Analisis del Creciente Aumento de la Prevalencia de
Meétodos Anticonceptivos Tradicionales en Honduras

Por David Hubacher, Margarita Suazo, Stanley Terrell y Marco Pinel

En Honduras, ha aumentado notoriamente el uso de métodos tradicionales anticonceptivos,
el cual ascendié del 19% del uso total de anticonceptivos en 1987 al 26% de prevalencia en
1991-1992. Mediante un andlisis multivariado de datos recopilados de dos encuestas nacio-
nales de muestras de probabilidad, se revela que las usuarias de anticonceptivos entrevista-
das en 1991-1992 eran significativamente mds proclives a usar el ritmo que aquellas entrevis-
fadas en 1987; el uso del método del retiro no fue estadisticamente diferente entre las dos
encuestas. Los siguientes factores aumentaron significativamente la probabilidad de que una
mujer seleccione el método del ritmo en lugar de los métodos modernos—tener 4044 afios
de edad, tener 0-2 hijos vivos, estar legalmente casada, vivir en una zona rural, tener que via-
jar mas de una hora para asistir a un centro de salud, desear tener mas hijos y recién escu-
char un mensaje de planificacion familiar en la radio. Los factores que significativamente indi-
caban la eleccion del método del retiro en lugar de los métodos modernos incluyen cuatro de
las mismas variables—el matrimonio, el lugar de residencia, el tiempo de viaje para asistir a
un centro de salud y tener 0-2 hijos vivos—ademds de tener menos de 25 afios, tener menos

afios de escolaridad y tener ocho o mds hijos.
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luso de todos los métodos anticon-

ceptivos, modernos y tradicionales,*

contribuye a la prevalencia anticon-
ceptiva en general, pero mientras los pro-
gramas de planificaciéon familiar fomen-
tan y promueven el uso de los métodos
modernos, practicamente pasan por alto
el uso de los métodos tradicionales. Los
administradores de programas de plani-
ficacién familiar pueden permanecer in-
diferentes si aumenta el uso de los méto-
dos modernos, pero cuando el uso de los
métodos modernos se estanca (o peor atin,
disminuye) y aumenta el uso de los mé-
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todos tradicionales, el personal de los pro-
gramas deberia investigar inmediatamen-
te las razones por las cuales ocurren estos
cambios. ;Ha aumentado el uso de méto-
dos tradicionales a expensas de los méto-
dos modernos, o es completamente inde-
pendiente la relacién entre las tasas de
prevalencia de cada tipo de métodos? ;Por
qué aumento el uso de los métodos tradi-
cionales? ;Quiénes los utilizan? ; Deberi-
an los programas nacionales de planifica-
cion familiar adoptar nuevas medidas
para abordar los cambios de las précticas
anticonceptivas?

La meta global de un programa de pla-
nificacién familiar es asistir a las parejas a
prevenir los nacimientos no deseados.
Como los métodos tradicionales son menos
confiables, en promedio, que los modernos
y su uso resulta en mds nacimientos no de-
seados (aunque los métodos tradicionales
previenen mas embarazos que no practi-
car la anticoncepcién en absoluto), los pro-
gramas tienden a promover el uso de los
métodos modernos. Los investigadores
han estimado que durante el uso regular,
las tasas de embarazo (basadas en un pe-
riodo de 12 meses de uso) correspondien-
tes al retiro y al ritmo ascienden al 19% y
20%, respectivamente, mientras que las de
la pildora y el DIU T de cobre son del 3% y
1%, respectivamente.!

Si bien son importantes las tasas de em-
barazo, cuando la mujer selecciona un mé-
todo no siempre motiva la seleccién la pro-
babilidad de falla; con frecuencia, se influyen
en la decision la preferencia y las circunstan-
cias personales. Las razones por las cuales
una pareja se decide por los métodos tradi-
cionales en lugar de los modernos son nu-
merosas y entre ellas se incluyen la falta de
conocimiento de los métodos modernos; la
mayor conveniencia de los métodos tradi-
cionales; el temor a los efectos secundarios
reales o supuestos; las limitaciones cultura-
les; y la falta de acceso a los métodos anti-
conceptivos (incluido el factor de costo). Los
programas deben tener presentes estas ra-
zones para conocer los factores que influyen
en la gran diversidad que existe en los mé-
todos anticonceptivos usados.

Algunos trabajos de investigacion pre-
vios sobre el uso de los métodos tradicio-
nales se han limitado a la descripcion de las
caracteristicas de los usuarios en un mo-
mento dado. Por ejemplo, en una encues-
ta realizada en Turquia, se revel6 que el uso
de los métodos tradicionales estaba rela-
cionado con el lugar de residencia rural, el
nivel educativo inferior y el pertenecer a
los grupos etarios més jévenes o a los de
mads edad.? Un estudio realizado en Ugan-
da revel6 que el empleo y la religién in-
fluenciaban sélidamente con respecto al
uso de métodos tradicionales.> Ambos tra-
bajos de investigacién se basaron en datos
de encuestas transversales simples.

