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El hombre hondureño tiene casi cinco hijos
durante sus años reproductivos, aunque
considera que el número ideal de la fa-
milia es de tres hijos. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud Masculina
( E N S M ) ,1 la actual prevalencia de uso an-
ticonceptivo es del 57% de las parejas, y
más de un tercio del uso se atribuye a la
esterilización femenina. Es muy pequeña
la demanda potencial de vasectomía en
Honduras; a pesar de que el 46% de los
hombres casados que no utilizan un mé-
todo anticonceptivo permanente no de-
sean tener más hijos, sólo el 8% de estos
h o m b res indicaron que tendrían interés
en someterse a este procedimiento.

La ENSM es la primera encuesta re p re-
sentativa a nivel nacional sobre la salud
sexual re p roductiva del hombre que se ha
realizado en Honduras. Durante el traba-
jo de campo realizado desde mayo a sep-
t i e m b re de 1996, se entrevistó a 2.925 hom-
b res de 15–59 años de edad. El informe de
la ENSM compara muchos de sus re s u l-
tados con aquellos obtenidos en una en-
cuesta similar realizada el mismo año, a
7.505 mujeres hondureñas de 15–49
años—la Encuesta Nacional de Epide-
miología y Salud Familiar (ENESF).

Al momento de realizarse la encuesta,
la mayoría de los hombres entrevistados
(54%) vivían en unión (26% matrimonio
legal y 28% una unión consensual), el 40%
eran solteros, el 6% estaban separados o
d i v o rciados, y menos del 1% eran viudos.
En tanto que el 43% de la muestra residía
en zonas rurales, los restantes vivían en
centros urbanos—el 29% en la capital Te-
gucigalpa o la otra ciudad importante, San
P e d ro Sula, y el 28% en otros centros ur-
banos. La mayoría de los hombres hon-
d u reños no han recibido mucha educa-
ción—el 11% nunca asistieron a la escuela
y un 35% adicional no completaron ense-
ñanza primaria, el 27% no habían estu-
diado más allá de enseñanza primaria, el
17% tenían estudios secundarios parc i a-
les, y sólo el 11% habían hecho estudios
más allá de la enseñanza secundaria. 
La gran mayoría de los hombres trabaja-
ban en el momento de la encuesta (88%),

y casi la mitad del 12% restante que no 
estaban empleados, asistían a un centro
de educación.

Fecundidad y pre f e rencias de fecundidad
La tasa global de fecundidad (TGF) entre
el hombre hondureño, según los datos co-
r respondientes a los 30 meses previos a la
encuesta, fue de 4,8 hijos. La TGF varió de
3,7 hijos en los dos centros metro p o l i t a n o s
más importantes del país, a 5,3 en las
zonas rurales. La mayoría de los hombre s
(83%) clasific a ron el nacimiento de su hijo
menor como planeado, el 10% lo consi-
deró fuera del tiempo deseado y el 7%, no
deseado. En forma inversa, los porcenta-
jes comparables indicados por las muje-
res entrevistadas en la ENESF fueron el
64% planeado, el 23% fuera del tiempo de-
seado y el 12% no deseado. Este diferen-
cial por sexo persistió hasta las elevadas
paridades: los padres de seis o más hijos
eran mucho más proclives a indicar que
el último nacimiento había sido planeado
que las madres de seis o más hijos (81%
contra 51%).

Hubo poco diferencia entre el hombre y
la mujer, sin embargo, en los porcentajes que
i n d i c a ron que no deseaban tener más
hijos—el 46% de los hombres en unión (ex-
cluidos aquellos protegidos por un método
anticonceptivo permanente), en compara-
ción con el 48% de las mujeres. A pesar de
la antes mencionada disparidad con re s-
pecto al deseo del último hijo, el hombre y
la mujer indicaron un número ideal de hijos
bastante similar (3,2 y 3,0, re s p e c t i v a m e n-
te). Este número ideal varió según la edu-
cación de los entrevistados en forma simi-
lar entre el hombre y la mujer. Los hombre s
y las mujeres sin educación consideraro n
que el número ideal de hijos era apro x i m a-
damente cuatro, en tanto que aquellos que
tenían por lo menos siete años de escolari-
dad indicaron que el número ideal de hijos
sería menos de tres. A pesar de la paridad
generalmente alta de los hombres y muje-
res de las zonas rurales, el número ideal de
hijos de ambos era cercano al nivel nacional
(3,4 hijos para los hombres rurales y 3,3 para
las mujeres rurales, re s p e c t i v a m e n t e ) .

Matrimonio y actividad sexual
El hombre en Honduras comienza su vida
sexual antes que la mujer, aunque se casa
y comienza a tener hijos más tarde. Los en-
t revistados indicaron que habían tenido
su primera relación sexual 2,4 años antes
que la mujer (a una edad mediana de 15,9
contra 18,3). Sin embargo, se habían ca-
sado por primera vez casi cinco años des-
pués que la mujer (a una edad mediana de
23,7 contra 18,9) y habían tenido su primer
hijo unos 4,3 años más tarde (a la edad me-
diana de 24,5 contra 20,2). Estas tres me-
didas variaban ampliamente entre las mu-
jeres según su nivel de educación o lugar
de residencia, pero no ocurrió lo mismo
entre los hombres.

