
2 -CESAMO (Centro de Salud con Mé&dico): Educacidn y Servicio
3 - C H E (Centro Hospitalario de Emergencia): Educacibn ¥ servicio

4 - Hospitales Regionales: Educacién ¥y servicio

El total de la poblacién atendida en el afio 1982 fue de 58,379 personi

incluyendo este total las referencias, 1a educacibn y el servicio.

El némero de personas atendidas segiin el Centro Hospitalario es:

Hospital Regionzl: 7,851

CHE : 6,829
CESAMO : 34,124
CESAR ¢ 9,775
TOTAL 58,379

No hay datos precisos en relacién con el método anticonceptivo utili
y el nimero de usuarias atendidas, aunque en los centros donde hay servic
de planificacién familiar se ofrece .: las pastillas, el DIU y la esterili

zacifn en mayor proporcién y los vaginales y preservativos a menor grado

8.3 Usuarias del Programa

En este estudio se considera como usuaria activa del gervicio de

planificacién famili . a las entrevistadas que en el momento de la encut
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estaban usando m&todos anticonceptivos, ¥a sean que lo:s obtenfa a través

de farmacias, los centros de’salud, el Programa de 1a Asoclacién Hondurefia

de Planificacién de Familia, o bien 2 las mujeres que ya se habfan esteri-

ma de Esterilizacién Voluntaria que funciona
en 10 hospitales gubernamentales del pais.

Para el Ministerio de Salud I'dblica, 1a usuaria es la persona que

acude a cualquiera de los centros de salud en consultas de planificacién

familiar, 1a que incluye 1la educacién, 1a referencia y e} servicio, En

el Programa ASHONPLAFA se considera una usuaria Nueva, la que viene por

Primera vez, usuaria subsiguilente 1a que viene a partir de la segunda

visita y usuaria activa la que est

4 haciendo uso continuo del Programa.
(VEase Cuadro 8.1).

idad promedio de las Usuarias

El informe anual de 1982 de 1las clfnicas de 1a Asociacidn Hondurefia

e Planificacidn de Familia nos da una idea de los grupos de edad de lag

suarias que acuden a consultar sobre la planificacién familiar.
vadre 8.2),

(Véase

Las fuentes de anticonceptivos en Honduras se encuentran ubicadas

into en el sector pdblico come privado, aunque hasta el momento no hay

‘rvicio de 1a planificacidn familiar, el que se ha venido proporcionando

alunos hospitales Yy centros de salud de acuerdo con la decisidn que

este respecto adopten los jefes de las diferentes regiones de salud

1 pafs, de manera que en algunos centros de salud y hospitales disponen

Dentro del sector Privado se encuentran como fuentes importantes de

istecimiento las farmacias, 1a Asociacién Hondurefia de Planificacign

Familia, a través de las clinicas y los Programas de Distribucibn Comuni

ia, y los mé&dicos privados.

91



CUADRO 8.1

ONDURAS. 1981. LAS USUARIAS DE LA ASOCIACION HONDURERA DE PLANIFICACION DE FAMILIA EN 1981: DISTRIBUCION

" PORCENTUAL DE USUARIAS DE CADA METODO TEMPORAL POR GRUPOS DE 'EDAD, SEGUN CLINICA

oral Todos los Wétod
Grupos de 1 2 1U OTRQS To%al de
Edad TGU SPS Total TGU sps __ Total TGu _ SPS__ Total Total _Muijeres
15 - 19 34,6 12.1  46.7 36,2 15.3 51.5 1.6 0.2 1.8 100.0 ( 829!
20 - 24 30.7 B.4 39.1 37.6 21.1 58.8 1.8 0.3 2.1 100.0 (1813
25 - 29 23.1 6.3 1 .4 48.5 19.5 68.0 2.4 0.2 2.6 100.0 (1089
30 - 34 22.5 0;5 23.0 51.4 16,9 70.3 2.5 0.2 2.7 100.0 ( 44
35 - 39 33.3 6.7 40.0 26.7 23.7 50.4 9.6 - 9.6 100.0 (13
40 - 4b - 1.3 1.3 s8.4 19.5 77.9 18.2 2.6 20.8 100.0 ( 7
L5+ - 5.6 5.6 - 5.6 5.6 88.8 - 88.8 100.0 (1
TOTAL 28.2 8.0 36.2 41.3 19.4 60.7 2.9 0.3 3.2 100.0 (440

S

FUENTE: Asociacidn Hondureia de Familia.

#Menos de 30 casos.
1 .
Tegucigalpa

2Snn Pedro Sula

92



RENA DE PLANIFICACION DE FAMILIA EN 198]1: DISTRIBUCION POR-
CENTUAL DE GRUPOS DE EDAD, SEGUN CLINICA

Grupos

de Edad Tegucigalpa San Pedro Sula Total
15 ~ 19 18.8 18.8 18.8

20 - 24 39.9 44.4 41,2

25 - 29 25.3 23.2 24.7

30 - 34 10.6 8.6 10.1

35 - 39 3.0 3.4 3.1

40 - 44 1.9 1.5 1.8

45+ 0.5 0.1 0.4

TOTAL 100.0 100.0 100.0

(NGmero de

Mujeres) (3186) (1219) (4405)

FUENTE: Asociacidn Hondurefia de Planificacidn de Familia.

93



ASHONPLAFA, como institucibn privada, atiende desde el aiio 13 a la
poblacién, tanto en orientacidn educativa cowo en 1a atencidn de 1o0s
métodos anticonceptivos. También ha proporcionado al Ministerio de Salud
pdblica ¥y Asistencia Social asistencia técnica mediante el adiestramiento
de médicos ¥ del personal para-médico en diferentes métodos anticonceptivos,
atendiendo ademis a las solicitudes que 5¢& le formulan para su abasteci-

miento.

Lus métodos mis usados por la poblacién que planifica son: 1a pastilla
y la esterilizacién. Las pastillas anticonceptivas, al igual que los
demis métodos temporales, no requieren receta médica para adquirlas ¥ las
mujeres las obtienen, en Su mayoria, en las farmacias ¥ en los Programas
de Distribucién comunitaria, dentro del sector privado, ¥ en los centros
de salud, dentro del sector piblico. Es necesario aclarar que en ciertos cen
de salud que no cuentan con programas de planificaciﬁn familiar l1a demanda
es atendida a través de enfermeras que también son distribuidoras del

Programa de pistribucidn Comunitaria.

La esterilizacién quirdrgica que ocupa el segundo lugarl de preferencia
es realizada en Hodnuras desde 1977 por medio del Programa de Esterilizacién
Voluntaria de la Asociacidn Hondurena de Planificacién de Familia, que fun-
ciona en la c1fnica ubicada en el Centro Médico Quirdrgico, en el Hospital
Leonardo Martinez, Hospital Materno—lnfantil, y en 10 hospitales guberna-—
mentales del pais. Estos hospitales reciben asistencia consistente en
1a donacidn del equipo para realizar las operaciones: parascopias, autoclav
gservicio de reparacién y mantenimiento del equipo, ¥ adiestramiento al

personal médico ¥ para-médico.

E1 Cuadro 8.3 presenta el ndmero de aceptantes esterilizadas por la

ASHONPLAFA por ~émero de hijos ¥y segin los grupos de edad.
Desde su inicio hasta el ano 1981 se habfan realizado 14,061 opera-=

ciones dentro de este programa, 1a mayorfa de los cuales en hospitales

gubernamentales como puede apreciarse en el Cuadro 8.4,
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CUADRO 8.3

HONDURAS. 1981, NUMERO DE ACEPTANTES ESTERILIZADAS POR LA A.H.P.F. poR NUMERO DE HIJOS, SEGUN GRUPOS DEg EDAD

EDAD
Niimero Menores de Mayores de
de Hijos 25 anos 25-29 .30-34 35-39 39 arios Total b4
0 0 i 1 0 0 2 0.05
1 8 6 6 0 1 21 0.55
2 15 34 25 12 1 87 2,28
3 34 155 177 52 15 433 11.35
4 32 482 320 110 19 963 25.24
5 22 348 319 145 48 882 23.11
6+ 10 291 541 415 106 1363 35.72
Desconocido - 5 15 24 21 65 1.70
TOTAL 121 1322 1404 758 0211 3816 -

4 3.17 34.64 36.80 19.86 5.53

FUENTE: Asociacign Hondurefia de Planificacign de Familia.
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CUADRO 8.4

HONDURAS 1981: NUMERO DE ESTERILIZACIONES REALIZADAS BAJO EL PROGRAMA ADMINISTRADO
POR LA ASOCIACION HONDURERA DE PLANIFICACION DE FAMILIA, POR HOSPITAL,
EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

1977 1978 1979 1980 1981 TOTAL 4

Centro Médico

Quiridirgico 504 1,014 1,149 1,286 1,004 4,957 34.0
Leonardo Martinez 24 196 1,103 1,079 1,078 3,480 23.8
Ma-erno Infantil 188 239 247 - - 674 4.6
10 Hospitales

Gubernamentales - 813 1,515 1,392 1,770 5,490 37.6
TOTAL 716 2,262 4,014 3,757 3,852 14,601 -
% 4.9 15.5 27.5 25,7 26.4 - 100.0

FUENTE: Asociacidn Hondurena de Planificacidn de Familia,



Las fuentes de abastecimiento mfs utilizadas por la mujeres gue plani-
fican con DIU soa las clinicas de la ASHONPLAFA, los médicos privados y algunos
centros dc salud; en los dltimos afios se ha aumentado este srervicio wediante
el adiestramiento que ASHONPLAFA ha proporcionado al personal médico y la
adquisici€n de material para la jncercibn del DIU ;or parte del Ministerio
de Salud PGbiica y Asistencia Social, aunque no hay estadfsticas precisas
er. relacifn al niimero de pacientes atendidos. En las clfinicas de ASHONPLAFA
se ha experimentado un aumento considerable de la utilizacidn del DIU como
2FLodo anticonceptivo en relacibn con los .i2mds wétcios temporales, como

puede otservarse en el Cuadro 8.5

Las fuentes de abastecimlentc para la obtenciGn de los mé&todos vaginales,
la inyeccidn, el conddn son: las farmacias, ins centros de salud, las

clfnicas de la ASHONPLAFA y el Programa de Distribucifn Comunitaria.

En relacidn a la inyeccidn, las fuentes de abastecimiento son exclusiva-
mente las farmacias y el mfdice privado. Este m&todo dejd de darse en
las clinicas de la Asociacidn Hondurefia de Planificacidén de Familia desde el

ano 1979.

ACT"TUDES SOBRE EL PROGRAMa DE PLANIFICACION FAMILIAR

En el Capftulo VIT (Cuadros 7.8 y 7.9) se presentan algunas razones,
dadas por las mjeres entrevistadas, por las gue no estaban usando mé&todos

anticonceptivos en el momentc de la reco. «c¢ibn de la I ormacién.