En forma diferente, otros estudios se han
basado en encuestas muiltiples para exami-
nar si varian a través del tiempo y en qué
forma, las caracteristicas sociales y demo-
gréficas de las usuarias de métodos espe-
cificos. Por ejemplo, Goldscheider y Mo-
sher utilizaron resultados de cuatro ciclos
de la National Survey of Family Growth de
los Estados Unidos (correspondientes a
1973,1976,1982 y 1988) para indicar que las
relaciones entre el método seleccionado y
lareligién de la usuaria permanecieron es-
tables durante un periodo de 15 afios.* De
acuerdo con Zablan y colegas, quienes ana-
lizaron datos de tres encuestas realizadas

*Para los fines de este articulo, los métodos tradiciona-
les son el ritmo y el retiro (al menos se indique de forma

diferente).
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en las Filipinas (de 1973,1978 y 1983), lain-
fluencia de factores tales como edad, edu-
cacién, ntimero de hijos vivos y lugar de re-
sidencia cambi6 a través del tiempo con
respecto al uso del método del ritmo.> En
estudios similares realizados en base a
datos de Sri Lanka, correspondientes a 1975
y 1982, se descubrié que en ambos afios el
uso de métodos tradicionales estaba rela-
cionado con la duracién de la relacién ma-
trimonial, pero que el impacto de variables
tales como el origen étnico y la educacién
cambid a través del tiempo.® Si bien estos
estudios utilizaron encuestas multiples
para incorporar en el anélisis el paso del
tiempo, esencialmente compararon los re-
sultados transversales para describir si
cambiaron o no los perfiles de los usuarios
de métodos especificos.

La situaciéon en Honduras
Esta nacion centroamericana recién ha ex-
perimentado cambios en las tendencias de
uso de anticonceptivos que desafia a los
administradores de programas a reevaluar
sus esfuerzos. Especificamente, el uso de
métodos tradicionales ha aumentado no-
toriamente, en tanto no ocurrié lo mismo
con los métodos modernos.

En la Figura 1, se presentan datos de
Costa Rica,” El Salvador,® Guatemala’ y Ni-
caragua,!’ ademdas de Honduras,! para

ilustrar y comparar, entre los paises de
América Central, la relacion entre el uso de
métodos modernos y tradicionales a tra-
vés del tiempo. El eje vertical marca la re-
lacién entre el porcentaje usando un méto-
do moderno con él usando un método
tradicional. La relacion de uso entre méto-
dos modernos y tradicionales correspon-
diente a Honduras fue de 74 en 1981, y sub-
secuentemente disminuyé a 6,6 en 1984, 4,3
en 1987y 2,9 en 1991-1992. Honduras es el
tnico pais de América Central donde esta
tendencia es descendente: las relaciones
entre métodos modernos y tradicionales,
por ejemplo, en Nicaragua y Guatemala,
han aumentado notoriamente, mientras
que en El Salvador y Costa Rica, permane-
cieron relativamente estables (y elevadas)
durante los dltimos 15 afios.

En el Cuadro 1 se presentan los datos
correspondientes a la prevalencia de uso
anticonceptivo de cuatro encuestas reali-
zadas en Honduras.'? El mayor aumento
del uso de métodos tradicionales ocurrié
entre las dos encuestas més recientes,
donde la prevalencia aument6 en mas de
cuatro puntos porcentuales, del 76% en
1987 al 12,0% en 1991-1992. El uso de mé-
todos modernos aumenté con mayor
vigor de 1981 a 1984, pero desde 1984 lo
ha hecho a un ritmo de solamente 4,4 pun-
tos porcentuales; desde 1987 a 1991-1992,

Figura 1. Tendencias de la relacion entre el uso de anticonceptivos modernos con el uso de
métodos tradicionales, cinco paises de América Central
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Fuentes: Costa Rica—véase referencia 7; Guatemala—véase referencia 9; Nicaragua—véase referencia 10; El Salvador—véase

referencia 8; y Honduras—véase referencia 11.
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Cuadro 1. Porcentaje de mujeres casadas en
edad reproductiva que usan anticonceptivos,
por afo, segun tipo de método utilizado

Afo Total Moderno Tradicional
1981 26,8 23,6 3,2
1984 34,9 30,3 4,6
1987 40,6 33,0 7,6
1991-1992 46,7 34,7 12,0

Fuentes: Véase referencia 11.

aumento6 el uso de los métodos modernos
en menos de dos puntos porcentuales.
En consecuencia, hay ciertas evidencias
de que ha aminorado el incremento del
uso de anticonceptivos modernos en Hon-
duras durante los tltimos afios con rela-
cién a los aumentos en el uso de los mé-
todos tradicionales. Estos acontecimientos
recientes ofrecen un interesante panora-
ma para estudiar el uso de los métodos an-
ticonceptivos tradicionales en una forma
diferente, sin depender del enfoque trans-
versal y estatico del pasado. En este arti-
culo, analizamos simultaneamente la in-
teraccion de las caracteristicas de la
usuaria y los diferentes periodos con res-
pecto al método seleccionado, concentran-
do la atencién en los cambios registrados
en el uso de anticonceptivos que enfren-
ta el programa de planificacion familiar
de Honduras. En primer lugar, describi-
mos los cambios de las tendencias de uso
de anticonceptivos registradas entre 1987
y 1991-1992, y luego analizamos las carac-
teristicas de las usuarias relacionadas con
la adopcién de los métodos tradicionales.