Al comparar los datos de las dos en-
cuestas correspondientes al matrimonio y
la fecundidad, resulta que el hombre es más
p roclive que la mujer a volver a casarse y
a tener una segunda familia. Los hombre s
que habían tenido muchos hijos tendían a
hacerlo a través de uniones múltiples: en
tanto que el hombre y la mujer de baja pa-
ridad habían estado en el mismo número
de uniones, los hombres con 6–7 hijos eran
mucho más proclives que semejantes mu-
j e res a haber tenido por lo menos tres unio-
nes (14% contra 5%). El 11% de los hondu-
reños habían tenido hijos con más de una
m u j e r, y otro 6% lo habían hecho con tre s
m u j e res diferentes. (En la ENESF no se les
formuló una pregunta similar a las muje-
res con respecto al número de hombres con
los cuales habían tenido hijos.)

El 76% de los hombres habían tenido re-
laciones sexuales durante el año previo a
la encuesta; el 14% había tenido dos pa-
rejas sexuales durante ese período, el 7%
t res, y otro 7% por lo menos cuatro. Entre
los hombres casados, el 17% indicaron que
habían tenido más de una pareja sexual
durante el último año. En general, el 43%
de los hombres hondureños habían teni-
do relaciones sexuales alguna vez con una
p rostituta; este porcentaje aumentó con re-
lación a la educación, pasando del 31%
e n t re los hombres que no tenían escolari-
dad alguna, al 61% entre aquellos que cur-
s a ron estudios superiores a la secundaria.
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condón (7%), el ritmo (6%) y el re t i ro (4%).
Cuando se les preguntó a los hombre s

usuarios de un método moderno cómo lo
había obtenido, el 58% indicaron que asis-
t i e ron a un prestador de servicio del sec-
tor privado. Los hombres sin educación
formal eran casi tan proclives a indicar que
lo habían obtenido de pro v e e d o res del sec-
tor público (47%) como del sector privado
(52%), pero aquellos con estudios supe-
r i o res a enseñanza secundaria pre s e n t a b a n
un margen de probabilidades casi tre s
veces superior de haberlo obtenido de un
p roveedor privado que del sector público
(73% contra 25%).

En general, el 46% de los hombres ca-
sados no protegidos por un método per-
manente indicaron que no deseaban tener
más hijos; este porcentaje aumentó al 82%
e n t re los hombres de 50–59 años y entre los
que habían tenido seis o más hijos. Sin em-
b a rgo, sólo el 8% de estos hombres indi-
c a ron que estaban interesados a someter-
se al procedimiento de vasectomía; las dos
principales razones esgrimidas por estos
h o m b res fueron que preferían métodos
temporales (15%) y que la anticoncepción
era la responsabilidad de la mujer (12%).
Al formularse un mayor número de pre-
guntas se reveló que el 51% de los hombre s
consideraban que la vasectomía les dis-
minuiría su capacidad sexual y el 41% opi-
naban que la esterilización femenina era
menos complicada que la vasectomía.

Las preguntas formuladas en la ENSM
a b o rd a ron más directamente las actitudes
del hombre hondureño con respecto a un
método en particular—el condón. Cuan-
do a todos los usuarios casados y soltero s
se les preguntó la razón por la cual usaban
ese método, el 75% manifestaron que lo
hacían para prevenir las enfermedades de
transmisión sexual (ETS), el 57% para pre-
venir el embarazo y el 51% para pre v e n i r
el contagio del VIH. Dos tercios de los
usuarios de condones indicaron que utili-
zaban este método en forma regular; entre
el tercio restante, las dos principales razo-
nes esgrimidas para explicar su uso oca-
sional fueron porque sólo era necesario uti-
lizar el condón durante los períodos de
fecundidad de la mujer (27%) o sólo en las
relaciones extramatrimoniales (27%).

Una de las razones por las cuales se re-
gistró una baja prevalencia general del uso
del condón en Honduras puede ser la cre-
encia de que este método disminuye el
placer sexual (66%) y que la pareja sexual
podría ofenderse si se le solicitara el uso
del condón (59%). Sin embargo, la gran
mayoría de los hombres también concor-
d a ron con que un hombre debería utilizar
un condón si su pareja se lo solicita (91%)

Los hombres que vivían en los principa-
les centros urbanos eran más proclives que
aquellos que residían en zonas rurales a
haber frecuentado prostitutas (55% con-
tra 36%), y los hombres que vivían en en-
tornos de un elevado nivel socioeconó-
mico eran mucho más proclives que los de
nivel socioeconómico bajo a haberlo hecho
(52% contra 32%). El 2% de los hombre s
i n d i c a ron que habían tenido relaciones se-
xuales con otro hombre. 

De acuerdo con los resultados obtenidos
en base a una serie de preguntas formula-
das a jóvenes de 15–24 años de edad, se
constató que éstos iniciaron su actividad
sexual en una edad mediana de 16,3 años
(en comparación con 15,9 años corre s-
pondiente a la muestra en general). Para
menos del 2% de los jóvenes hondure ñ o s ,
su primera pareja sexual fue su esposa; el
p o rcentaje correspondiente entre las mu-
j e res jóvenes de 15–24 años, entre v i s t a d a s
en la ENESF fue del 34%. Entre el gru p o
de hombres jóvenes de 15–24 años que al-
guna vez tuvieron relaciones sexuales, sólo
el 25% habían usado un método anticon-
ceptivo durante su primera relación se-
xual, generalmente el condón, lo cual re-
p resentó al 82% del uso anticonceptivo
total en el momento del primer coito. Los
h o m b res jóvenes esgrimieron dos razones
principales por no haber utilizado un mé-
todo durante su primera relación sexual:
por no conocer ningún método (39%) y
p o rque la relación sexual se produjo en
forma inesperada (26%).