Estas razones nos dan a coaocer algunas de las act®tudes que aln pre-
valecen en la poblacifn nicivnal 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 impedimiento mi: grande para lograr la aceptacién y el
uso de 1os mEtodos anticonceptivos, observado en los datos de la encuesta,
es el factor educativo, por lo cual, es necesario que las instituc’ones
que trabajan en pro ael bienestar familiar, incluyan en sus planes de
trabajo la informacién sobre la planificacidn familiar en una manera clara

y concisa.
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CUADRO 8.5

HONDURAS 1981: PACIENTES HUEVOS DE AHPFl, POR METODO USADO SEGUN

CLINICA
_____...“__________.____________—_—_________.__________________»—-
Hétodo
usado Tegucigalpa san Pedro Sula TOTAL X
Oral 1,241 352 1,593 36.1
DIU 1,819 854 2,673 60.6
vaginales S0 13 63 1.4
Conddn 85 - 85 1.9
TOTAL 3,195 1,219 4,414 100.0
.__—__._____._._,_______,__._________ﬂ____,________—__.___________
FUENTE: Asociacidn Hondurena de Planificacién de Familia.

1

Asociaciﬁn Hondurena de Planificaciﬁn de Familia.



La Asociacidn Hondureiia de Planificacidn de Familia, picnera de la plani-
ficacién familiar en Honduras, desarrolla diferentes actividades educativas
en el dmbito nacional, pero su cobertura es limitada porque hasta el
momento ha ucilizado la cemunicacidn interpersonal mediante el desarrollo
de cursos, seminarios, reuniones de grupo, consultas en clfnicas, entre-
vistas, sesiones educativas, conferencias, visitas domiciliarias, etc.

A pesar de que esta forma de comunicacibn es mis efcotiva, presenta el
inconveniente de abarcar poca poblaci6n debido a lo cual, es necesario
que a la par de la comunicacién interpersonal se utilicen los medios de
comunicacidn populares, por ser &st~ un proceso mediante el cual la
informacidn se dirige simultdneamente a mucha gente en muchos sitios

diferentes.

Las instituciones que trabajan con este tipo de programa deben ademis
conducir investigacinrnes periddicas que, ademds de otros aspectos, analicen
las causas o motivos que inducer a determinados sec!ores de la poblacidn
a adoptar actitudes neg tivas hacia el uso de los anticonceptivos y que,
en base de la informacidn ohtenida, realicen actividades que tengan como
objetivo fundamental el cambio d¢ tales actitudes por una actitud favorable
a la planificacidn familiar. También deberdn fomentar la participaci®n
de los lideres comunitarios en las actividades de la poblacidn y en la
planificaci6n familiar, ya que ellos gozan de la confianza y el apoyo de

sus vecinos.

Los programas de planificacién familiar también deben recurrir a las
usuarias satisfechas para que por medio de actividades educativas especiales
puedan contribuir a la divulgacién positiva de la planificacidn familiar,

para promover un mayor y mejor uso de los diferentes métodos anticonceptivos.
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CAPITULO IX

ACTITUDES SOBRE LA FECUNDIDAD

La informacidn que se presenta correcponde a las mujeres en unidn
conyugal expuestas a la fecundidad. La edad, el nivel de instruccidn y el
ninero 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

Gltimo hijo.

A todas las entrevistadas que estuvieron embarazadas por lo menos una
ver. (o que estaban actualmente embarazadas por primera vez) se les preguntd
s1 habfan deseado .u Gltimo embarazo (¢Fue 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 unidén. (Véase el Cuadro 9.1).

En general, las mujeres j6venes son las que en mayor medida deseaban
tener su Gltimo h:jo. El porcentaje superior al 217 de las mujeres rurales
que desearon su Gltimo hijo refleja posiblemente que tienen menos control
sobre su fecundidad; una de las razones podrfa ser los niveles altos de la
"demanda no satisfecha" para lz planificacibn familiar que existe en la

zona rural,

En ambas zonas residenciales, las mujeres con poco instruccidén (primaria
1-3), o sin ninguna, eran las mis propengas a informar que su dltimo embarazo

no era deseado.

Las mujeres con cinio hijos vivos o mis (o las mujeres rurales con seis
0 mis) también tienen incidencias mds altas de embarazos no deseados que

las mujeres con menos hijos.

También se analiz6 la misma informacidn (sobre el deseo del dltimo emba-
razo) del grupo de las mujeres que tuvieron su Gltimo hijo nacido vivo en
los Gltimus cinco afivs. La actitud sobre su Gltimo embara:o en ese mismo
perfodo se analiza separadamente por cada drea de residencia, como también por
edad, el nivel de instruccién y por el nlmero de hijos vivos para el pais.

(Véase el Cuadro 9.2).
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cuADpRO 9- 1

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: DPISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QUE DESEABAN
TENER SU LLTIMO EBARAZO, POR EDAD, NIVEL DE INSTRUCCION, Y

ZONA DE RESIDENCIA
___..______.___________________________._.______.______________._______________
__Zona de Residencia PAlS
Urbana Rural
ED
15-19 81.8 86.9 85.4
20-24 83.6 81.9 8..5
25-29 89.6 79.4 83.2
30-34 81.2 77.0 78.6
35--39 77.9 79.0 78.7
40-44 91.0 72.6 79.4
45-49 B4.6 72.5 76.2
NIVEL DE
INSTRUCCION
Ninguno 77.1 74.7 75.0
Primaria 1-3 82.1 78.8 79.5
primaria 4-6 86.5 82.6 84.4
gsecundaria 1-3 89.5 90.6% 89.6
secundaria 4-6
y Universidad 86.0 95.6* 86.9
NUMERO DE
WLJ0S VIVOS
0 81.0* 88.8 85.9
1 93.1 89.5 91.4
2 85.9 88.3 87.3
3 85.4 84.2 84.7
4 86.4 74.3 79.1
5 69.7 78.9 76.7
6 77.0 69.2 70.8
tOTAL B4.8 78.6 80.7
(nGnero de
Mujeres) (7119) (1385) (2104)

FUENTE: ENPA 1981.
#Menus de 30 casos.
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Nos: T
SEGUN Z)NA DE RESTL?NCTA
‘\h\______
Zona de Residencia TOTAL
Vb ——28idencia
U

rbana Rural
EDAD
15-19 88.8 87.9 88.2
20-24 81.8 82.7 82.4
25-29 89.0 7.3 82.7
30-34 80.9 75.3 77.1
35-39 76.5 78.1 77.8
40-44 86.0 65.4 70.2
45-49 160.n# 63,2 71.7
NIVEL pg
INSTRUCCION
- nueelion
Ninguno 78.3 72.0 72,2
Primaria 1.3 78.8 78.2 78.3
Primaria 4-¢ 88.7 83.4 85.4
Secundarja 1-3 87.6 90, 2% 88.0
Secundarig 4=h
Y Universidag 89.0 100, 0% 89,9
NUMERO p
HI1JOS ¥Ivos
== YaVOS
0 - 100, 0% 100,0%
1 93.0 90,2 91.5
2 84.8 87.9 86.7
3 87.8 83.9 85,1
4 88.1 72.0 77.4
5 63.5 76.7 74.0
6 73.3 68,3 69.1
TOTAL 84.6 77.7 79.7

(NGmero de

Mujeres) (479) (1147) (1627)
FUENTE: ENPA 198),

*Menos de 30 casos,

103



para el pals, el 20% de 1as mujeres que tuvieron suU g1ltimo hijo nacido
vivo en lo08 Giltimos cinco afios no 10 deseaba. Es en las freas urbana$
donde se€ obscrva un menor desequilibrio en cuanto al deseo de haber tenido
el Gltimo hijos del total de las mujeres queé residen en estas Areas, el
15.0% no 10 deseb (el 85.0% 1o desebd) mientras qué en las freas rurales

10 fue aproximadamente el 22.0% (el 78.0% lo deseb) -

Al aumentar 1a edad, aumenta también el ndmero de hijos tenidos, ya
que 1a exposicién al riesgo del embarazo® esti en relacidn directa con la
edad. LoS porcentajes de las mujeres que pasaron por un embarazo NO deseado
en los Gltimos cinco anos aumentaron conforme al mayor ndmero de hijos
tenidos, & pedida que 1as mujeres S€ aproximan al limite de su vida fértil

(considerado a los 49 anos cumplidos).

cabrfa esperar, que la fecundidad no deseada fuera aula para las mujeres
de 45 a 49 afos. A estas edades, normalmente el nimero de los hijos deseados
deberfa estar pastante completo. Gin embargo un 28.0% de ellas no desearon
gu Gltimo enbarazo, 1o que significa 1a falta de las condiciones favorables

para hacer efectivo sus planes reproductivos.

En la dltima columna del Cuadro 9.2 puede observarse qué a medida queé
el nivel de instruccién es mayol, las proporciones de las mujeres que
tuvieron su gltimo embarazo no deseado en 1os Gltimos cinco anos desciende,
como €S8 16gico de esperar. Cabe destacarl que los embarazos 8O0 cada vez
mis deseados (planeados) por 1as mujeres de mayor educacibn, yaliéndose

para ello del uso de los métodos eficaces de la planificacién familiar.

En el gran grupo de las mujeres con 0-3 afos de instruccibn (educaciﬁn
primaria) ge concentran 1os mayores procentajes de las mujeres qué experi-

mentan en embarazo no deseado.

Tal como S€ muestra en el Cuadro 9.1, un porcentaje mayor de las
mujeres en 1as Areas rurales, mayores de 39 afos de edad, que tuvieron 3
afos de instruccibn primaria © menos, 0 queé tenfan 4 © mis hijos vivos,

no desearon gu d1ltimo embarazo.
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{ANDA_DE ANTICONCEPTIVOS

Laz 2182 mujeres en unisn que proporcionaron informacidn sobre gus

1andas de métodos anticonceptivos se clasificaron en tres grupos

» segiin
detalla a continuacisn,

Cerca de la mitad (47.3%) de las mujores en unibn conyugal forman parte
grupc demandante de mujeres no satisfachas (expuestas al embarazo).

* las residentes urbanas este indicador es superior er un 25% al de 1a

ldeates rurales. Comparativamente, la mayor exposicisn al embarazo en

y éntre otros factores
.08 instrumentos anticonceptivos.

dreas rurales se debe » @ la menor disponibilidad

Esta informacidn se presenta ademis resumida seperadamante segiin la

» el nivel de irstruccidn e hijcs vivos nacidos, segin la zona de

dencia. (V&ase Cuadros 9.4, 9.5y 9.6).
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HONDURAS. 1981.

CUADRO 9.3

MUJERES EN UNION: DPISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISEACCION DE

LA DEMANDA DE ANTICONCEPTIVOS POR ZONA DE RESIDENCIA

Zona de Residencia

GRUPO A:

GRUFO B:

GRUPO C:

No Demanda

Componentes:

Mujeres embarazadas en el momento
de 1a encuesta

Mujeres que quieren un hijo dentro de
dos afios a contar del momento de 1a
encuesta

Demanda no satisfecha

ano »°a8:: - ——

Componentes:

Mujeres que noO quieren mfs hijos y no
usan métodos anticonceptivos

Mujeres que quieren més hijos despufs
de dos aios de 1a fecha de la encuesta
y no usan métodos anticonceptivos

Demanda satisfecha

Demanda 8-°°2-—=—

Componentes:

o Mujeres que usan métodos unticonceptivos

Urbana

Rural ~ Total

21.8 28.0 25.8

30.8 56.0 47.3

47.4 16.1 26.9

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 1ag mujeres no satig-
fechas del grupo demandante dumentan con la edad, Esto es asf, debido a
que las mujeres a medida que avanzan en su perfodo féreil, Yy consecuentemente
completando el tamafio de su familia, o biepn Prueban algunos métdos anti-
conceptivos ineficaces 0 Nno usan otros métodos por razones diversas, Estas
mujeres (vea grupo B), al no desear mids hijos o desear espaciarlos (las que
quieren mis hijos en mas de dos afios), se constituyen en demandantes fin-
satisfechas de 1og m&todos anticonceptivos, Los porcentajes de 1a demanda
insatisfecha fluctuan desde el 37.4% para el Brupo de 15 a 19 afips hasta el

71.7% para el grupo de 45 a 49 anos, al nivel del pafs,

deseado (grupo B) varfan de acuerdo a las dreas de gy residencia. Solamente
el 30.8% de las mujeres urbanas ge encuentra en este gTrupo comparado con e]

5,.0% de las nujeres rurales, La razén pPrincipal del porcentaje alto de

fechas, se analizarin sus Componentes tomando en cuenta el nivel de instruccisn
(vEase el Cuadro 9.5).