Datos y métodos

Nuestro analisis se concentra en ese peri-
odo de aproximadamente cuatro afios que
separa las dos rondas en 1987 y 1991-1992
de la encuesta nacional independiente de
muestreo de probabilidad, conocida como
la Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar (ENESF). Ambas rondas
fueron multi-etdpicas, transversales y au-
toponderadas a nivel nacional (excluidos
dos departamentos que cuentan con apro-
ximadamente el 2% de la poblacién hon-
durena). En la ENESF de 1987, se entrevis-
taron a 10.143 mujeres de 15-44 afios,
mientras que en la ENESF de 1991-1992,
se entrevistaron a 8.082 mujeres de 15-49
afos. El personal que participé en ambas
encuestas recibié una capacitacion simi-
lar en materia de trabajo de campo. Los
instrumentos de la encuesta eran muy si-
milares, y se utilizaron cuestiones idénti-
cas sobre fecundidad y el uso de anticon-
ceptivos. (En otro lugar se dispone de
informacién mas detallada sobre ambas
encuestas.')
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Aumento de prevalencia de métodos tradicionales en Honduras

Cuadro 2. Distribucién porcentual de mujeres
en union de 15-44 aios, por el uso actual de
anticonceptivos, segun afno

Método 1987 1991-1992
anticonceptivo (N=6.093) (N=4.322)
Tradicional 7,6 12,0
Ritmo 3,5 6,7
Retiro 4,0 5,0
Otro tradicional 0,2 0,3
Moderno 33,0 34,7
Pildora 13,4 10,1

DIU 4,3 5,1
Esterilizacién femenina 12,6 15,6
Esterilizaciéon masculina 0,2 0,2
Condon 1,8 2,9
Inyectables 0,3 0,5
Métodos vaginales 0,3 0,3
Ninguno 59,4 53,3
Total 100,0 100,0

Nuestro andlisis se basa en mujeres de
15-44 afios que se encontraban en unién
(consensual o formal) en el momento de la
encuesta. Las entrevistadoras indagaban
sobre el uso actual de anticonceptivos entre
las entrevistadas por preguntar si durante
los tltimos 30 dias, habian utilizado méto-
dos tales como la esterilizacién masculina
o femenina, el DIU, los inyectables, la pil-
dora, condones, métodos vaginales, el
ritmo, el retiro o cualquier “otro método”.
Las mujeres que habian usado més de un
método durante ese periodo especifico fue-
ron designadas como usuarias de un solo
método—el mas eficaz de los utilizados.

Se consider6 que todos los métodos mo-
dernos eran mas eficaces que los tradicio-
nales, de los cuales el ritmo fue calificado
como el més eficaz, seguido por el retiro
y finalmente por otras técnicas “caseras”.
Ambas encuestas utilizaron las mismas
definiciones para los métodos tradiciona-
les: el ritmo se definié como el método “ca-
lendario’) en el cual “las parejas se abste-
nian de relaciones sexuales durante el
periodo en que la mujer podia concebir”
y el retiro se definié como “cuando el
hombre es cuidadoso y se retira antes de
terminar”.

Creamos un juego de datos para el ana-
lisis, combinando las respuestas de las en-
trevistadas de las encuestas de 1987 y de
1991-1992, y agregando una variable se-
fialando el afio de la encuesta. Como que-
riamos identificar las diferencias que ha-
bia entre las mujeres que usaban métodos
tradicionales y aquellas que utilizaban mé-
todos modernos, el primer juego de datos
basicos incluye solamente a las mujeres

*Las mujeres que habian tenido una histerectomia, las me-
nopéusicas y aquellas que no habian estado embarazadas
por lo menos durante los tres tiltimos afos, a pesar de no
haber usado anticonceptivos durante ese intervalo.
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que se encontraban practicando la anticon-
cepcion. Al evaluar solamente a las muje-
res que indicaban un claro deseo de evitar
el embarazo, por definicién excluimos a las
mujeres que estaban embarazadas o que
estaban tratando de quedar embarazadas,
y alas que eran amenorreicas, subfértiles*
y sexualmente inactivas.

Realizamos pruebas de independencia
dejicuadrado (conniveles de significacién
estadistica de p<,05) para comparar a las
usuarias del retiro, del ritmo y de los mé-
todos modernos con relacién a numerosas
variables sociales y demograficas. Luego
utilizamos procedimientos separados de
regresion logistica para modelar el uso del
retiro o del ritmo, con usuarias de métodos
modernos como la base para comparar en
cada una de las regresiones. Se utilizé un
programa SUDAAN para incorporar los
disefios de muestra de las dos encuestas
dentro de las técnicas de estimacion.!

El afio de la encuesta fue designado
como la primera variable de estratifica-
cidn, seguida por las variables especificas
del disefio de cada encuesta. El afio de la
encuesta también sirvié en el analisis de
regresion como la variable bésica de ex-
posicién, para medir su efecto con respec-
to ala decisiéon de adoptar un método tra-
dicional; en el contexto de otros factores
explicativos, el empleo de esta variable
prueba la hipétesis de que las mujeres en-
trevistadas en 1991-1992 eran més procli-
ves a utilizar métodos tradicionales que
las entrevistadas en 1987 luego de contro-
lar simultdneamente todos los factores so-
ciales y demograficos.

Antes de realizar el anélisis de regre-
sidn, revisamos la colinealidad entre las
variables independientes; se probaron
todas las variables continuas por lineali-
dad sobre el logit. La tinica variable con-
tinua que cumplié con los requisitos de
permanecer en su forma original fue la
educacién. Utilizando variables binarias,
convertimos en variables categéricas las
variables de edad y el nimero de hijos
vivos, porque indicaron una relacién en
forma de “U” con respecto al resultado de
interés. Basados en esta curva, realizamos
las divisiones apropiadas para separar un
grupo de otro, y designamos como grupo
de referencia la categoria con el menor
riesgo para dicho resultado.