Conocimiento y uso de anticonceptivos
La gran mayoría de los hombres en unión
(99%) conocían un método anticoncepti-
vo. Más del 90% había oído hablar del con-
dón, de la ligadura de trompas o de la píl-
dora; unos porcentajes mucho menore s
conocían métodos tales como el re t i ro
(58%), o la vasectomía o el ritmo (55% cada
uno). En el momento en que se realizó la
encuesta, el 57% de los hombres en unión
utilizaban un método anticonceptivo.
(Cuando se consideró el grupo de hombre s
en general, la prevalencia de uso anticon-
ceptivo disminuyó al 40%, porque en ese
momento, sólo el 19% de los hombres sol-
t e ros utilizaban un método.) En cuanto a
la educación, los hombres que habían asis-
tido a la universidad presentaban el nivel
más elevado de uso de anticonceptivos
(84%), en tanto que los hombres sin edu-
cación formal presentaban el nivel más
bajo (33%). El método más comúnmente
utilizado —el cual correspondió a una ter-
cera parte del uso total—fue la esteriliza-
ción femenina (20% de las parejas), segui-
da de la píldora (10%), el DIU (9%), el

y que el uso del condón es prueba de que
uno se preocupa por el bienestar de su pa-
reja (90%). Además, el 55% consideró que
el condón causa irritaciones al hombre o
a la mujer, y el 50% estuvo de acuerdo en
que los condones se rompen fácilmente.

El SIDA y otras ETS
El hombre hondureño no está bien infor-
mado acerca de las ETS: si bien el 77% de
ellos han escuchado hablar de la gonorre a ,
solamente el 53% habían oído hablar de
la sífilis y sólo el 8% conocían la clamidia.
Por lo general este tipo de conocimiento
aumentaba de acuerdo con la edad y la
educación, y era más común entre los
usuarios de anticonceptivos que entre los
no usuarios. Por ejemplo, el 33% de los jó-
venes de 15–19 años estaban familiariza-
dos con la sífilis, en comparación con el
64% de los de 40–44 años; los porcentajes
c o r respondientes de los que tenían cono-
cimiento de la sífilis entre los de educación
mínima y los de mayor instrucción fuero n
de 32% y 96%, respectivamente. El por-
centaje de quienes conocían de la gonorre a
fue del 49% entre los hombres que nunca
habían practicado la anticoncepción, en
comparación con el 91% de los que lo ha-
bían hecho. En general, el 3% de los hom-
b res que tenían experiencia sexual indi-
c a ron que habían tenido una ETS durante
el año anterior; un poco más de la mitad
de ellos (53%) habían informado a sus pa-
rejas acerca de esa infección.

Los hombres eran mucho más pro c l i v e s
de conocer del SIDA que de otras ETS: casi
todos los hombres que tenían experiencia
sexual habían oído hablar del SIDA (98%)
y la gran mayoría sabían que la infección
del VIH puede ser asintomática (90%) y que
el SIDA no tiene cura (87%). Las mujere s
h o n d u reñas entrevistadas en la ENESF eran
menos proclives a responder corre c t a m e n-
te sobre estos dos puntos (81%). Las formas
de evitar el SIDA más frecuentemente men-
cionadas por los hombres que conocían del
s í n d rome era usar el condón (59%), tener
una sola pareja sexual (56%) y no fre c u e n-
tar a las prostitutas (34%). Entre las muje-
res entrevistadas, las pro p o rciones que
m e n c i o n a ron en forma espontánea cada
uno de estos tres estrategias de pre v e n c i ó n
eran mucho menores (34%, 43% y 3%, re s-
pectivamente). Entre los hombres que sa-
bían que el uso del condón previene el
SIDA, el 81% indicaron que usarían un con-
dón con su pareja si ella se lo solicitara.

Una gran mayoría de los hombres se-
xualmente activos que tenían conoci-
miento del VIH indicaron que no corrían
el riesgo de contraerlo (79%), en tanto que
el 10% consideraban que corrían un ries-
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Dos estudios basados en pruebas clínicas
conducidas en Estados Unidos, en las cua-
les se comparaba el nuevo inyectable men-
sual y una píldora anticonceptiva, re v e-
lan que el inyectable mensual es muy
eficaz, seguro y bien aceptado por la
m u j e r. Un estudio realizado sobre la efi-
cacia y seguridad del inyectable anticon-
ceptivo mensual “Lunelle” indica que du-
rante el primer año de uso, ninguna mujer
que seleccionaba el inyectable se quedó
embarazada, en tanto que hubo dos em-
barazos en el grupo de mujeres que opta-
ban por la píldora.1 Los efectos secunda-
rios entre las usuarias del inyectable
f u e ron generalmente ligeros y semejantes
a los documentados en otros estudios
s o b re las mujeres que utilizaban métodos
de una combinación de hormonas; entre
dichos efectos secundarios se encontraban
aumento de peso, sangrado irregular y
p rolongado, inestabilidad emocional y
acné. Una evaluación realizada sobre el
nivel de satisfacción de la mujer con res-
pecto a su método revela que más del 80%
de aquellas que utilizaban el inyectable
mensual consideraron que su experiencia
había sido relativamente o muy favorable,
y más del 90% indicaron que re c o m e n d a-
rían el inyectable a una amiga.2

Ambos estudios se basan en datos re-
copilados de 1.103 mujeres que procura-
ban anticonceptivos en 42 lugares parti-
cipantes en las pruebas clínicas en los
Estados Unidos entre abril y agosto de
1998. Las mujeres eran elegibles para par-
ticipar en la prueba si tenían entre 18 y 49
años de edad, no estuvieran embarazadas,
no hubieran tenido un aborto durante los
últimos cinco días, y no hubieran dado a
luz durante las últimas cuatro semanas.
Todas las mujeres habían utilizado anti-
conceptivos (hormonales o no hormona-
les) antes de participar en la prueba. Se ex-
c l u y e ron a las mujeres que pre s e n t a b a n
contraindicaciones al uso de anticoncep-
tivos hormonales, a las que eran mayore s
de 35 años y fumaban o tuvieron proble-
mas crónicos de hipertensión o diabetes,
a las que tuvieron una historia de alcoho-
lismo o de abuso de drogas, y a las que ha-
bían recibido otro anticonceptivo inyec-
table durante los últimos seis meses.