Como era de esperar, son las mujeres de menor nivel de instruccidn 1las
mis expuestas gz un embarazo no deseado (grupo B). Para todo el pals, casi
dos tercios (64.1%) de todas las mujeres sin instruccién, Y mis que la
mitad (52.5%) de lag que tienen tres afios o menos de instruccign primaria,
forman parte del gTrupo B. Esgtas Proporciones son ligeramente mis altas
entre las mujeres rurales y mis bajas entre 1lag urbanas. 1Las mujeres de
las &reas urbanas, que tuentan por lo menos con alguna instruccidn secun-

daria, tienen los porcentajes mjs bajos de exposicibn a embarazog indeseados.
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HONDURAS. 1981.

-

Grupos de

Edad

MUJERES
DE ANTICONCEPT

Gr

No Demanda
.

EN UNION:

a no Satisfecha

Demanda no SA1°0-—=—

CUADRO 9.4

pISTRIBUCION PORCENTUAL
OR GRUPOS DE EDAD, SEGUN ZONA TE RESIDENCIA

Grupo B

Dema

DE LA S \TISFACCION D

da Satisfecha

nda ot o ——

Grupo C

£ LA DEMANDA

e

URBANO
15 - 19 46.0% 34.1% 19.9% 100.0 ( 6V
20 ~ 24 33.8 28.6 37.5 100.0 ( 150)
25 - 29 23.5 25.5 51.0 100.0 ( 165
30 - 34 18.0* 21.9 60.2 100.0 ( 138)
35 - 39 13.9¢ 29.9% 51.2 100.0 ( 86)
40 = 4b 3.3 49.2 47.5 100.0 ( 101)
45 - 49 §.5% 39.4* 56.1% 100.0 ( 53
15 - 49 21.8 30.8 47.4 100.0 ( 754)

RURAL
15 - 19 57.7 38.9 3.5 100.C ( 144)
20 - 24 38.3 47.2 14.5 100.0 ( "68)
25 - 29 28.2 53.5 18.3 100.0 ( 269)
30 - 34 30.7 52.1 17.1 100.0 ( 235)
35 - 39 17.7 58.2 24.1 100.0 ( 222)
40 - bb4 11.3% 69.8 18.9 100.0 ( 174)
45 - 49 6.5% 85.0 8.5*% 100.0 ( 120)
15 - 49 28.0 56.0 16.1 100.0 (1431)

TOTAL
15 - 19 54.2 37.4 8.4% 100.0 ( 205%)
20 -~ 24 36.7 40.6 22.7 100.0 (417
25 - 29 26.4 42.8 30.7 100.0 ( 434)
30 - 34 26.0 40.9 33.1 100.0 ( 379
35 - 39 18.0 50.3 31.7 100.0 ( 309)
40 - &b 8.4% 62.2 29.4 100.0 ( 275)
45 - 49 5.9% 71.1 23.0 100.0 ( 172)
15 - 49 25.8 47.3 25.9 100.0 (2185)

e s

FUENTE: ENPA 1981.
Menos de 30 casos.
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CUADRO 9.5

{DURAS. 1981. MUJERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION DE LA DEMANDA DE
ANTICONCEPTIVOS POR NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

rel de Wo Demanda Demanda no Satisfechs  Demand. Satisfecha Total Nfimero de

itruceibn Grupo A Grupo B Grupo C Mujeres
URBANA

aguno 11.9 54.8 33.3 1C0.0 ( 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)

cuudaria 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

Universidad 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)

JTAL 25.8 47.3 26.9 100.0 (2185)

IENTE: ENPA 1981.
lenos de 30 casos.
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5 NACIDOS V1VO0S

DEMANDA SEGUN 105 HIJO
po B)

Al nivel nacional, la proporcién de las mujeres expuestas (gru
que aumenta el nimero de hijos nacidos vivos.

aumenta gradualmente a medida
En general, jas tasas del uso de anticonceptivos (grupo c) se mantienen
relativamente constantes después que una mujer haya tenido por 1o menos un

os niveles de exposicién aumentan a

Por lo tanto, 1

o mayor de hijos sob

.
xime a un namero

hijo sobreviviente.
revivientes S€ apro

medida que un nimer
po A (no demanda) al grupe B

Estas mujeres pasan del gru

determinado.
(demanda no satisiecha).

El nivel de ja demanda no gsatisfecha es mucho mAs alto en las Areas
El porcentaje de la exposicL6n es el mismo (mds o menos dos
as mujeres urbanas o tengan hijos sobre-—

esta propor

rurales.
terclos) para 1
No obstante,
e tengan dos © mas hi

y las rurales que 0
mente entreé las

cién aumenta rApida
tad de este grupo

vivientes.
jos == mis de la mi

no planeado
po son bajas

e un 45%

mujeres rurales qu
sto a la posibilidad de tener un hijo

4 actualmente expue
Las tasa

est
ceptivos de este Bru

o no deseado.
mente de un 17%

ra este mismo gTupo.

s del uso de anticon
al 20%, comparado con las tasas urbanas d

-— sola

al 647% pa
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CUADRO 9.6

FDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION DE 1A
DEMANDA DE ANTICONCEPTIVOS POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, SEGUN ZONA
DE RESIDENCIA

ero de

X . No Demanda Demanda no Satisfecha Demanda Satisfecha Nimero de
jos Vivos Grupo A Grupo B Grupo C Total Mujeres
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 l6.1 100.0 (179)
5 19.9 60.6 19.5 100.0 (158)
b 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)
1 29.7 41.8 28.5 100.0 (299)
] 23.5 47.0 29.5 100.0 (361)
b 16.3 48.5 35.1 100.0 (297)
§ 18.3 53.3 28.4 100.0 (207)
b 14.7 58.3 27.0 100.0 (569)
') 25.8 47.3 26.9 100.0  (2185)
TE: ENPA 1981.
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CAPITULO X

SALUD MAT:RNO-INFANTIL

PERSONA/INSTITUCION QUE PRESTO ASISTENCIA EN EL ULTINMOD EMBARAZO

A todas las mujeres que habfan tenido por lo menos un embarazo se les
pregunt6: (Qué institucibn o persona le asist1d al t&rmino de Este? A
todas aquéllas que no utilizaron un centro de salud piiblica u hospital se
les preguntd entonces donde habfan fenido el dltimo hijo nacido vivo.
Solamente las mujeres cou un hijo nacido vivo durarte los dltimos cinco
aiios se incluyeron en el anflisis para asegurarse que se estaban considerando

golamente las précticas actuales de partos.

Igual que en la mayorfa de otros resultados de esta encuesta, las mujeres
urbanas y rurales prefieren diferentes instituclones o personas para que
les asistan en sus partos (vEase Cuadro 10.1). En las cludades, mis de la
pitad de los partos tuvieron lugar en instituciones piiblicas (Hospital
Piblico el 40.4% y Hospital del Seguro Social el 13.5%), siguiéndoles los
partos asistidos por parteras empIricas (23.3%) y médicos privados (16.1%).

Las parteras empfricas desempenan un papel de suma importancila en las
freas rurales, ya que ellas asisten en los partos de casi las 3/4 partes
(71.3%) de todos los nacimlentos; los hospitales piblicos asistieron en
umn 13.6% de los partos en las dreas rurales y un 11.3% de los partos
tuvo lugar en "otros" lugares -- la mayoria de ellos aparentemente
m sus hogares. Tal como se puede ver, todo parece indicar que la mayor fa
{e las mujeres en las &reas rurales no utilizan los servicios médicos
wdernos para los partos de sus hijos sino que cuentan con los servicios

i parteras empfricas o de otros miembros de la familia.

A las mujeres que no utilizaron las facilidades de salud piiblica para
i parto de su dltimo hijo se le: preguntl por la razdn por la que no habfan
tilizado esas instalaclones (vEase el Cuadro 10.2). En las ireas urbanas
la respuesta mir frecuente (23.4%) fue que el nifio nacid precipitadamente

utes de que tuvieran tiempo de acudir a una instalacién médica pidblica.
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CUADRO 10.1

HONDURAS: 1981. MUJERES QUE TUVIERON SU ULTIMO NACIDO VIVO
DENTRO DE 10S ULTIMOS cinco ANOS: LUGAR
DONDE EL PARTO FUE ATENDIDO POR ZONA DE

RESIDENCIA

—-—-—_____’/-——’——‘——-——"" -—-———-"—_-"-—/—_—"

Lugar Zona de Residencia

Urbana Rural Total

Centro de Salud 1.3% 0.9% 1.1%
Hospital de

Seguro Social 13.5 0.5% 4.8
Hospital Pdblico 40.4 13.6 22.4
Cclinica Privada 1&.3‘ 2.0% 6.1
Médico Privado 1.8% 0.4% 0.9%
Partera 23.3 71.3 55.4
otro 5.3 11.3 9.3
Total 100.0 100.0 100.0
(NGmero de
mujeres) (620) (1254) (1873)

/———/

FUENTE: ENPA 1981.
*Menos de 30 casos.
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CUADRO 10.2

HONDURAS. 1981. MUJERES QUE TUVIERON SU ULTIMO NACIDO VIVO DURANTE LOS ULTIMOS
CINCO AROS Y NO USARON LOS SERVICIOS PUBLICOS: RAZONES PGR NO
USAR LOS SERVICIOS PUBLICOS POR ZONA DE RESIDENCIA

RAZON

TOTAL
Urbana Rural
Sucedid demadiado rapido 23.4 17.5 18.7
fue, pero le negaron la atencidn 1.3 0.5 0.7
© trefiere servicio privado 20.8 1.8 5.7

la calidad de los servicios no

es apropiada 7.6 1.1 2,5
o suele tener esta atencidn 20.1 33.2 30.5
Situacidn econdmica no se lo

permitid 8.1 24,1 20.8
Inconveniencia de transporte

(distancia) 3.7 15.1 12.8
‘tro 14,9 6.6 8.3
lotal 100.0 100.0 100.0
Himero de
wjeres) (276) (1066) (1342)