La mayoria de las variables restantes
eran dicotémicas y para interpretar facil-
mente los coeficientes, seleccionamos la ca-
tegoria con la prevalencia mas baja de uso
de métodos tradicionales como el grupo
de referencia. Todas las variables explica-
tivas fueron utilizadas en los modelos fi-
nales, aunque algunas no estuvieron sig-

nificativamente relacionadas con el resul-
tado. (Se recomienda retener este tipo de
variables en los modelos cuando es impor-
tante controlar los datos por tendencias a
confundir y cuando los datos pueden apo-
yar dichas variables adicionales.!5)

Resultados

Los dos componentes principales de los
métodos tradicionales—el ritmo y el reti-
ro—se encontraban aproximadamente en
el mismo nivel de prevalencia en 1987
(véase Cuadro 2). Si bien aument6 el por-
centaje de mujeres que utilizaban estos
métodos durante el periodo comprendi-
do entre ambas encuestas, el uso del ritmo
aument6 mas que él del retiro. También
cambif la prevalencia de determinados
métodos modernos: solamente la pildora
disminuy6 su prevalencia (en tres puntos
porcentuales). El inico método moderno
que present6 un considerable incremen-
to fue la esterilizacion femenina (aumen-
to de tres puntos porcentuales). Pero au-
ment6 el uso del ritmo mds que cualquier
otro método moderno, incluida la esteri-
lizacién femenina. Cuando se examina la
prevalencia solamente entre las mujeres
que actualmente practican la anticoncep-
cién, la importancia de los métodos tra-
dicionales es atin més notoria: el uso de
estos métodos asciende al 19% de todo el
uso anticonceptivo en 1987 y al 26% de la
prevalencia en 1991-1992 (no indicado).

Anadlisis bivariados
En el Cuadro 3 se indican las caracteristi-
cas sociales y demogréficas de las usua-
rias en las muestras combinadas segtin el
tipo de método (retiro, ritmo o método
moderno). Las usuarias del retiro diferi-
an significativamente de las de métodos
modernos segiin numerosas variables, in-
cluidas las siguientes: eran méas jovenes,
habian cursado menos afios de estudios,
tenian menos hijos vivos y eran mds pro-
clives a residir en zonas rurales. Las usua-
rias del retiro diferfan también significa-
tivamente de las usuarias de métodos
modernos con relacién al tiempo de viaje
para llegar a un centro de salud, la situa-
cién de empleo, la posesién de una tele-
visién, el deseo por su tultimo embarazo,
el deseo de tener mas hijos y el recibo de
mensajes radiales sobre temas de planifi-
cacién familiar durante el dltimo mes.
Los resultados obtenidos de la compa-
racion entre las usuarias del ritmo y las de
métodos modernos arrojaron diferencias
menos marcadas pero similares. En gene-
ral, las usuarias del ritmo tendian a ocu-
par un lugar intermedio entre las del re-
tiro y las de métodos modernos. Por
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ejemplo, mientras las usuarias del ritmo
eran significativamente mas jovenes que
las de métodos modernos, no eran tan jo-
venes como las usuarias del retiro. En
forma similar, era mayor el porcentaje de
usuarias del ritmo que residia en zonas ru-
rales que las que practicaban el método
del retiro, pero tenian menos probabilida-
des de vivir en centros urbanos que aque-
llas que usaban métodos modernos.

Surgié una tendencia similar con respec-
to al tiempo de viaje para trasladarse a una
clinica de salud y con respecto a la situa-
cién de empleo. La tinica variable en que
diferian significativamente las usuarias del
ritmo (pero no las del retiro) de las usua-
rias de métodos modernos era el tipo de
unién: las usuarias del ritmo eran signifi-
cativamente mas propensas a vivir en una
unién formal que aquellas que utilizaban
métodos modernos (62% contra 51%).

Las usuarias de los dos métodos tradi-
cionales diferian significativamente entre
si en varios aspectos: en general, las usua-
rias del ritmo tenian méas edad, mejor nivel
educativo, menos hijos vivos, mayor pro-
pensidad de residir en zonas urbanas,
mayor proximidad a un centro de salud,
mayor propensidad de empleo y mayor
probabilidad de haber deseado su tltimo
embarazo.

Anidlisis multivariados
El hecho de que las usuarias de métodos
modernos tuvieron tantas diferencias con
respecto a las practicantes del ritmo y del
retirojustifica la necesidad de examinar los
factores que afectan la eleccién de un mé-
todo. No obstante, como las usuarias del
ritmo tanto se diferencian de las del reti-
ro, no fue posible combinar estos dos gru-
pos en un solo bloque de usuarias de mé-
todos tradicionales. En consecuencia,
creamos dos modelos multivariados inde-
pendientes, uno para investigar la prefe-
rencia del ritmo sobre los métodos moder-
nos, y el otro para estudiar la inclinacién
por el retiro en vez de los métodos moder-
nos. Todas las variables que se presentan
en el Cuadro 3 se incluyeron en las regre-
siones multivariadas, excepto la religion
(porque se disponia de esta variable tini-
camente para la tiltima encuesta) y el deseo
por el dltimo embarazo (porque muchas
mujeres, especialmente las més jévenes,
nunca habian estado embarazadas).
Segtn los resultados del analisis de re-
gresioén indicados en el Cuadro 4 (pagina
26), las mujeres entrevistadas en 1991-1992
eran el doble mds proclives que aquellas
entrevistadas en 1987 a practicar el ritmo
en lugar de usar métodos modernos (razén
de probabilidad ajustada de 1,98). Las mu-
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jeres mayores de 4044
afios eran significativa-
mente mas propensas