Los investigadores ofre c i e ron a cada
participante la opción de recibir o el in-
yectable mensual (el cual contiene 25 mg
de acetato de medro x y p ro g e s t e rona y 5 mg
de cipionato de estradiol) o una píldora an-
ticonceptiva trifásica, comúnmente re c e-

go pequeño, el 4% un riesgo moderado y
el 1% un alto riesgo. Entre los hombres que
se encontraban en una situación de ries-
go moderado o elevado, el 48% indicaro n
que pensaban así por haber tenido re l a-
ciones sexuales con varias parejas dife-
rentes, el 24% porque no usaban el condón
y el 11% porque habían tenido contacto
con prostitutas. En general, el 64% de los
h o m b res sexualmente activos dijeron que
habían cambiado su conducta debido a la
epidemia del SIDA; los cambios más co-
múnmente citados eran que habían limi-
tado sus relaciones sexuales a una sola pa-
reja (54%) o que habían desistido a salir
con prostitutas (21%).

Actitudes frente a la re p roducción y al sexo
La ENSM también les formuló a los hom-
b res una serie de preguntas acerca de sus
actitudes sobre los temas de sexualidad y
de planificación familiar. Cuando se les
p reguntó quién decidiría acerca del nú-
m e ro de hijos que se debía tener, el 54% de
los hombres indicaron que el hombre y la
mujer deberían tomar una decisión juntos,
el 29% el hombre solo y el 12% la mujer
sola; el 3% indicó que era una decisión de
Dios y el 1% restante consideró que cual-
quiera de los cónyuges puede decidir. Las
respuestas a una pregunta que evaluaba
quién debería tomar la decisión de adop-
tar un método anticonceptivo tuvo re s-
puestas similare s .

Cuando se les preguntó qué pensaban
a c e rca de la educación sexual impartida en
las escuelas, los hombres eran más pro c l i-
ves a apoyar esta idea para los estudiantes
de enseñanza secundaria que para los de
primaria (96% y 87%, re s p e c t i v a m e n t e ) .
Con respecto a la pregunta sobre cuál sería
la mejor edad para iniciar la actividad se-
xual, los hombres indicaron una edad pro-
medio ideal de 16,8 años para los varo n e s
y de 17,3 años para las mujeres; ambos ide-
ales de edad aumentaban de acuerdo con
el nivel de instrucción del entrevistado. Si
bien los hombres consideraron que la edad
ideal de casarse para la mujer sea casi cua-
t ro años después de la edad ideal de tener
su primera relación sexual, el 79% de los
h o m b res hondureños aún consideran que
es “muy importante” que la mujer se man-
tenga virgen hasta el momento de contra-
er matrimonio.—L. Remez
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tada. Las participantes (de las cuales 782
o p t a ron por el inyectable y 321 por la píl-
dora) acord a ron a utilizar su método por
lo menos durante un período de 60 sema-
nas, y a volver una vez al mes para re c i b i r
su próxima inyección o ciclo de píldoras.

Eficacia y seguridad
Tanto en el grupo que recibió el anticon-
ceptivo inyectable como en el que utilizó
la píldora, el promedio de edad fue 27–28
años; asimismo, todas presentaban una
gran similitud con respecto al peso, índi-
ce de masa corpórea y tendencias pre v i a s
de menstruación. Las usuarias del inyec-
table eran menos propensas que las de la
píldora a ser de raza blanca (68% contra
74%) y a haber usado alguna vez un anti-
conceptivo hormonal (44% contra 65%);
eran más proclives a haber estado en algún
momento embarazadas (64% contra 45%).
El 55% de las mujeres del grupo del in-
yectable completaron la prueba, así como
el 68% de las del grupo de la píldora.

Se evalúo un año de la eficacia anti-
conceptiva tomando en cuenta los 8.008
ciclos-mujer del uso entre las usuarias del
inyectable, y los 3.434 ciclos-mujer co-
r respondientes a las usuarias de la píldo-
ra trifásica. Durante ese año, no se regis-
t r a ron embarazos entre las mujeres del
g rupo que recibió el inyectable, y hubo un
embarazo entre aquellas que utilizaban la
píldora. (Otro embarazo tuvo lugar du-
rante el décimoquinto ciclo en el gru p o
que utilizaba píldoras anticonceptivas.)

Las mujeres usaban tarjetas donde re-
gistraban el uso durante un período de 30
días y allí se indicaban el número de veces
que habían experimentado sangrado o
manchado. Las usuarias de ambos méto-
dos tuvieron ciclos menstruales re g u l a re s
después del primer mes de uso del anti-
conceptivo, e indicaron que experimen-
taban un menor número de días de san-
grado o manchado a medida que
avanzaba el período de uso. Durante el
primer semestre, las usuarias de la píldo-
ra indicaron que habían tenido un san-
grado más frecuente que las del grupo del
inyectable; sin embargo, a lo largo de todo
el año, las usuarias del inyectable pre-
sentaban una mayor cantidad de días de
sangrado irregular que las mujeres que to-
maban la píldora.