UEINTE: ENPA 1981.
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gl 20% de las mujeres {ndicaron que noO estaban acostumbradas al uso de las
instalaciones piblicas para Sus partos ¥ mis que 1/4 de todas las mujeres
uyrbanas que no tuvieron sus hijos en un centro pﬁblico usaron otras

iacilidades, ya sed porque prefirieron los gervicios de un médico privado
(20.8%) o porque consideraban que la calidad de las instalaciones pﬁblicas

dejabc mucho que desear (7.6%) -

Un tercio de todas jas mujeres rurales, por otro jado, 1O estaban
acostumbradas a usar 108 gervicios piblicos para tener a 5uS hijos. Es

my jnteresant€, gin embargl, que un 24% adicional respondié que su gituacibn
econbmica no les permitia utilizar 108 servicios piblicos- gl 17.5% de las
entrevistadas reportaron que 1lcs dolores de parto ¥ el nacimient® sucedierorn
tan repentinamente que no tuvieron tiempo® de acudlr @ un centro pﬁblico; el
15.1% reportd que la distancia para 1legar a uo centro piiblico era muy grande.
Todo esto parece jndicar qué las instalaciones pblicas no son de fhcil

acceso para muchas de las mujeres en las Sfreas rurales:

PRACTICAS EN LA LACTANCIA

5 todas 1as mujeres que habian tenido hijos nacidos vivos también S€
les pregunté gi habfan jactado 2 8Y Gitimo hijo- golamente jas uwujeres
que habfan tenido un hijo nacido vive dentro de 1os Gltimos cinco afios
fueron {ncluidas en el estudio, & el objeto de cercionarse que el

andlisis cubrirfa solamente las précticas actuales de jactancia. {Cuadro 10.3)

Existe und gran diferencia en la prevalencia de jactancia entre 1as
urbanas ¥ 1as rurales (ve@se el Cuadro 10.4) . Mss del 90% de 1as mujeres
en las areas rurales, sin repararl en edad, aivel de instruccién, con-
dicibn 1aboral © nGmero de hijos, han 1actado a SY gltimo hijo. Sin
embargo, solamente 4 de cada 5 mujeres urbanas jactaron ¥ la prevalencia
entre 138 madres queé trabajan (76%) Y 1as con 4 o mas anos de instrucci6n
(78—75%) fue golamente unt poco nis baja. Es imposible determinal cualquier
cambio en la prevalencia de la 1actancia dentro de un periodo determinado

gi no &€ rienen datos gobre 13 tendencia © inclinacién o lactar por parte
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CUADRO 10.3

HONDURAS. 1981. MUJERES QUE LACTARON DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ARNOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DURACION
DE LA LACTANCIA SEGUN ZONA DE RESIDENCIA, GRUPOS DE EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION

Duracifn de Lactancia (Meses) N(mero de

0-3 4 -6 7 - 12 13+ Total Mujeres Mediana ‘Promedio
\irbana 42.7 16.4 23.0 17.9 100.0 { 517) 4.6 7.3
tural 21.1 14.8 26.0 38.1 100.0 (127¢) 11.2 11.1
Crupos de
Edad
15 - 24 36.3 19.1 25.0 19.6 100.0 ( 581) 5.5 7.5
5 - 39 25.5 14.2 25.3 35.0 100.0 ( 942) 9.7 10.2
- 49 13.1 10.1 24.3 52.5 100.0 ( 223) 13.7 14.9
Bivel de
Tnstruccibn
Tinguno 18.3 12.1 29.0 40.6  100.0  ( 446) 11.7 11.9
kiparia 1-3 20.8 16.0 24.4 38.8 100.0 ( 675) 10,9 11.0
Mrimaria 4-6 36.4 14.8 25.2 23.6 100.0 ( 460) 6.3 8.4
secundaria 1-3 54.4 23.4 14.5 7.7 100.0 ( 719 3.2 4,7
Secundaria 4-6
y lniversidad 55.8 21.2 18.9 4.1 100.0 ( 86) 3.1 4,4
T0TAL 27.5 15.3 25.1 32.1 100.0 (1746) 8.7 9.9

NEINTE: ENPA 1981.
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CUADRO 10.4

HBONDURAS . 1981. MUJEES QUE TUVIERON sU ULTIMO NACIDO VIVO DENTRO DE 105 ULTIMOS

CIN'.O AROS: DISTRTBUCION PORCENTUAL DE LAS QUE LACTARON POR EDAD,
NIVEL DE INSTRUCCION, ESTATUS DE TRABAJO ¥ NUMERO DE H1JOS VIVOS,
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Zona_de Kesidencia ___ PAIS
Urbana Rural -
EDAD
15 - 19 87.5 92.5 90.7
20-- 24 82.1 94.7 50.0
25 - 29 79.4 96.4 89.7
30 - 34 77.0 93.2 87.8
35 - 39 78.4 90.9 88.3
40 - 44 82.9 96.2 93.2
45 - 49 72.7*% 98.7 92.8
NIVEL DE
EDUCACION
Ninguno 90.9 96.2 95.4
primaria 1-3 84.2 95.5 93.1
Primaria 4-6 78.2 90.5 85.2
gecundaria 1-3 78.3 86.4* 79.7
gecundaria 4-6
y Universidad 74.5 93.2*% 76.1
ESTATUS DE
TRABAJO
Trabcjan 75.9 93.8 84.0
No Trabajan 83.5 94.5 91.6
NUMERO_DE
HLI0S VIVOS
0 93,0% 52,0% 71.0%
1 79.4 92.7 85.9
2 8l1.6 94.9 89.6
3 74.4 91.7 85.8
4 82.3 96.6 91.6
5 76.7 96.4 92.3
6 y mas 87.9 95.9 95.5
TOTAL 80.5 94.4 89.8
(NGmero de
Mujeres) (643) (1303) (1946)
/”‘d_,’_-——___.____—

FUENTE: ENPA 1981.
sMenos de 30 casos.

118



-

¢ e les Preguntg
1jos, ya sea con
«3). En general, el 80% de
% de las rurales reportaron que habfan

En las freag urbanas, 1as
mjeres jbvenes (20-34 afos de edad) usaron suplementos; e5ta prictica eg

Tujeres con yp ano o mfg de escuela

En las freas Turales, 1 Prevalencia de
la mitad de la Prevalencia dej nivel urbane (el 38

También en estas Jreas, ]ag mujeres msg Jovenes (15

Entonces ge les Preguntd a ]ag entrevistadag por
W 0lt{imo hijo (véage e1 Cuadro 10.6),
f66) contestaron que 14 leche del pecho
Uentrag que otro 25% indics que la lactancia era lo "acostumbrado" o
hatural". Todo parece indicar, que en las Freag urbanas ]ag mujeres que

. (Evidentemente, hay
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CUADKO 10.5

HONDURAS. 1981. MUJEKES QUE TUVIERON SU ULTIMO NACIDO VIVO DENTRO DE LOS ULTIMOS
CINCO AROS Y LACTARON A SU H1JO: DISTRIEUCION PORCENTUAL DE LAS
QUE LE DIERON A 5U ULTIMO H1JO LECHE EN POLVO O ENLATADA, ‘POR EDAD
Y WIVEL DE INSTRUCCION

s i

e de Residenci o TOTAL
EDAD
15-19 77.1 37.4 51.0
20-24 83.0 40.6 55.0
25--29 87.7 41.4 57.6
30-34 86.5 32.5 48.3
35-39 77.7 36.2 43.9
4L0-44 43.3 35.0 36.7
45-49 31.2% 45.0 42.5
NIVEL DE
ELUCACION
Ninguno 64.5 28.8 33.9
Primaria 1-3 75.1 35.8 43.4
Primaria 4-6 78.6 51.4 62.1
secundaria 1-3 96.1 82.0% 93.4
secundaria 4-6
y Universidad 93.2 85.4% 92.4
NUMERO_BE
H1J0S VIVOS
0 87.5*% 23.1% 62.1%
1 83.6 40,3 60.6
2 87.3 40.7 57.6
3 79.4 37.4 49.8
4 88.6 32.8 50.4
5 77.1 40.9 47.2
6 y mis 56.7 37.5 40.5
TOTAL 80.3 38.1 50.6
(NGmero de
Mujeres) (517) (1230) (1747)

FUENTE: ENPA 1981.
#Menos de 30 caaos.
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CUADRO 10.6

HONDURAS. 1981. MUJERES QUE LACTARON EN 10S ULTIMOS CINCO AROS: RAZONES POR
LACTANCIA SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
RAZON Zona de Residencia PA1S
Urbana Rural

Es lo natural 7.0 8.4 8.0
El mejor alimento 65.8 30.8 41.1
Por costumbre 18.3 33.3 28.8
¥o tenia otra cosa 4.6 23.4 17.8
Para retrasar un

proximo embarazo 0.7 2.1 1.7
Otra 3.6 2.1 2.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
(Nomero de
rujeres) (517) (1229) (1746)

FUENTE: ENPA 1981.
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a sus hijos porque crefan que era la alimentacibn més nutritiva. Un por-
centaje mis alto (42%) reportd que la lactancia era lo “natural' o lo
ngcostumbrado” para alimentar a sus hijos. E1 23% lact® porque no tenfa
otra cosa que darle —-- probablemente porque no tenfan dinero para comprar
un suplemento o porque estos productos (especialmente comidas comerciales
para ninos, leche en lata o en polvo) no estaban disponibles o al alcance
de ellas. No se puede pronosticar en esta encuesta sl las mujeres actual-
mente alternarfan o cambiarfan la alimentacidn de sus hijos en el caso

que estos productos estuvieran disponibles para ellas o si tuvieran los
recursos para obtenerlos, pero de todas maneras Se deben observar cuida-

dosamente los cambios en la alimentncidn de los recién nacidos.

PREVALENCIA DE LA VACUNACION EN LA INFANCIA

A las mujeres con por 1o menos un hijo nacido vivo an los Gltimos cinc
anos se les preguntd si su Gltimo hijo habfa sido vacunado. Un resumen de
esta informacifn aparece en ¢1 Cuadro 10.7. Mis del 83% de las mujeres
urbanas y el 66% d~ las mujeres rurales respondieron que su G1timo hijo
nacido vivo habla sido vacunado por lo menos una vez. Esto, por supuesto,
no quiere decir que todos los nifos recibieron proteccién contra por lo
menos una enfermedad (polio y DPT - (difteria, tos ferina y tétano) re-
quieren 3 dosis para una inmunizacidn completa), sino que solamente una
parte de los nifios ha sido parcialmente protegida contra enfermedades por

el programa piblico de inoculacién.