Cuadro 3. Distribucion porcentual de usuarias actuales, segun
caracteristicas seleccionadas, de acuerdo con el tipo de método
anticonceptivo utilizado

que las de 25-39 afios a

. ) Caracteristica Cualquier Retiro Ritmo Moderno
practicar el método del método
ritmo (razén de probabi- (N=4.463) (N=455) (N=503) (N=3.505)
lidad ajustada de 1,37).  gqad (en aftos) 1,
Y las madres condos o 15-19 4,3 8,1 6,4 35
i : 20-24 16,5 26,6 16,5 15,2
menos hijos vivos eran 5 7o 23,4 226 23,4 235
el 80% mads proclives 3034 25 15,2 20,7 23,7
que aquellas con 3-7 3539 19,4 14,5 17,1 20,4
hijos a depender del 40-44 13,8 13,0 15,9 13,6
ritmo en vez de un mé-  Educacién (en afios)*,1,}
todo moderno (razén de (1) 5 ;lg g?'g 38'(2) ;g'i
probab}hdad de 1,82). 4 355 34.1 280 36.8
Las mujeres legalmente  >7 29,0 13,8 32,8 30,4
casadasy las residentes | hijos vivos* 1.4
en zonas rurales tam- g—q 15,3 21,3 20,7 13,8
bién eran significativa- 2-4 55,7 46,2 53,5 57,3
. . >
mente mas proclives >° 29.0 825 28 29.0
que las que mantenian  Tipo de uniént
uniones consensuales y Consensual 47,6 49,4 38,4 48,7
. Formal 52,4 50,6 61,6 51,3
que las residentes de
zonas urbanas a utilizar  Residencia*,t.§
4 . Rural 45,5 69,2 53,9 41,2
lel me?do del,‘flgno €1 Urbana 545 30,8 461 58,8
ugar de un método mo-
derno. D:JLacién de viaje a clin7iga4de salud*,1é17: . 6.7 266
1. < ora B ) s s
Las probabilidades {1 ppqpas 22,6 34,7 27,2 20,4
de que la mujer practi- 23 horas 3,9 7,8 7,0 3,0
cara el métododel ritmo  _.
Tiene empleo remunerado*,}
aumentaron con rela- No 63,1 73,4 66,4 61,3
cién al tiempo de viaje  Si 36,9 26,6 33,6 38,7
requerldo para trasla- Trabaja fuera del hogar
darse a un centro de No 85,8 86,4 87,5 85,5
salud: quienes viviana S 14,2 136 125 14,5
tres o més horas del Cen-  Rejigions
tro de salud eran casiel Catélica 63,8 66,8 66,2 62,9
doble mas propensas a Otra/ninguna 36,2 33,2 33,8 37,1
elegir el ritmo en lugar  posee radio
de un método moderno  No 36,7 38,9 38,8 36,1
que aquellas que residi- S 63.3 611 61.2 63.9
an dentro de un radio  Posee TV*t
deunahoraomenosde No 65,7 72,0 70,2 64,3
.. ! Si 34,3 28,0 29,8 35,7
viaje. Ademads, las mu-
jeres que deseaban tener ~ Deseaba el tltimo embarazo*,+
4 ss : No 35,2 43,4 33,5 34,4
mas h1]f)s eran casi el ¢ 645 56.6 665 656
30% mads propensas a
utilizar el método del Eesea tener mas hiiOS*é’[1 . 08 4r 660
- o , . . ,
ritmo en lugar de los ; 359 407 453 340
métodos modernos que
aquellas que no querian Escqqhé un mens_a}je radial sobrt'e . .
45 hii Final planificacion familiar durante el tultimo mes
tener mas 1]05. 1mail- No 38,0 69,7 64,0 62,0
mente, el hecho de re- Si 37,0 30,3 36,0 38,0
cién haber escuchado 100,0 100,0 100,0 100,0

un mensaje radial sobre

los servicios de planifi-
cacién familiar aumen-
té la probabilidad de
que una mujer escogie-

*La diferencia entre usuarias del retiro y de los métodos modernos es significativa a p<,05.
tLa diferencia entre usuarias del ritmo y de los métodos modernos es significativa a p<,05.
FLa diferencia entre usuarias del retiro y del ritmo es significativa a p<,05. §Disponible sélo
para la encuesta de 1991-1992 (N=2.004). Nota: Algunas distribuciones se basan en un nu-
mero menor de mujeres debido a datos perdidos.

ra practicar el ritmo en

lugar de un método moderno en un 25%.
Los resultados de la regresion que com-

para las usuarias del retiro y las de méto-

dos modernos diferian de los datos obte-
nidos en las regresiones realizadas ante-
riormente en varios aspectos importantes
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Cuadro 4. Coeficientes beta y razones de pro-
babilidad ajustadas (e intervalos de confian-
za de 95%) para modelos de regresion logis-
tica que pronostican la eleccion del ritmo en
vez de métodos modernos (N=3.973)