Durante el período del estudio, el 89%
de las mujeres que aceptaron el inyecta-
ble experimentaron algunos efectos ad-
versos, tales como infecciones, dolores de
cabeza, sensibilidad aguda de mamas, au-
mento de peso, sangrado irregular o pro-
longado, y acné. El 84% de las usuarias de
píldoras experimentaron efectos simila-
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usuarias del inyectable indicaron que su
método interfirió en dichas actividades,
en comparación con el 92–95% de las
usuarias de píldoras.

A p roximadamente la mitad de las usua-
rias del inyectable (47%) indicaron que sus
relaciones sexuales siempre habían sido
satisfactorias; el porcentaje fue similar
e n t re las nuevas usuarias de la píldora
(44%), aunque fue mayor entre las que ha-
bían utilizado la píldora en el pasado
(62%). Menos de un quinto (17%) del
g rupo de usuarias del inyectable indica-
ron que habían experimentado una caída
del libido o su pérdida total, en compara-
ción con casi la cuarta parte (23%) de las
nuevas usuarias de la píldora y una de
cada 10 (11%) de las que habían usado píl-
doras anticonceptivas con anterioridad.

Cuando se les preguntó si habían teni-
do dificultades para regresar a las visitas
a la clínica cada mes, las mujeres de los tre s
g rupos pre s e n t a ron respuestas similare s :
el 87% del grupo del inyectable dijero n
que no habían tenido dificultad en volver
a hacer su visita mensual; el 80% de las
nuevas usuarias de la píldora y el 86% de
las usuarias anteriores acordaron que no
habían tenido problemas.

El porcentaje que indicó que su expe-
riencia general con el método había sido re-
lativamente o muy favorable fue apro x i-
madamente igual entre los tres gru p o s
(83–86%). En forma similar, más del 90%
de las participantes de cada grupo indica-
ron que probablemente, o defin i t i v a m e n-
te, recomendarían su método a una amiga.

En los tres grupos, el bienestar psicoló-
gico de la mujer disminuyó a través del
tiempo. Sin embargo, los cambios no fue-
ron muy diferentes con respecto a las
usuarias del inyectable o las nuevas usua-
rias de la píldora; además, los resultados
del análisis de regresión logística indica-
ron que los cambios fueron similares entre
el grupo de usuarias del inyectable y las
usuarias de la píldora en general.

Los investigadores indican que los re-
sultados pueden estar limitados debido a
un sesgo de selección: primero, las partici-
pantes seleccionaron su método anticon-
ceptivo y no fueron asignadas a los gru p o s
en forma aleatoria. En segundo lugar, dos
t e rcios de las mujeres del grupo de la píl-
dora se habían encontrado utilizando este
método desde hace algún tiempo, y por lo
tanto, éstas no son estrictamente compa-
rables a las usuarias de un método nuevo.
Sin embargo, los investigadores concluye-
ron en que el inyectable mensual “puede
ser muy bien aceptado por aquellas muje-
res que desean tener la conveniencia de uti-
lizar un método eficaz que no se usa du-

res. Sólo el 20% de las usuarias del inyec-
table, y el 8% de las usuarias de la píldo-
ra, abandonaron el estudio debido a di-
chos efectos secundarios. Los únicos
p roblemas médicos serios que los inves-
t i g a d o res vincularon a los métodos anti-
conceptivos usados fueron dos casos de
enfermedades de vesícula, los cuales re-
quirieron una cirugía laparoscópica. Los
dos casos ocurrieron entre mujeres usua-
rias del inyectable, y estas dos continua-
ron participando en el estudio luego de so-
meterse a la cirugía.

Aceptabilidad
El estudio sobre aceptabilidad se basó en
las respuestas obtenidas de mujeres de tre s
cuestionarios: uno de ellos evaluaba la his-
toria de uso de anticonceptivos y la acti-
tud de la mujer hacia el método seleccio-
nado para el estudio; uno abordaba los
aspectos específicos de uso del método
que había seleccionado; y el otro estudia-
ba los puntos de vista de la usuaria con
respecto al bienestar psicológico. Los cues-
tionarios fueron administrados al co-
mienzo de la prueba y luego a las 20, 40 y
60 semanas de haberse iniciado. Aproxi-
madamente el 85% de las mujeres com-
p l e t a ron el primer cuestionario y el últi-
mo. Para evaluar la influencia del uso
reciente de la píldora, los investigadores
d i v i d i e ron a las participantes del gru p o
que seleccionaba la píldora entre aquellas
que usaban la píldora desde antes de in-
gresar al estudio (209 mujeres) y las nue-
vas usuarias (112 mujeres).

Las mujeres del grupo del inyectable
eran menos proclives que las usuarias de
píldoras (combinadas ambos grupos de
usuarias de píldoras) a indicar que el uso
del método no les molestaba para nada
(80% contra 92%). Pero eran igualmente
menos proclives a indicar que se sentían
muy cómodas a utilizar su método (55%
contra 75–79%); los investigadores indi-
caron que esta discrepancia se podría es-
p e r a r, dado que se trata de hacer una com-
paración de mujeres que usan un método
oral con otras que reciben su método por
inyección.