Los porcentajes de los nifins menores de cinco afos de edad que han
recibido el nimero recomendado de vacunas contra polio, DPT, tuberculosis
y sarampibn se muestran en el Cuadro 10.8, por lugar de residencia. Para
evaluar en realidad la eficiencia del programa de vacunacidn de los niiios

entre 3 a 4 afios de edad - la edad en que estos nifios debieron haber sido

1) A pesar de que & las entrevistadas no se les preguntd pnr la fuente ¢
cada vacuna, y Por esto no Be conoce, podemos asumir que especialment
en las Areas rurales la mayorfa de los nifios fueron inmunizados bajo

los programas piblicos de salud.
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UE HAN TENT
INCO ARos;
LOS HIjosl QUE S
RESIDENCTA DE LA map

- —

Condicigp de
acunacigp

Zona de Residencia TOTAL
_ Urbana Rural
Ha sido Vacun

———
#do por
1o menog una ve, 43.3 65.5 71.4
No ha ‘sidq
Vacunado /o sabe 16.7 34,5 28.6
Total 100.0 100.0 100.0
(Nimero de
Dujeres) (643) (1303) (1946)
——— —
FUENTE: ENPA 1981
lLa 1nform801on sobre Vacunacigy Seé obtuyp unicamente Sobre e}
Ultimo Nacido vjye, Muchgag mujeres, por Supuesto, han tenido
varios hijos durante los G1timog Cinco afeg Pero 15 informac1on
Sobre a1 resto de 10g hijog
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CUADRO 10.8

HONDURAS. 1981. MUJERES QUE HAN TENIDO UN NACIDO VIVO EN 1.0S ULTIMOS CINCO
AROS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 10S HIJOS QUE HAN SIDO
VACUNADOS POR TIPO DE VACUNA, SEGUN 7ZONA DE RESIDENCIA DE LA

MADRE
URBANA
Total
Menos de 1 2 3 4 de 0 a 4
1 Ano Ano Afios  Anos Afos Anos
Polio (3 dosis)1 17.7 53.6 55.5 75.9 66.0 46.7
DPT (3 dosis) 17.2 48.5 51.8 73.6 62.3 43.7
Tuberculosis 27.3 64.0 60.2 75.8 77.8 54.5
Sarampidn 25.8 70.8 74.3 82.3 85.7 60.3
(NGmero de
Mujeres) (204) (194) (110) (87 (53) (547)
RURAL
Polio (3 dosis) 5.8 31.6 46.0 51.2 63.5 28.3
DPT (3 dosis) 6.3 31.0 45.5 51.2 63.5 28.0
Tuberculosis 16.0 38.0 55.1  58.4 62.8 36.2
Sarampidn 13.2 55.9 67.8 77.2 74.8 46.0
(NGmero de
Mujeres) (4L63) 433)  (224) (123) (63) (1306)
TOTAL
Polio (2 dosis) 9.6 38.9 49.3  62.2 64.7 34.7
DPT (3 dosis) 9.6 36.4 48.1 60.8 62.9 33.4
Tuberculosis 19.4 46.0 56.8 65.6 69.6 42.3
Sarampidn 17.1 61.2 69.9 79.3 81.5 50.7
(NGmero de
Muieras) (667) (627) (333) (209) (116) (1953)

1 . iy s . -
Incluye todos los ninos que han recibido 3 (dosis recomendada) o mas
de esta vacuna.
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LA MADRE Y NUMERO DE HIJOS VIVos SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
Zona de Residencia TOTAL
Urbana Rural
EDAD
15-~19 59.9 52.2 55.0
20-24 84.4 64.9 72.1
25-29 86.4 72.3 77.9
30-34 91.9 64.1 73.3
35-39 77.2 61.6 64.8
40-44 84.6 69.6 73.0
45-49 77.3 70.2 71.8
SHRigeion
Ninguno 76.8 56.3 59.4
Primaria,1-3 77.7 65.8 68.4
Primaria -4 84.4 75.0 79.0
Secundaria 1-3 84.3 85.7% 84.6
Secundaria 4-6
Y Universitarig 92.7 86. 4¢ 92.1
RL20s Thyon
0 53,5% 36.0% 44,1%
1 83.7 66.0 75.0
2 83.7 59.8 69.3
3 87.3 67.1 74.0
4 88.7 73.2 78.6
5 72.0 66.3 67.5
6 y Mas 79.3 64,4 66.9
TOTAL 83.3 65.5 71.4
(Nomero de
Hujeres) (643) (1303) (1946)
——

FUENTE: ENPA 1981,
Menos de 30 casos.
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GRAFICA 10.1

BONDURAS. 1961. MUJERES QUE HAN TENIDO UR HACIDO VIVO EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS: PORCENTAJE DE 10S BLJOS
QUE HAN S1DO VACUNADOS CONTRA POLIO POR EDAD,
SEGUN NUMERO DE DOSIS
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GRAFICA 10.2

BOKDURAS. 1981. WUJERES QUE BAN TENIDO UN RACIDO VIVO EN LOS
DLTIMOS CINCO AROS: PORCENTAJE DE LOS HIJOS QUE AN
§IDO VACUNADOS CONTRA LA TOS FERINA, TETANO Y DIFTERIA
(DPT) POR EDAD, SEGUN NUMERO DE DOSIS
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HONDURAS. 1981. MUJERE
LOS ULTIMOS CINCO ANCS: PO

CONTRA EL SARAMPIO

GRAFICA 10. 3

S QUE HAN TENIDO UN NACIDO VIVO
RCENTAJE DE LOS HIJOS QUE HAN 5IDO VACUNADOS

N POR EDAD. SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

= Urbara
~~== Rural

Edad en Anos

e

FUENTE: ENPx 1881,
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vacunados. Por intermedio del programa piblico de inoculacidn, porcentajes
similares (62-66%) de 1os nifios en las &reas urbanas Y ruréles son pro-
tegidos a la edad de 4 ciics contra polio, difteria, tos ferina y tétano.
Una gran proporci&n de los nifios urbanos han recibido vacunas contra la

tuberculosis ¥ el sarampifn.

En ambas &r2as, urbana ¥y rural, las mujeres mis aptas a vacunar a sus
hijos (por 1o menos unad vez) se encuentran en los grupos de edad mediana .
y son las que tienen mis instruccibn ¥y de 1 a 4 hijos vivos (véase el
Cuadro 10.9).

PATRONES DE RADIOYENTES

A todas las entrevistadas se les preguntb g1 escuchaban la radio. A las
que la escuchan, se les pregunt& 1a hora en que 1a escuchaban mis, el nombre
de 1a estacifn de la radio y el tipo de programas preferidos. Aqui se
analizan solamente 1as costumbres de las mujeren en unibn ya que Estas
forman el grupo al que se deben dirigir 1os programas radiales sobre la
planificacién familiar, 1la jactancia, la nutricidn {nfantil y otros tbpicos

sobre la salud en general.

En 1las Areas urbanas, mis del 88% de las mujeres actualmente en unibn
escuchan la radio (véase el Cuadro 10.10). Esta cifra desciende al 71% en
1as Areas rurales. Las mujeres mis jovenes (15-24 anos de edad) y las sin
instruccidn escuchan la radio un poco menos que las otras mujeres, pero
estas diferencias no §on muy elevadas. En las freas rurales, las mujeres
mis j&venes del grupo (15-19 afios) y las sin instruccibn son las que menos

escuchan la radio.

La estacibn de radio mis popular entre las mujeres urbanas ¥ rurales es
1a HRN, La Yoz de Honduras (véase el Cuadro 10.11). Casi 1/4 de todas las
radioyentes escuchan esta radioemisora. En las Breas urbanas, Radio
gatélite es 12 segunda en popularidad (11.5%), siguiéndole 1a Radio Norte
(5.3%). Entre las mujeres rurales, tanto 1a Radio Satélite como la Radio
Sultana ocupan el segundo lugar en popularidad (cada una capta un 7.5% de

1a audiencia rural).

128



HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: POR
LA RADIO POR EDAD Y N

CUADRO 10.10

ZONA DE RESIDENCIA

CENTAJE DE LAS QUE ESCUCHAN
IVEL DE INSTRUCCION, SEGUN

.Zona de Residencia
Urbana Rural TOTAL

EDAD
15-19 82.0 64.4 69.7
20-24 86.3 71.0 76.5
25-29 88.6 68.2 75.9
30-34 92.7 68.0 77.1
35-34 81.4 73.5 75.7
40-44 95.0 79.1 85.0
45-49 91.0 69.7 76.2
NIVEL DE
INSTRUCCION
Ninguno 85.8 64.4 67.3
Primaria 1-3 85.6 70.0 73.4
Primaria 4-6 88.8 78.7 83.4
Secundaria 1-3 88.0 87.1% 87.9
Secundaria 4-6

¥ Universidad 93.5 95.7 % 93.7
TOTAL 88.5 70.6 76.8
(Nimero de
Mujeres) (754) (1431) (2185)

FUENTE: ENrA 1981.
*Menos de 30 casos.
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CUADRO 10.11

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNIGN QUE ESCUCHAN LA RADIO: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE ESTACIONES DE RADIO FAVORITAS SEGUN, ZONA

DE RESIDENCIA

/______——/- [

gstacic.mes 7ona de Residencia __ TOTAL
e Radlo Urbana Rural . -
HRN LA VOZ DE HONDURAS 23.6 24.9 24.4
RADIO SATELITE 11.5 7.5 9.1
RADIO AMERICANA 3.7 6.0 5.1
RADIO NOKTE 5.3 5.6 5.5
RADIO SULTANA 1.8 7.5 5.2
OTRAS 54.1 48.5 50.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0

(NGmero de
Mujeres) (668) (1010) (1677)
/____________—_———————

- ——

FUENTE: ENPA 1981.
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Una gran proporcién de las radioyentes (mis del 40%) en ambas &reas,
rural y urbana, escucha las tres radicemisoras m&s populares en su zona

particular de residencia.

A todas las mujeres que escuchan la radio se les preguntd qué tipo de
programss era Ssu preferido (vEase el Cuadro 10.12). Las mujeres en ambas
freas, urbana y rural, indicaron mayor interés en los programas de "misica
popular" y "noticias"; mis de 2/3 de todas las mujeres nombraron estos
programas. E1 23% de las mujeres rurales nombr6 la "misica ranchera" como
su programa de radio mis popular. Estos tres modelos de programas son
pacionalmente preferidos por mis del 87% de todas las mujeres radioyentes

en unidn,

A las entrevistadas se les preguntd entonces a que hora del dfa preferfan
escuchar la radio. La mayorfa de las entrevistadas indicaron un perfodo
de tiempo - usualmente de una a varias horas horas (consecutivas). Esta
{nformacién se ha presentado aquf (véanse Gréficas 10.4 y 10.5) como lcs
porcentajes de todas las radioyentes que escuchan la radio a cada hora del
dfa. En ambas &reas, urbana y rural, ia radio-audiencia alcanza su miximo
en la mafiana (de 7 a 8 A.M. en las &reas urbanas y de 8 2 9 A.M. en las
ireas rufales). La audiencia nacional de radio es mayor de 6 a 10 AM.
y desciende despufs levemente del 30% al 10% a las 6 P.M. También se
pudo notar, que las entrevistadas escuchan menos la radio durante la

noche, descendiendo levemente en un 10% durante ese perfodo.

Los datos sobre la preferencia que tienen las radioyentes debe ser de
gran ayuda para los funcionarios de planificacién familiar y de salud
piblica, ayudlndoles a identificar las estaciones de radio, tipos de
programas y horas en que las entrevistadas escuchan mis la radio, para
que por medio de ellos puedan comunicarse mis eficlentemente con las

wdiencias especificas de las mujeres regionales o nacionales.
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CUADRO 10. 12

HONDURAS . 1981. MUJERES EN UNION QUE ESCUCHAN LA RADIO: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DEL TIPO DE PROGRAMA FAVORIT SEGUN ZONA

- -

Tipo de . .
Prograna Favorito Zona_de Residenclid __ TOTAL
Urbana Rura

Misica Rancherad 4.4 22.9 15.5
Misica popular 50.4 30.3 38.3
Noticias 31.5 34.7 33.4
Programas Religiosos 3.1 4.8 4.1
Radio Novelas 8.0 5.6 6.6
otros* 2.6 1.6 2.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

(NGmero de

Mujeres) (998) (1658)

(660)

FUENTE: ENPA 1981
*QtroSs: Misica gselecta (0.9%)» programas Educacionales (1.1%),

peportes (0.0%), ¥ No Sabe (0.0%) -
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GRAFICA 10. 4

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: PORCENTAJE DE LAS QUE
ESCUCHANLA RADIO DIARIAMENTE POR HORA
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GRAFICA 10.5

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: PORCENTAJE DE LAS QUE
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GRAFICA 10.6

HONDURAS. 1981. MUJERES EN UNION: PORCENTAJE DE LAS QUE

ESCUCHANLA RADIO DIARIAMENTE POR HORA
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CAPITULO XI

RESUMEN Y CONCLUSIONES

ORGANIZACION Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA

La Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Métodos Anticonceptivos
de Honduras (EPAH) fue realizada por la Direccibn General de Estadfstica y
censos con el patrocinio y la colaboracidn del Ministerio de Salud Piblica,
la Asociacifn Hondurena de Planificacidn de Familia (ASHONPLAFA), el Consejo
Superior de Planificacidn Econbémica (CONSUPLANE) y la asistencia técnica
y financiera de Westinghouse Health Systems.