Variable Coeficiente ~ Razoén de pro-

babilidad ajustada

Ao de la encuesta
1987 na
1991-1992 0,68

1,00
1,98* (1,53,2,58)

Edad (en afios)

15-19 0,20 1,22 (0,78,1,89)
20-24 -0,21 0,81 (0,59,1,11)
25-39 na 1,00

40-44 0,32 1,37* (1,03,1,84)
No. de hijos vivos

0-2 0,60 1,82** (1,37,2,40)
3-7 na 1,00

>8 0,32 1,38 (0,92,2,07)
Tipo de unién

Consensual na 1,00

Formal 0,46 1,58** (1,28,1,95)
Residencia

Urbana na 1,00

Rural 0,48 1,62** (1,26,2,07)

Duracion de viaje a clinica de salud

<1 hora na 1,00
1-2 horas 0,33 1,39* (1,08,1,79)
>3 horas 0,67 1,95** (1,27,3,01)

Desea tener mas hijos
No na
Si 0,24

1,00
1,28* (1,01,1,62)

Escuché un mensaje radial sobre planificacién
familiar durante el Gltimo mes
No na

Si 0,23

1,00
1,26* (1,01,1,57)

*Difiere significativamente del grupo de referencia a p<,05. **Di-
fiere significativamente del grupo de referencia a p<,01. Nota: El
analisis también ajusté los datos por educacién, empleo y pose-
sion de radio o televisién. na=no aplicable.

(Cuadro 5). En primer lugar, el afio de la
encuesta no fue un determinante signifi-
cativo en la seleccion del retiro en vez de
un método moderno: las mujeres entrevis-
tadas en cada encuesta eran igualmente
propensas a usar el retiro. Sin embargo,
cada afio adicional de educacién redujo la
probabilidad del uso del retiro en aproxi-
madamente un 10%.

El uso del retiro en lugar de métodos
modernos fue significativamente mas pro-
bable entre las jovenes de 15-19 afios y de
20-24 afios que entre las mujeres de 25-39,
y también era mds probable entre las que
tenian ocho o més hijos vivos que las con
3-7 hijos. Ademads, igual como ocurrié con
el método del ritmo, las mujeres legalmen-
te casadas, aquellas que residian en zonas
rurales y las que tenian que recorrer ma-
yores distancias para llegar a un centro de
salud eran significativamente mds procli-
ves que sus contrapartes a seleccionar el
retiro en lugar de un método moderno (ra-
zones de probabilidad ajustadas de 1,41,
1,98 y 1,92, respectivamente).
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Eslégico que el afio de la encuesta—1987
6 1991-1992—fue un determinante signi-
ficativo de la decision de recurrir al ritmo
en lugar al retiro, tomando en cuenta los
esfuerzos realizados por numerosas orga-
nizaciones catdlicas y protestantes que
promovieron activamente el uso del ritmo
durante el periodo transcurrido entre las
encuestas. Los pastores laicos que habian
sido adiestrados para asesorar a las pare-
jas en la practica del método del ritmo, tra-
bajaron activamente durante los primeros
afios de la década de los 90. Ademads, dig-
natarios de varias organizaciones religio-
sas tenfan facil acceso a los medios de di-
fusién de Honduras, especialmente a los
diarios y programas de radio, para promo-
ver los métodos tradicionales en lugar de
los métodos modernos.

Estas organizaciones religiosas siguen
en sus esfuerzos de proporcionar a mu-
chas parejas informacién sobre los méto-
dos tradicionales. Por ejemplo, un estu-
dio de seguimiento realizado en 1995
sobre usuarias de métodos tradicionales
en Honduras, revel que las usuarias del
ritmo eran tres veces mds proclives que las
del retiro a haber recibido informacién
sobre el método directamente de la igle-
sia.l® Por otro lado, el método del retiro se
difunde principalmente a través de co-
mentarios individuales. El estudio reali-
zado en 1995 indic6 que el 60% de las
usuarias del retiro tuvieron informacién
sobre este método a través de familiares,
amigos o de sus parejas, en cambio entre
las usuarias del ritmo, este porcentaje llegd
solamente al 31%.

El analisis de regresién indicé que las
mujeres que deseaban tener mas hijos eran
mas proclives a usar el método del ritmo
que aquellas que no lo deseaban. Este ha-
llazgo tiene dos explicaciones posibles.
Primero, este grupo de mujeres quizé evita
el uso de métodos modernos debido a pre-
ocupaciones con respecto a complicacio-
nes de su futura fecundidad. Segundo, tal
vez estas mujeres generalmente se preo-
cupan menos sobre las consecuencias de
la falla de un método.

En la regresién en que se compararon a
las usuarias del ritmo con mujeres que de-
penden de métodos modernos, aquellas
que habian escuchado mensajes radiales
sobre servicios de planificacion familiar
habian sido influenciadas positivamente
en su decisién de adoptar el método del
ritmo; sin embargo, este no fue el caso de
las que escogieron el retiro. Desafortuna-
damente, nunca se les pregunt6 a las mu-
jeres sobre el contenido de los mensajes ra-
diales, de manera que es imposible saber

si los mensajes promovian el ritmo o los
métodos modernos, o aun si disuadian a
las escuchantes a usar métodos modernos.
Generalmente, los tres tipos de mensajes
son difundidos en las emisoras hondure-
fias. Si las difusiones radiales influyen con
respecto a la eleccién de anticonceptivos,
pareceria que los mensajes que promovi-
an el método del ritmo son los que produ-
cen el mayor impacto.