De las mujeres que utilizaban el inyec-
table, el 86% indicaron que éste no inter-
firió en sus actividades sociales (activi-
dades con amigos y familiares que no
fueran actividades relacionadas con el tra-
bajo o la escuela); fue similar el porc e n t a-
je de usuarias de la píldora que re s p o n-
d i e ron de igual forma (90–94%). Fuero n
un poco diferentes las respuestas re l a c i o-
nadas con las actividades diarias (tales
como las actividades de trabajo o de la es-
cuela, o las tareas del hogar): el 84% de las

rante el coito, que no debe tomarse todos
los días y que mantiene sus ciclos mens-
t ruales en forma regular y que altera en un
nivel mínimo su estilo de vida”—M. Reiss

Referencias
1 . Kaunitz AM et al., Comparative safety, effic a c y, and

cycle control of LunelleTM monthly contraceptive injec-

tion (medro x y p ro g e s t e rone acetate and estradiol cypio-

nate injectable suspension) and Ortho-Novum®7/7/7

oral contraceptive (nore t h i n d rone/ethinyl estradiol tri-

phasic), Contraception, 1999, 60(4):179-187, 1999.

2. Shulman LP et al., Patient acceptability and satisfac-

tion with LunelleT M monthly contraceptive injection (me-

d ro x y p ro g e s t e rone acetate and estradiol cypionate in-

jectable suspension), Contraception, 1999, 60(4):179–187.

38 Perspectivas Internacionales en Planificación Familiar

Compendios

Clientes en México y Kenya
Apoyan la Anticoncepción
De Emergencia en sus Países
Más de la mitad de los pro v e e d o res y
clientes de planificación familiar en la Ciu-
dad de México1 y la gran mayoría de los
p ro v e e d o res y clientes de Nairobi, Kenya2

apoyan la introducción de la anticoncep-
ción de emergencia en sus países. Dos es-
tudios realizados en estas ciudades sobre
conocimiento, actitudes y prácticas re l a-
cionadas a la anticoncepción de emer-
gencia re v e l a ron que, si bien los clientes
en ambas ciudades no disponían de in-
formación exacta acerca del método de
Yuzpe, la gran mayoría (84% en cada una)
i n d i c a ron que usarían este método o lo re-
comendarían a sus amigos. Sin embarg o ,
un elevado porcentaje de los pro v e e d o re s
y clientes, en ambas ciudades, re v e l a ro n
que les preocupaban los efectos secunda-
rios de la anticoncepción de emergencia.

Estudio de Ciudad de México
Entre enero y junio de 1997, se realizaron
entrevistas a 40 proveedores de salud y a
1.127 clientes en tres clínicas de planific a-
ción familiar y en una clínica universita-
ria. Entre los pro v e e d o res se incluyeron a
médicos, enfermeras, psicólogos, traba-
jadores sociales y un administrador.

Como primera medida se les pre g u n t ó
a los pro v e e d o res si habían oído hablar
sobre la anticoncepción de emergencia y
si sabían de qué se trataba. Del total de
p ro v e e d o res, el 68% indicaron que esta-
ban familiarizados con la anticoncepción
de emergencia; los pro v e e d o res de plani-
ficación familiar se mostraron más pro-
clives que los de la clínica universitaria a
indicar que habían oído hablar del méto-
do (88% contra 54%).

Solamente el 30% de los pro v e e d o res sa-
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pletado la secundaria. La mayoría de los
clientes (83%) habían tenido relaciones se-
xuales alguna vez, y el 59% de los que eran
sexualmente activos se encontraban prac-
ticando la anticoncepción; el 48% habían
estado anteriormente embarazadas. Sola-
mente el 18% de los clientes habían oído
hablar alguna vez de la anticoncepción de
e m e rgencia. Un análisis de re g resión lo-
gística indicó que aquellas personas cuyo
nivel de educación era superior al de en-
señanza secundaria o aquellas que en al-
guna oportunidad habían sido sexual-
mente activos, tenían una pro b a b i l i d a d
s i g n i ficativamente mayor de haber oído
hablar de este método (razones de momios
de 8,3 y 2,4, re s p e c t i v a m e n t e ) .

De los 200 clientes que indicaron que
habían oído hablar de la anticoncepción
de emergencia, sólo el 10% respondieron
en forma correcta a cuatro preguntas for-
muladas acerca de la composición, efica-
cia y uso del método; el 32% contestó co-
rrectamente tres de las cuatro preguntas.
Solamente el 1% de la muestra manifestó
que había utilizado el método. Después
de aplicar el cuestionario, se entregó a los
clientes la misma información sobre anti-
concepción de emergencia que se les había
entregado a los proveedores.

Casi dos tercios (63%) de los clientes es-
t u v i e ron de acuerdo con la frase “la anti-
concepción de emergencia debería ser in-
t roducida en México” y el 78% indicó que
debería estar al alcance de todas las muje-
res. El 84% manifestó que utilizaría el mé-
todo de anticoncepción de emergencia, o
que lo recomendaría a un amigo. Sin em-
b a rgo, el 73% indicó que tenía ciertas pre-
ocupaciones acerca del método. Los pro-
blemas de salud y los efectos secundarios
f u e ron las razones más comúnmente cita-
das (52%), siendo las más comunes de ellas
las preocupaciones acerca del uso fre c u e n t e
o la substitución por un método re g u l a r
(20%), la eficacia del método (10%), y la po-
sibilidad de defectos congénitos o de una
futura infecundidad (8% cada categoría).