El trabajo de campo se inicid el 22 de abril y finalizé el 22 de junio
de 1981. En 3968 de las 4914 viviendas incluidas en la muestra se encontraron
mjeres elegibles. En todo, el 90.6% de las mujeres seleccionadas fueron

entrevistadas.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

La distribucidn por edad en ja Encuesta de Prevalencia es muy similar
& la que se obtuvo en la Encuesta Demogrdfica de 1971-1972 y a la del
Censo de 1974. El 43% de las mujeres que fueron entrevistadas reside en
las reas urbanas mientras que el 579 restante reside en las zonas rurales.
ln porcentaje alto (60.8%) de todas las mujeres en edad fértil vive actual-
mente en unifn conjugal. Esta tasa €8 mis alta en las dreas rurales
{alrededor del 70%) pero disminuye en las dreas urbanas al 48.6%. Las
mjeres de las adreas rurales también se casan, Ppor término medio, un afio
ates que las mujeres urbanas. Estos dos factores (la edad pis temprana
2l casarse y la predisposicién mayor de las mujeres rurales de continuar
wma unién conyugal) contribuyen a la gran diferencia entre las tasas de
fecundidad urbanaze y rurales. A pesar que 1a "tasa global de fecundidad"
Usminuy6 de 7.5 a 6.5 hijos durante la Gltima década, todavia hay una

gran diferencia entre las tasas urbanas (4.1) y rurales (8.2).
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LAS PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

Solamente el 31.5% de las mujeres actualmente en unidn desea mis hijos.
Este porcentaje es casi jdéntico para las wujeres urbanas (33.6%) y para
las mujeres rurales (30.5%). Estas mujeres (las que desean mis hijos)
desean un promedio de 2.2 hijos adicionales (el promedio urbano es de 1.9

hijos mientras que el rural es de 2.4 hijos).

Se elabord un deseado tamano de familia variable al sumar el nimero
de hijos adicionales deseados por cada mujer al ndmero de hijos vivos que
ya tenfa. Llas mujeres urbanas actualmente casadas querfan tener un promedi

de 3.8 hijos comparado con un nromedio de 5.3 hijos entre las mujeres rural

En el caso de las mujeres que apenas entren en su perfodo de fecundida
(15-24 anos), el ndmero de hijos deseado es probablemente equivalente al
total del niimero de hijos que la entrevistada ha estimado como el tamano
ideal de familia., Las mujeres en las ireas rurales, dentro de ese grupo
de edad, desean aproximadamente, coOmo promedio, 3.5 hijos comparado con un
promedio de s6lo 2.5 hijos en el caso de las mujeres en las &reas urbanas.
Pareciera que las mujeres mds j6venes en las freac rurales desean una

familia mis numerosa que las de las areas urbanas.

CONOCIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

£l 93% de las mujeres actualmente casadas en Honduras dijo que conoci
por lo menos un mEtodo de planificacidn familiar (Cuadro 6.1). Los método
mis conocidos por las mujeres en unién son la pastilla (91%), la esterili-

zacidn femenina (81%), la inyeccidn (71%) y el DIU (68%).

Sin embargo, hay una gran divergencia en el conocimiento de la planif
cacifn familiar segin residencia urbana/rural. Casi un 10% de las mujeres
en unidn en las dreas rurales no conocen por lo menos un método anticon-

ceptivo (Cuadros 6.1y 6.2).

Una mujer no debe conocer solamente un método de planificacidn famil:

sino también una fuente para tal método, antes que pueda efectivamente usi
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as Areas urbanas, las 3/4 partes de las mujeres en unién conocen las

tes de abastecimiento de los métodos mis populares (Cuadro 6.3), como
la pastilla (75%) y la esterilizacidn femenina (77%). Sia embargo,
as dreas rurales, los niveles del conocimiento de las fuentes de abaste-

ento son mucho mis bajos: menos de 1a mitad de las mujeres conocen una

te para obtener la pastilla (45%) y la esterilizacidn femenina (48%).

Las mujeres rurales también deberZn viajar bastante mis lejos para

ar a las fuentes de la planificaci€ familiar (Cuadro 6.6). El tiempo

adio de viaje a una fuentc para la pastilla es tres veces mis largo
1inutos) en las &reas rurales que el promedio en las zonas urbanas
tinutos). La diferencia del tiempo de viaje es aln mis grande para
ler la esterilizacidn femenina (Z horas en las Areas rurales comparado

0 minutos en las &reas urbanas) y para el DIU (1 1/2 hora y 25 minutos

:ctivamente).

En resumen, las mujeres urbanas poseen niveles mucho mis altos no sola--
¢ del conocimiento de m&todos de planificacién familiar sino también

s fuentes de abastecimiento que las mujeres rurales.

Segiin la mayorfa de las mujeres urbanas, también es mis corto el tiempo
faJe a sus fuentes conocidas de planificacidn familiar mientras la
fa de las mujeres rurales deben viajar distancias mis largas para

ira una fuente de planificacién familiar.

% ANTICONCEPTIVOS

la tasa global de 1a prevalencia anticonceptiva para las mujeres actual-
tcasadas en Honduras es del 26.9% (Cuadro 7.2). Lla tasa de las mujeres
U8 actualmente casadas que usan antlconceptivos (47.4%) es tres veces
Uque la tasa en las 4reas rurales (16.1%). El1 método mis popular es

ttilla (Cuadro 7.3) que es usada por el 22% de las mujeres urbanas

Uzente casadas y por el 6.3% de las mujeres rurales actualmente casadas.

I de 1as mujeres urbanas y el 5.4% de las mujeres rurales fueron
Alizadas.

137



La Grifica 7.2 muestra el método usado segin la edad. la pastilla es
el mEtodo wds popular entre las mujeres de 10 ahos y menos que actualmente
usan algin método. E1 método m&s popular de las usuarias mayores es la

esterilizacién.

Mis de la mitad de las actuales no usuarias (que tienen algin conoci-
miento de la planificacién familiar) refirieron que no usardn métodos
anticonceptivos en el futuro o que no saben si los usardn (52.3%). Este
porcentaje (Cuadro 7.7) es més alto entre las mujeres rurales (56.1%)
que ent:ce las urbanas (42.3%). Los métodos pre{eridos de las no usuarias
que tienen 1a irtencifn de usar un método en el futuro 8OU, respectivamente,

1a pastilla, 1a esterilizacién femenina 'y 1a inyeccifn (Cuadro 7.7).

Se pregunt6 a todas las mujeres mo usuarias la razdn por la que mno
estaban usando actualmente un método de planificacién familiar (Cuadro 7.8).
En las Areas urbanas, cerca de la mitad de las mujeres no usuarias reportaro
ya sea que estaban embarazadas (22%), que deseaban tener un hijo (19%)

o que se consideraban estériles © menopiusicas (9%). Estas mujeres no estér

Men riesgo' actualmente de un embarazo no deseado.

El 11% de las no usuarias urbanas reportaron no usar un método porque
estaban actualmente 1actando.1) Mientras que estas mujeres no deben tomar
1a pastilla, podrfan adoptar otro método de anticoncepcifn durante este
perfodo. Otro grupo significante de no usuarias (el 18% del total) son
gsas que no usan un método porque no les gusta o tienen miedo de usar

la planificacién familiar.

En las areas rurales, la distribucibn de las razones para no usar un
mEtodo es muy diferente. Aproximadamente un 29% (comparado con un 50% en
las Areas urbanas) no estdn "en riesgo' de un embarazo no deseado - quiere

decir, aquéllas que actualmente estdn embarazadas (12%), las que desean

1) En las &reas urbanas, el 20% de las mujeres en unidén que estdn lactand
tambifn estdn usando un método anticonceptivo. En las dreas rurales,
esta cifra es del 6%.
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€mporineos de plani-

clinicas de la ASHONPLAFA). Otras 3,816
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mujeres fuexon esterilizadas bajo el programad de 1la ASHONPLAFA. Miles de
otras mujeres hondurefias reciben Bus nétodos anticonceptivos mediante el

gistema de distribucién comunitaria de ASHONWPLAFA.

ACTITUDES SOBRE LA FECUNDIDAD
El B80% de 1as mujeres que tuvieron un nacido vivo durante 108 gltimos
cinco anos, reportaron que querfan este hijo (Cuadro 9.2). Este porcentaje

fue mayor entre jas mujeres urbanas (85%) y menor entre las rurales (78%) .

Las mujeres actualmente en unién fueron clasificadas en las tres cate-

gorfas siguientes de demanda anticcqceptiva (Cuadro 9.3).

No demanda (embarazo © hijo deseado dentro de 2 afios)

Demanda no satisfecha (no usuarias de anticonceptivos que no quieren
més hijos © quieren un hijo después de dos aiios)

Demanda satisfecha (usan métodos anticonceptivos)

E1l 31% de todas las nujeres urbanas y el 56% de todas las mujeres rarales
actualmente en unidn forman parte del grupo demandante no satisfechas (ex-
puestas al embarazo no deseado) . Al nivel del pals, cerca de la mitad (47.3%)

estd en este Brupo-

SALUD MATERNO—INFANTIL

Igual que en la mayoria de otros resultados de esta encuesta, las mujeres
uyrbanas Yy rurales prefieren diferentes instituciones © personas para que
jes asistan en sus partos (vEéase Cuadro 10.1). En las ciudades, mis de la
mitad de los partos tuvieron lugar en {nstituciones piiblicas (Hospital
pGblico el 40.4% Y Hospital del Seguro Social el 13.5%), siguiéndoles los
partos asistidos poT parteras empf -icas (23.3%) ¥ médicos privados (16.1%) .

Las parteras empiricas desempeiian un papel de suma importancia en las

greas rurales, ya que ellas asisten en los partos de casi las 3/4 partes

(71.3%) de todos los nacimientos; 1os hospitales pliblicos asistieron en
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1.6% de los partos en las freas rurales y un 11.3% de los partos tuvo lugar

tros lugares" -- la mayorfa de ellos aparentemente en sus hogares.
Yy P g

ixiste una gran diferencia en la prevalencia de lactancia entre las
s urbanas y rurales (véase el Cuadro 10.3). Mas del 90% de las

s en las freas rurales lactaron a su filtimo hijo. Sin embargo,

ente 4 de cada 5 mujeres urbanas lactaron y la prevalencia entre las

s que trabajan (767%) y las con 4 o mfs afios de instruccidn (78-75%)
vlamente un poco mis baja.

¥s del 83% de las mujeres urbanas y el 66% de las mujeres rurales

yieron que su {iltimo hijo nacido vivo habfa sido vacunado por lo
wma vez (Cuadro 10.6).