El nivel educativo resulté importante
Unicamente con respecto a la decisién de
adoptar el método del retiro: si bien las
mujeres con menos afios de escolaridad
fueron significativamente mas propensas
que otras a escoger el retiro en lugar de
métodos modernos, no se registraron di-
ferencias significativas en los perfiles edu-
cativos de las usuarias del ritmo y de los
métodos modernos.

Las tendencias de la prevalencia anticon-
ceptiva en Honduras en los afios 80 y a prin-
cipios de la década de los 90 deberian ser
examinadas en relacién con las tendencias
de fecundidad registradas durante el
mismo periodo. Las tasas globales de fecun-
didad (TGF) calculadas en las cuatro en-
cuestas mencionadas anteriormente fueron
de 6,5 nacimientos durante la vida repro-
ductiva de la mujer en 1981, 55 nacimien-
tos en 1984, 56 nacimientos en 1987 y 52 na-
cimientos en 1991-1992.1 En consecuencia,
si bien declinaron notoriamente las TGF
entre 1981 y 1984, la disminucién en el pe-
riodo siguiente de ocho afios ha sido, cuan-
tomés, muy pequefia. Aunque los cambios
dela prevalencia anticonceptiva necesitan
un periodo prolongado para que influyan
y cambien las TGE, las tendencias actuales
de la practica anticonceptiva en Honduras
sugieren que es poco probable que se regis-
tren disminuciones considerables en las
TGEF; es particularmente dificil predecir en
qué forma responderan las TGF ante la
mayor prevalencia de métodos anticoncep-
tivos que en su mayoria presentan altas
tasas de falla.

¢Qué cambios han estado ocurriendo en
Honduras a nivel nacional que podrian ex-
plicar el aumento del uso de métodos tra-
dicionales durante el periodo de estudio,
particularmente el incremento del uso del
ritmo? ;Podra haberse deteriorado tanto
el acceso a las clinicas de salud que los mé-
todos de planificacién familiar se vuelven
demasiado dificiles a conseguir (lo que
obligaria a las mujeres a recurrir al uso de
métodos tradicionales)? Para probar esta
hipétesis, examinamos informacién pro-
porcionada por el Ministerio de Salud de
Honduras y el programa de la agencia
principal de planificaciéon familiar del pafs,
la Asociacién Hondurefia de Planificacién
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de la Familia (ASHONPLAFA).

Encontramos que ASHONPLAFA au-
mento el nimero de centros de planifica-
cion familiar de 1.303 a 1.728, durante el
periodo 1987-1991,'8 y que el Ministerio
también aumento el niimero de puestos
de salud durante el mismo periodo, en
aproximadamente un 12% (de 651 a 729
centros).! La mayoria de estos centros se
encontraban en las zonas rurales. En con-
secuencia, el acceso a los métodos sumi-
nistrados por los programas en realidad
mejoré entre 1987 y 1991. Si bien el con-
cepto de “acceso” es méds complejo que
simplemente el recuento del nimero de
clinicas de salud, por lo menos ese niime-
ro refleja con exactitud la disponibilidad
de los servicios.

(Porqué disminuyd el uso de la pildo-
ra de 1987 a 19917 ;Escogieron las poten-
ciales usuarias de la pildora métodos tra-
dicionales por alguna razén tangible, por
ejemplo, porque el suministro de pildo-
ras era esporadico o inadecuado? La tinica
fuente de este tipo de informacién es la ofi-
cina hondurefia de la Agencia para el De-
sarrollo Internacional de los Estados Uni-
dos (USAID), la cual realiza visitas de
monitoreo periddicas a los distritos de
salud para controlar cuestiones tales como
la disponibilidad de medicamentos y ni-
veles de personal, entre otras cuestiones.
(Esta oficina realiza visitas a aproximada-
mente 100 clinicas de salud del Ministe-
rio al afio.)

De acuerdo con los registros de USAID
correspondientes a 1987-1992, el 90-95%
de las clinicas de salud del Ministerio te-
nian la pildora disponible todos los afios,
excepto en 1987 y 1990, cuando estos por-
centajes disminuyeron al 80% y 75%, res-
pectivamente.? Sin embargo, la situacién
en 1987 no parece haber afectado la pre-
valencia del uso de la pildora en ese mo-
mento, porque en ese afio se registré el
nivel mds elevado de uso de la pildora
(13% entre las mujeres en unién). Y si bien
la reduccién de la disponibilidad de pil-
doras en 1990 (cuando se registré la menor
proporcién de instalaciones que la tenian
disponible) podria haber causado la re-
duccién de su uso en afios posteriores, los
datos de las encuestas de la ENESF indi-
can que el abastecimiento inadecuado de
pildoras en las clinicas de salud no fue una
razén importante por haber discontinua-
do el uso de este método.?!