Un análisis de re g resión de multivaria-
bles reveló que los clientes que habían te-
nido relaciones sexuales eran más pro c l i-
ves que aquellos que no lo habían hecho a
apoyar la introducción de la anticoncep-
ción de emergencia en México. Los estu-
diantes universitarios, los clientes que se
encontraban practicando la anticoncepción
y las mujeres que estuvieron embarazadas
f u e ron significativamente menos pro c l i-
ves a apoyar la introducción del método
en el país; sin embargo, estos grupos eran
por lo menos tan proclives como los otro s
a indicar que utilizarían el método o que
lo recomendarían a sus amigos.

bían que la anticoncepción de emerg e n c i a
es un método postcoito, y los entre v i s t a-
dos que indicaron que habían oído hablar
del mismo, no se mostraron más pro c l i v e s
que otros a indicar que sabían de qué se
trataba. En realidad, los pro v e e d o res en las
clínicas de planificación familiar que ofre-
cían anticoncepción de emergencia no eran
más proclives que otros a identificar este
método en forma correcta. La mayoría de
los pro v e e d o res consideraron que la anti-
concepción de emergencia es un abortivo
o un anticonceptivo que se utiliza duran-
te el acto sexual.

Luego los entrevistadores les suminis-
t r a ron información acerca del momento
en que se debe utilizar el método, la efi-
cacia y los efectos secundarios y compo-
sición del mismo. Una vez que los pro v e-
e d o res re c i b i e ron información sobre las
píldoras anticonceptivas de emerg e n c i a ,
el 55% indicaron que aceptarían la intro-
ducción en México de un producto dedi-
cado exclusivamente a la anticoncepción
de emergencia, el 10% se lo opondrían y
el 35% no estaban seguros. Los pro v e e-
dores de más edad y aquellos que tenían
más años de experiencia clínica se mos-
t r a ron significativamente más proclives a
apoyar la introducción del método. Entre
las preocupaciones reveladas por los pro-
v e e d o res se mencionaron los efectos se-
cundarios (53%), el riesgo del uso inade-
cuado o demasiado frecuente (40%) y la
autoadministración del método (30%).
Asimismo, muchos pro v e e d o res mencio-
n a ron los obstáculos legales y sociales
(58%), incluida la resistencia civil y re l i-
giosa (28% y 18%, respectivamente).

La gran mayoría de los pro v e e d o res in-
d i c a ron que la anticoncepción de emer-
gencia debería ser ofrecida en los hospita-
les y clínicas (88%), en tanto que porc e n t a j e s
mucho menores indicaron que debería ser
distribuida por las parteras (33%) o estar
disponible en las escuelas (28%), en las far-
macias (18%) o en las máquinas tragamo-
nedas (10%). Más de nueve de cada 10 pro-
v e e d o res consideraron que el método
debería ser distribuido por médicos, en
tanto que más de la mitad indicaron que
puede ser suministrado por enfermeras.
Un número menor de pro v e e d o res indi-
c a ron que otros profesionales, tales como
farmacéuticos, pro f e s o res de educación se-
xual o trabajadores comunitarios de salud,
serían las personas indicadas para distri-
buir este método.

E n t re los clientes entrevistados, el 83%
eran mujeres y el 73% tenían entre 20 y 34
años de edad. Más de la mitad (51%) tení-
an un nivel de educación superior al de en-
señanza secundaria, y el 39% habían com-

Cuanto más elevado era el nivel de edu-
cación, mayores eran las pro b a b i l i d a d e s
de preocupación sobre la anticoncepción
de emergencia (razones de momios de 2,6
para aquellos que tenían educación se-
cundaria y 4,5 para aquellos que tenían es-
tudios superiores a secundaria). Los clien-
tes que se encontraban actualmente
practicando la anticoncepción eran más
p roclives que los no usuarios a manifestar
que tenían preocupaciones (1,4).

E n t re los clientes, haber oído hablar del
método tenía una relación positiva con
estar dispuesto a usar o recomendar la an-
ticoncepción de emergencia, pero no con
apoyar la introducción del método en Mé-
xico. Además, aquellos con mayor cono-
cimiento del mismo eran significativa-
mente menos propensos a apoyar la
introducción del método en México.

La mayoría de los clientes indicaron que
si se introdujera la anticoncepción de emer-
gencia en México, ésta debería estar dispo-
nible en hospitales (93%), clínicas (90%), y
farmacias (62%). Exactamente la mitad in-
dicó que debería ser distribuida en las es-
cuelas y a través de las parteras. Un por-
centaje menor (30%) consideró que el
método debería ser ofrecido en máquinas
tragamonedas. El 97% de los clientes indi-
c a ron que la anticoncepción de emerg e n-
cia debería ser distribuida por médicos, y
más de la mitad mencionó a otros pro f e-
sionales de la salud, tales como enfermeras
(60%), psicólogos (51%) y trabajadores co-
munitarios (51%); el 74% opinó que los pro-
f e s o res de educación sexual y los conseje-
ros también podrían distribuir el método.

El estudio de Nairobi
Un estudio sobre actitudes, conocimiento
y prácticas de la anticoncepción de emer-
gencia, realizado en Nairobi, consideró las
mismas preguntas en forma más amplia.
Además de entrevistar a pro v e e d o res de
salud públicos y privados, y a las clientas
de los servicios de planificación familiar,
los investigadores analizaron documentos
de la dirección del servicio y las normas ge-
nerales, y entre v i s t a ron a cinco funciona-
rios de alto nivel encargados de formular
d i rectrices nacionales en materia de plani-
ficación familiar. Estos datos fueron re c o-
pilados entre agosto y septiembre de 1996.

Los investigadores no encontraron nin-
gún documento dedicado a cuestiones
normativas, material alguno para clien-
tes o directrices de servicios que trataran
o mencionaran la anticoncepción de emer-
gencia.