Cuvadro 10.7.

Los resultados por tipo de vacuna se muestran

i nivel del pafs, los porcentajes siguientes de los nifios menores
gos fueron inoculados con el nimero requerido de dosis de las vacunas

ates: polio (35%), DPT (33%), tuberculosis (42%) y sarampibn (51%).

b las &reas urbanas, mis del 88% de las mujeres actualmente en uni&n
a la radio (véase el Cuadro 10.9).

ifreas rurales.

Esta cifra desciende al 71%

iestacibn de radio mfs popular entre las mujeres urbanas y rurales es
wla Voz de Honduras (vEase el Cuadro 10.10). Casi 1/4 de todas las
wutes escuchan esta radioemisora.

las entrevistadas se les pregunt® entonces a que hora del dfa preferfan
ir la radio. En ambas dreas (véanse GrAficas 10.5 y 10.6), urbana y

la radio-audiencia alcanza su mfiximo en la mafiana (de 7 a 8 A.M.

freas urbanas y de 8 a 9 A.M. en las &reas rurales).

La audiencia
Ude radio es mayor de 6 a 10 A.M.
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ANEXO I

EL CUESTIONARIO
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ENCUESTA DE PREVALENCIA DEL USC DE METODOS ANT ICONCEPTIVOS

IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO

E[rfaly)

J

Departamento Municipio .

Aldes

Estrato N° Sector N°® Nimero de Linea

Lugar Poblado

Visitas de la
Entrevistadora 1 2 3 4

Nombre de la
|__Sypervisora

Nombre de la
Entrevistadora

Hora que comenzd

Hora Que termind

Duracidn

Resultado*

* C5digo de resultado

1. Realizada 5. Moradores ausentes
2. No hay mujer elegible 6. Desocupada
3. Rechazada 7. Incompleta
4. Pandiente 8. Otro
Espacifique
DBSERVACIONES:

Nonbre
Fecha

Supervisado por | Criticado por Codificado por {Perforado por

Dpto. io.
I

-

Aldea Lug.Pob.|.

e[(1T1 1)

Est. Sector

‘o

N® de 1{nea

Cuest. N°

Cédg.@zsult.'
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]

l

Nombre

Solicite jog nombres de todas

lineas correspondientes del ¢

Pregunte para cada una de éllas su edag en

Asfgnele a 1as mujeres comprendi

den consecutivo,

Cuadro N°® 3

das entre 15 Y 49 a

! LISTA DE MUJERES QUE HABITAN EN L VIVIENDA
N

Aflos cumplidos,

126 mujeres Que viven en la casa (escribalos en lasg

d0s de edad, up nimero en or-

Cuadro n° 3

Si la cantidag !
listada Qe my-

Seleccione a
la mujer con

jeres es: N°de order
1 1
2 1
3 |2
4 o mis 2
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CUESTICNARIO INDIVIDUAL

ELEGIBILIDAD Y ANTECEDENTES

103

104

Cuéntos afioc tiene Ud, (en afos curplidos)? Afos:

Podria decirme en qué mes y en qué afic nacid Ud. 19
(Mes) {sfio)

INDAGUE EN CASO DE ALGUNA INCONSISI‘ENCI.A, CORRIJA Y

ESCRIBA LA EDAD CORRECTA

———— e

SI LA ENTREVISTADA ES MENOR DE 15 O MAYOR DE 49 AROS DE
EDAD TERMINE LA ENTREVISTA, DELE LAS GRACIAS POR SU TIEM-
PO Y CONTINUE DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES

Cudl fué el grado o afio mis alto que Ud. aprobo en la escuela,
colegio o universidag?

{Encierre en un circulo el dltimo grado o afio aprobado)

1. Primaria 0 1 2 3 (PRSEA104) 4 5 6
2. Secundaria 1 2 3 4 5 6 PASE A 105)
3. Universidsd y

Superior 1 2 3 45 6 7 ym

Sabe Ud. leer? . . . digamos un periddico o una revista?

1. sI
2, No
Durante 1a semana pasada realizd ulgin trabajo o actividad por

1a cual recibid pago en direro o en otra forma u obtuvo alguna
ganancia?

1, S{ (PASE A 107)

2, No
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106 Durante la semana pasada porqué no trabajd vd.?
1. Tenia trabajo pero no trabajo
2, Busc6 trabajo (PASE A 107)
3. Ama de casa (se dedicS al hogar)
4. Estudiante (8610 estudjia)
5. Miembro del hogar qQue no trabaja > (PASE A 108)
6. Rentista
7. Pensionista
8. Incapacitada permanente para trabajar
107 Qué clase de trabajo realiz6 la semana pasada o en el Gltimo
trabajo que tuvo?
Detalle bién
AHORA DESEAMOS OBTENER INFORMACION SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DE
SU VIDA.
1@  Hace cuénto tiempo le vino la Gltima regla?
1, Menos de 30 dias (PASE A 110)
2, De 30 a 60 Alas
3. M&s de 60 dlas
% Ests Ud. embarazada actualmente?
1. st (PASE A 111)
2. No
3. Ko sabs
<’ Ha estado embarazada alci-z vez?
1. st
2. No (FASE A 125)
N ———
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RSEC = "
{781 ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE ¥ ES SU
EMBARRZO PASE A 119

PRIMER

311  Cufntos embarazos ha tenido U4.? (excluyendo el presente)
De estos embarazos ha tenido partos mOltiples?
1., Si Cubntos partos? y de éllos cuhntos hijos?
2., No
e
CUANDO HAYA TENIDO SARTOS MULTIPLES CADA HIJO
DEBE CNSIDERARSE coMd UN EMBARAZO IPXDE?ENDIE!'
TE REVISE EL NUMERO DE EMBARRZOS ANOTADOS ¥ co
RRIJA
3112  Cuéntos hijos nacidos vivos ha tenido Ud. hasty: ahora?
pe éllos cuhntos fueron: HombDres
Muijeres
pe &11l0s cubntos:
yiven con Ud. en esta c2sa3
yiven en otra parte
Fstén muertos
Ignora su destino
%13 Cufntos hijos nacidos muertos Y abortos ha tenido hasta

ahora?

Nacidos muertos

Abortos © ptrdidas

\ 7.GEGURESE QUE EL NUMERO TE RIJOS NACIDOS

yIvos MaS EL DE HIJOS NACIDOS MUERTOS ¥ DE
ABORTOS SER IGUAL AL DE EMERRAZOS, 51 NO
LO ES INDAGUE Yy CORRIJA

C  —
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VEASE LA PREGUNTA 112: S1 HAY DATO EN HIJOS NACIDCS Vi-
v0oS QUE ESTAN MUERTOS, FORMULE LA PRESUNTA 114

De sus hijns nacidos vivos, que est&n muartos, que sexo y edad
tenian v cuando murieron
Fecha en que muriercn

Sexo Fdad Mes Afio

s[(117
11717
es[1TT]
11717

I24 | I ]
#1111
7o[ 111

111
#1717
#ITT

7 [T

VASE LA PREGUNTA 113: SI NO HAY DATO EN ABORTO .0 PERDIDA-PASE A 1191

1

En qué mes y afo termind su @ltimo aborto o pérdida?

19

(Mes) (Afio)
Qué institucibn o persona la atendid al término de éste?

1. Centro de Salud

Lvgar
2, Hospital del Seguro Social
Lugar
3, Hospital PGblico
Lugar
4. Hospital o clinica privada
Lugar

5. M8dico particular (PASE A 119)

6. Partera (PASE A 118)

1. oo
Especifique

fetzvo intern: al menos ura roche?

# [ TTT]
o £

o

n §
. ‘PASE A 112!
& Yo

————— -
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118

119

120

122

- -

Porgué no tuvo asistencia medica?
que Ud. 1o desnaba?

El d1ltimo embarazo {o el actual) fué por
1. s{ (PASE A 121)

2, Yo

Tratd Ud. de evitar ese embarazo?

1, S& i
2. Yo

En queé mes y afo termind su dltimo (santerior) embarazo?

s1 ESTA EMRARAZADR ACTUALMENTE ¥ ES SU

PRIMER EMBARAZO PASE A 125

___,__—-—-—1 9 —— @ @
(Mes) (AHO)
’/2 \

Y cémo termind

1. Nacido vivo
2, Nacido muerto
3, Aporto o pérdida (PRSE A 124)

Hablando de 8Y ditimo embarazo, que 1nst1tuc16n o persona la

stendid al término de éste?

1. Centzo de Salud

Lugar ’-,?;’
/

2, Hospital del Seguro Social " &m
Lugar >

3, Hospital Piblico E
Lugar -

4. Hospital © clinica privada
Lugar

5, Médico particular
6, Frrsere

7. Orre
Especifique
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il es 1a razén principal por la cual, Ud. no hizo uso de los

wrvicios piblicos: Centrxo de Salud, Hospital del Seguro Social,
3 Bospital Piblico?

1

Sucedié tan rdpido que no tuvo tiempo

Fué, pero le negaron la atencién

Prefiere servicio privado

Ls calidad de los servicios no es apropiada
No suele tener esta atencidn

Situacidn econdmica no se lo permitid
Inconveciencia de transporte (distancia)

Otro

Especifique

]
SI NO HA TENIDO HIJO NACIDO VIVO PASE A
125, VER PREGUNTA 112

tindo nacid su Gitimo hijo nreido vive?

{Mes)

(Ano)

th b
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125

126

127

piensa Ud. tener (més) hijos a1gin afa?

« 9 -

1. si \ /L ’ .
e
: i
2. N i '
. e (PASE A 128) i
3, Yo sabe '
\
!
!
. ’ 12+
Cuintos hijes (mfs) quisierd tener?
Nimero
si dependier® gotalmente d¢ va, cuéndo le 'qustuh r.aner
su proximo (primr) hijo?
1., e} préximo ano
2
2, dentro de 2 sfos 4
5, dentro de 3 afios © mAsB .
4. cuando ™ case :
5. cuando quiera que suceda

no sabe
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REGULACION DE 1A FCCUNDICAD

128

130

131

CONOCIMIENTO Y USO

Como Ud. sabe, hay varias maneras en gue una pareia puede demo~
Tar un proximo embarazo o evitar tener hijos si no los desea;
se llama planificacitn familiar. conoce td. o ha oido acerca de
algQin método para la planificacidn familiar->

1. st

2. No (PASE A 130)

Qué métodos de Planificacién fami]iar conoce Ud,?