Otro importante factor que contribuyé
ala disminucion del uso de la pildora fue
el aumento de su precio en las farmacias y
en las clinicas de la ASHONPLAFA. (Las
clientes de las clinicas del Ministerio de
Salud reciben este producto en forma gra-
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tuita.) En los puestos de la ASHONPLA-
FA, se duplicé el precio de sus dos marcas
de anticonceptivos orales entre 1987 y
19912 aumento que también afect6 el valor
de las pildoras vendidas a través del pro-
grama de mercadeo social de la agencia. El
mayor aumento porcentual de los precios
ocurri6 entre 1989 y 1990, aproximadamen-
te al mismo momento que se atravesé una
severa crisis econémica que provoco deva-
luaciones de la moneda y la reduccién del
poder adquisitivo de la poblacion.

Por ejemplo, en 1990, la tasa de cambio
vari6 de dos a cuatro lempiras hondure-
fias por dolar; luego la moneda se deva-
lué mas adn en 1992, a 57 lempiras por
délar.®? Ademds, aument6 el indice de pre-
cios al consumidor en un 11,4% en 1989 y
en 36,4% en 1990,2* sin un aumento conco-
mitante del ingreso real per capita;® estos
dos eventos econémicos juntos disminu-
yeron el poder adquisitivo de las familias
hondurefias durante el periodo transcu-
rrido entre las encuestas.

La compleja situacién politica de Hon-
duras también pudo haber jugado un
papel en el cambio de los métodos moder-
nos a los tradicionales, debido a que los
métodos modernos han sido atacados por
diversos grupos desde 1986.2° El debate
sobre el papel que le debe corresponder a
la planificacién familiar llegé a su punto
de mayor intensidad en 1989, cuando el
gobierno rechazé un proyecto de ley sobre
poblacién que abordaba los problemas re-
lacionados con la elevada fecundidad y el
bajo uso de anticonceptivos. Después de
haber sido rechazado el proyecto de ley,
sus oponentes presentaron otro proyecto
en el Congreso para limitar los servicios
de planificacién familiar; esta propuesta
también fue rechazada. Las controversias
suscitaron un gran debate publico que
llené la prensa local con articulos y edito-
riales sobre este tema.

Conclusiones

Este breve examen de los eventos ocurri-
dos en Honduras que quiza han contribui-
do al aumento del uso de los métodos an-
ticonceptivos tradicionales sugiere que
probablemente esto no haya ocurrido de-
bido a cambios en el acceso a los métodos.
Por otro lado, los problemas econémicos
y politicos en Honduras pueden haber
desalentado a algunas mujeres a utilizar
métodos anticonceptivos modernos y cre-
ado un clima maés propicio para adoptar
alternativas tradicionales.

A pesar de los enormes esfuerzos reali-
zados durante la tiltima década, por los en-
cargados de servicios y de los organismos
donantes para incrementar el uso de los an-

Cuadro 5. Coeficientes beta y razones de pro-
babilidad ajustadas (e intervalos de confian-
za de 95%) para modelos de regresion logis-
tica que pronostican la eleccion del retiro en
vez de métodos modernos (N=3.923)

Coeficiente Razon de
probabilidad
ajustada

0,89 (0,85,0,92)

Variable

Anos de educacién -0,12

Edad (en ahos)

15-19 0,74 2,10** (1,31,3,35)
20-24 0,66 1,94** (1,44,2,60)
25-39 na 1,00

40-44 -0,10 0,91 (0,66,1,24)
No. de hijos vivos

0-2 0,62 1,87** (1,37,2,53)
3-7 na 1,00

>8 0,64 1,89** (1,31,2,74)
Tipo de unién

Consensual na 1,00

Formal 0,34 1,41** (1,11,1,78)
Residencia

Urbana na 1,00

Rural 0,68 1,98** (1,51,2,61)

Duracion de viaje a clinica de salud

<1 hora na 1,00
1-2 horas 0,38 1,46** (1,12,1,90)
>3 horas 0,65 1,92** (1,24,2,96)

**Difiere significativamente del grupo de referencia a p<,01. Nota:
El andlisis también se ajusté los datos por afio de la encuesta,
empleo, posesién de radio o television, deseo de tener mas hijos
y haber escuchado mensajes radiales de planificacién familiar du-
rante el Ultimo mes. na=no aplicable.

ticonceptivos modernos en Honduras, el
programa de planificacién familiar parece
haberse estancado durante los tltimos
afios. A medida que se estabilizé el uso de
los métodos modernos, aumenté réapida-
mente la préctica de la anticoncepcion tra-
dicional; desafortunadamente, es imposi-
ble determinar si este aumento ocurrié a
expensas de los métodos modernos. Sin
embargo, si se interrelaciona la eleccién de
métodos anticonceptivos, la tendencia re-
gistrada en Honduras sugiere que las mu-
jeres adoptaron el método del ritmo en
lugar de la pildora, cuyo uso decliné ace-
leradamente durante este periodo.

Los resultados de este articulo destacan
algunos aspectos preocupantes del progra-
ma de planificaciéon familiar de Hondu-
ras—que los esfuerzos para atraer a nue-
vas aceptantes de métodos modernos estan
fallando, mientras las mujeres utilizan cada
vez mas los métodos tradicionales menos
eficaces. Para prevalecer exitosamente ante
el aumento de la dependencia de los mé-
todos tradicionales, el programa nacional
de planificacién familiar debera iniciar nue-
vos esfuerzos y campafias para presentar
los métodos anticonceptivos modernos en
una forma mds atractiva para las usuarias
potenciales, y al mismo tiempo, deberd

(continiia en la pdgina 47)
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mantener a las usuarias actuales satisfechas
e informadas sobre alternativas adecuadas
en caso que deseen cambiar de método.
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