PONGA UN CIRCULO EN "S3 “EN LA COLUMNA 1
DEL ESQUEMA POR CADA METODO MENCIONADO

Para estar sequra, ha oido Ud. hablar de:

LEALE A LA ENTREVISTADA LOS METODOS QUE ESTAN ES-

CRITXS EN LA COLUMNA MATRIZ DEL ESQUEMA DE LA PA-

GINA‘SIGUIENTE QUE NO TIENEN PUESTO UN CIRCULO EN

"SI" EN LA COLUMMA 1 y DE ACUERDO A LA RESPUESTA

QUE ELLA LE DE MARQUE N CIRCULO EN "s1° O "NoO"
EN LA COLUMNA 2

S1 LA ENTREVISTADA NO CONCCE NINGUN METODO, NIN-

GUNA RESPUESTA "SI® EN COLUMNA 1 6 2 PONG: N

CIRCULO EN CODIGO 90 DE LA COLUMNA 4 Y PASE A La
FREGUNTA 148

Por cada método marcado con si en la columna ) Y 2, pregunte;

Ha usado Ud. (o su e8poso o compafierc cuando corresponda) ese
método?. Anote la respuesta apropiada en la columna 3 del es-
quenma ,

fﬁ?
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Coroci~ Usa
C
miento onocirierto actual -
(sin ayu- (con ayudal Ha usado | oo,
METODO PR PR 1
da) PR 129 130 n R 133
(2} (2) (3) (4)
03 Fildora-pastilias 1 s{ 2 5{ 3Neo 1 5{ 2No {01 S{
02 Condén o preservat 1 si 2 5{ 30No 1 5{ 2MNo |02 si
03 Métodos vuginales 1 si 2s8{ 3No 1 5{ 2No |03 Si
04 DIU (anillo) 1 Si 28{ 3No 1 €4 2 No |04 Si
o5 Esteriliz. Fenm, 1 54 2 5{ 3 VNo 1 54 2Nc 05 si
(operacidn} Desde euando: __J
Mes Ano
G Esteriliz. Masc. 1 si 281 3UNe 151 2% 06 Si
(operacion) Desde ciando:
Mes Aho
07 Inveccion 1 s{ 2 51 3 No 1 i " No ]07 si
08 Abortc 1 Si 2 5{ 30No 158 20VNo
09 Ritro 1 51 2 5{ 3No 1 5{ 2% |09 Si
10 Retiro 1 51 28{ 3No 151 2No |10 Si
11 Otros 1 si 15{ z0No j11 S
. E e
specifique 180 2 %Yo
‘J Especifique
90
Ninguno
132 Usa actualmente U3, o gu esposo o compafiero un método para
evitar un embarazo, O 1o han usado el dltino mes?
1. si
2. VYo PONGA UN CIRCULO EN "gp" EN LA COLUMNA 4
Y PASE A 1A PREGUNTA 140
133 Cuél es ese método? PONGA UN
CIRCULO EN "SI EN LA RESPUESTA AFPROPIADA DE LA COLUMNA 4

311 1)
30l
w20 1]
pPAARE

150
A IT1 D)

BT
reelglF 1)
7o lglET 1]
welolel 1]
17
2 1)
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EX

134 Hace cuhnto tiempo usa Ud. este mbtodor

ci es:

0l
02

06

0?

05

10
11

Pildora - pastilla
Condbn ~ preservativo {PASE A 135)

Métodos vaginales

DIU {anillo)
Esterilizacidn femenina {PASE A 1286)
Esterilizacibn masculina

Inyeccibn (PASE A 135)
Ritmo
Retiro (PASE A 142)
Otros

135 paga Ud. por ese métndo?

a

51 Cuanto paga? L.

valor Cantida3 Unidad
No
No sabe

190

/97

155




139

140

141

pbnde consigue (consiguib) yd. O su esposo (compafiero)

?

(M&étodo)
1. Centxo de salud (CESAR ,CESAMOD)
2. Hospital pblico
3. clinica de AHPF
4. rarmacia
5. Mkdico O clinica particular

6. Distribuidor comunitario

ptros

Esgecifique
R. No sabe (PASE A 142)

pénde consigue © consiguib el método: en Ssu localidad © en

otra localidad?

1. En Bu localidad
2. En otra localidad

3. No sabe o no estd segura

Qué medio de transporte usa {usb) para llegar a:

R S

(Lugar mencionado en 13€)

1. Ccaminando
2. Transporte
3. No sabe (PASE A 142)

pQué tiempo tarda para llegar de su casa a 88¢ lugar?
horas min. (PASE A 142)

podria decirme la razbn principal PoT 1a cual Ud. no usa actual-

mente un método de planificacibn familiar?

piensa Ud. usar en el futuro un método de planiﬂcacibn familiar?
1. s% "

2. No (PASE A 143)

3. No sabe l
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W2 5i dependiera de Ud. qué métodc preferiria usar?

01 Ppildoras - pastillas 09 Ritmc
02 Condones - FreserveZives 10 Retirc
03 Métodos vaginales 11 ozres
04 DIU (anillo) Especifique
05 Esterilizaci6tn femernina
06 Esterilizacién masculina 9& Cualguiera
07 Inyecciones 98 No s@be
08 Aborto
DISPONIBILIDAD

fPR 142 A FR 247)

Si la entravistada conoce los métcdcs 0l a. 08, (Ctd:go "SI" den-
tro de un circulo en columna 1 & 2) ponga un circuic en el mismo

método a la cabeza del esguema 9= la pSaina siguierte

Si la entrevistada usz actualmerte (C5Gise "SI" en columna 4)
S - N
marque con (X) ese métcdc a la cabeza del esguems de la pégina

siguienze

por cada método gue aperece dentrc J¢ un sfreuls paro sin (X) haga

las preguntas en oréen y enclerre ies respuestas apropiadas

si en el esquems de la pogina siyuiente no aparece aingin métode

dentro de un circulo, continuve con pregunta 148

Ilfb
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S1 EL METODO OS(ESTER1LIZACION FEMENINA) ESTA

| MARCADO CON "X" (USA ACTUALMENTE) OMITA LAS PRE-
i GUNTAS 143 - 147 PARA TODOS LOS METODOS Y PASE
1 LA PREGUNTA 148
|
, 01 Pil-{ 02 Com—| 03 M| O4 05 Es~ | 06 Es-
: ca s P 07 o8
i doras dones=- todos | DIU terjili-| terilidq
X . . . Inyec| Abor=
. pasti- | preser-| vagi- | (ani-| zacién zacibn io to
. llas vativos| nales | 1llo) Fem. Masc. ciones
143 sabe donde
puede obtener
(Hacerse) Ud. |, o0 | 3 g5 |15t f1ss| 1st | 1st|1sifist
© Su esposo
(compafiero) 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2'No
el método?
""1a4 51 guisera
(método) a
que lugar
iria va. 7
1.Centro de
Salud 1 1 1 L 1 1 1 1
2.Hospital POb| 2 2 2 2 2 2 2 2
3.7linica AHFF 3 3 3 3 3 3 3 3
4. .farmacia 4 4 4 4 4 4 4 4
1 5.Medaco o
i clinica part; 5 5 S 5 S 5 5 5
. 6.bistribuidor
- comunitario 6 6 6 6 6 6 6 6
1.,0tros 7 7 7 7 7 7 7 7
E.No sabe 2] 2] 8 8 2] 8 8 8
“195 Ecta este lu- |1 si | 158 [1sf |1si| 1st [1ss |[1lsijlst
' gar en su lo- {2 No 2 No 2 NO 2 No 2 No 2 Ne 2 No 2 No
calidad? 3 No 3 No 3 No 3 No 3 No 3 No 3 Ho 3 No
sabe sabe sabe sabe sabe sabe sabe sabe
146 Que medio de
transporte u-
! saria Ud.para
ir a ese lu-
gar usualmente/
1. Caminando 1 1 1 1 1 1 1 1
2. Transporte 2 2 2 2 2 2 2 2
3. No sabe 3 3 3 3 3 3 3 3
- 147 Qué tiempo ’
E tardaria de Horas Horas Horas (Horas| Horas Horas |Horas |Horas
! 5U Casa a ese
lugar?
Min. Min. Min. Min. | Min. Min. |Min. |Min.

DESPUES DE TERMINAR EL ULTIMO METCDO MENCIONADO

CONTINUE CON LA PREGUNTA 148

24

AL

2111
219 1]
2211
2ss T[]
25t 111
21T
2110
21717
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OTROS DATOS PERSONALES

- 16 ~

FINALMENTE, NOS GUSTARIA SABER ALGUNQS DATOS MAS DE UD,

148 Ha sido casada o ha vivido en unlén libre: ﬁ
1. s§
2. No (PASE A 15p)
149 En qué mes y afo se cass Ud. o empezé a convivir con Su compafiero
{el primer matrimonio o Primera unién)?
) 27/
' 19
" (Hes) (Afo)
; Qué edad tenia Ud, cuando §e casd por pri-
! Mera vez o empezdé a convivir cen su Priner
)
i compafiero?
|
—_—
(Afios)
150 Hace Ud. vida conyugal o vive con un hombre actualmente?
238
1. s§
- O
2. lo
151 £udl es su estado civil actual? Es Ug, casada, uniga, divarciada,
viuda, separada o soltera?
1. Cascda
2. Un:da
3. Divorciada
4. Viude (PASE A 153) ﬁ
S. Separada
G. Joltera
152 Cudl es el grado o amo mis alto que gu €Sposo o compaiero aprobd
en l1a escuela, colegio o universidag?
1. Primaria 1 2 3 4
2. Secundaria 1 2 3 4 5 2
3. Universidad y &
Superior 12 3 4 5 6 7ynas
98. No mabe
—
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155

156

Escucha Ud, la radio?

1, si
2, MNo (PASE A 157)

Cuil estacidn de radio le gusta escuchar mis?

A qué hora escucha mis la radio? (obtenga hora precisa)

Qué tipo de programa de radio le gusta mas?

01. Misica ranchera

02. Misica, canciones populares

03. Misica selecta

04. Motacias

05. Programas religiosos

06. Radic novelas

07. Programas educativos (consejos de agricultura o de hogar) ,etc.)
08. Deportes

09, Otros

Especifique

98. No sabe

VEASE LA PREGUNTA 117 Y SI ESTA EN BLANCO C
HAY UN CERO, TERMINE LA ENTREVISTA., EN CASO
CONTRARIO, CONTINUE CON PREGUNTA 157

Hablando otra vez de su Gltimo hijo nacido vivo

e di6 el pecho a su dltimo hijo nacido vivo?

1. Si

z. No (PASE A 163)

18 o
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158  Ademis del pecho, le did leche en Polvo o enlatada a su dltimo
hijo nacido vivo?
1. S{ ‘E?
2. No (PASE R 160)
159  Qué edad tenia el nifio cuando empezd a darle esta clase de leche?
S [Em
i Mesee
|
; 160  Por cuidnto tiempo le did el pecho?
| th
!
: Meses
! 1€1 35e 1o di actualmente?
! 295
i ) - 4
i 2., No
162 Porqué le did el pecho a su Gltimo hijo?
]
\ 1. Porque et lo natural
2. Forque cree que es el mejor alimento, el mis sano e higiénico ﬁf
. 3. Por costumbre
X 4. Porque no tenfa otra cosa que darle
4
; 5. Forgue puede retrasar un préxx'mo embarazo
6. Otro
: Lspecifique
j 163 Este nifo ha tenido alguna vacuna?
Il
! 1. s
|
! 2. No
| (TERMINE LA ENTREVISTA)
! 3. No sabe
i
!
! :
)
— ]
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te
I
ur

167

le han dadc ura (s) vacuna

la polac?
J. 5%
2 N

?. No sake

lvantas veces?

Nan an

gluteo (nalga) para pLotegerlo czntra ls tosfe:
(DPT)

cifteraaz
). si
S Na

3 NO gake

Cuantas vcces

(PASE A 1€6)

ytcteld 2l niflo lg triplie.

(PKSE A l¢t€)

4) 5) 8)

NO sebe cuantas
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169

Le han puesto al nific una vacuna contra la tuberculosis?

1. 8§
2, No
3. No sabe

Le han puesto al nifio una vacuna en el hombro, contra el

sarampidn?
1, s{
2, No
3. No sabe

TERMINA LA ENTREVISTA

163