C u a t ro de los cinco funcionarios en-
c a rgados de formular las normas genera-
les tenían un conocimiento bastante ade-



la anticoncepción de emergencia en
Kenya. Todos indicaron que los médicos
y las enfermeras deberían ser re s p o n s a b l e s
de la distribución del método, pero  al-
gunos cuestionaron la capacidad de los
t r a b a j a d o res comunitarios y de los far-
macéuticos para controlar su distribución.
Asimismo, hubo desacuerdo dentro de la
muestra con respecto a quién debería tener
acceso al método de anticoncepción de
e m e rgencia. La mayoría de los pro v e e-
d o res consideraron que el acceso debería
ser sin restricciones, aunque muchos con-
s i d e r a ron que debería ser necesario exa-
minar a la mujer y que era particularmente
importante en Kenya educar a la clienta
acerca del método, dado que un elevado
p o rcentaje de las mujeres son analfabetas.
El tema de la distribución del método a las
adolescentes fue el punto más contro v e r-
tido de toda la discusión.

Los pro v e e d o res se mostraron ambi-
valentes con respecto a la idea de distri-
buir con antelación a las mujeres los pa-
quetes del método anticonceptivo de
emergencia. Aquellos que indicaron que
eran contrarios a esta idea en su mayoría
m e n c i o n a ron que objetaban la falta de
c o n t rol que habría por parte del personal
p rofesional de salud. Los pro v e e d o res que
c o n s i d e r a ron que era una buena idea dis-
tribuir este método con antelación, indi-
caron que esto facilitaría su uso y ayuda-
ría especialmente a las mujeres que
residen en zonas alejadas. Los pre s t a d o-
res estaban divididos entre un grupo que
consideraba que esta opción debería ser
o f recida solamente a las mujeres casadas,
y otro grupo que opinaba que las mujere s
que más se beneficiarían de tener el mé-
todo a mano serían las que presentan una
alta actividad sexual—tales como las ado-
lescentes y las trabajadoras del sexo co-
mercial. Todos los proveedores entrevis-
tados apoyaron la idea de ofrecer un
p roducto para uso exclusivo como anti-
conceptivos de emergencia, en lugar de
utilizar porciones de los paquetes de ci-
clos de píldoras anticonceptivas.

Se re c l u t a ron a clientas de 10 clínicas pú-
blicas y privadas de Nairobi, las cuales fue-
ron seleccionadas para asegurar que las en-
t revistadas pertenecieran a difere n t e s
niveles socioeconómicos. Los entre v i s t a-
d o res formularon preguntas a una de cada
dos clientas que asistían a las clínicas, hasta
obtener una muestra de 282 mujeres. La
edad promedio de las mujeres fue de unos
26 años, y más de la mitad habían com-
pletado ocho años o más de escolaridad.
La gran mayoría (92%) había dado a luz y
el 80% estaba en ese momento utilizando
un método anticonceptivo.

cuado acerca del método. Todos deseaban
que se ampliara el acceso a la anticoncep-
ción de emergencia en Kenya. Sin embar-
go, no todos estaban de acuerdo en que los
adolescentes tuvieran acceso a ello. Nin-
guno de los entrevistados consideró que
la anticoncepción de emergencia era un
abortivo. Estos funcionarios acord a ro n
que la anticoncepción de emergencia de-
bería ser distribuida por médicos, enfer-
meras y personal de clínicas, y algunos
opinaron que los distribuidores comuni-
tarios también podrían ofrecer el método.
Todos consideraron que la anticoncepción
de emergencia se debería vender sin re-
ceta médica, aunque algunos indicaro n
que el proceso de introducción de este mé-
todo debería ser gradual.

Los investigadores entre v i s t a ron a una
muestra de 93 personas, seleccionada en
forma aleatoria, en la que figuraban mé-
dicos, enfermeras, funcionarios de clíni-
cas, farmacéuticos y distribuidores co-
munitarios. La muestra estuvo compuesta
por 68 pro v e e d o res del sector público y 25
del sector privado.

De los proveedores del sector público,
el 34% habían oído hablar de la anticon-
cepción de emergencia, en comparación
con el 80% de los pro v e e d o res del sector
privado. Sólo el 4% de los pro v e e d o res del
sector público ofrecían servicios de anti-
concepción de emergencia en el momen-
to de la entrevista, contra el 46% de los
p re s t a d o res del sector privado. La de-
manda de este método era muy re d u c i d a ,
y se le entregaba a cualquiera mujer que
lo solicitara, con la excepción de un solo
p ro v e e d o r, que negó pro p o rcionar el mé-
todo a sus clientas adolescentes.

Más del 90% de los pro v e e d o res del sec-
tor público y privado indicaron que apo-
yarían el uso de la anticoncepción de
e m e rgencia en sus propias clínicas y en
Kenya en general. Aquellos que favore c í-
an la distribución del método menciona-
ron razones tales como prevenir embara-
zos no deseados en los casos en que los
maridos se rehusaran a practicar la anti-
concepción, o en el caso de violación, y la
posible contribución del método a la re-
ducción de la tasa de abortos.

El pequeño porcentaje de proveedores
que se opusieron al método (10%) indica-
ron que les preocupaba su eficacia y el
abuso potencial del mismo. Indicaron que
temían que su introducción pudiera cau-
sar una disminución en el uso del condón,
y por lo tanto que contribuyera a fomen-
tar la diseminación del VIH y de otras en-
fermedades de transmisión sexual.

Los pro v e e d o res no estuvieron de
a c u e rdo acerca de quién debe distribuir

La mayoría de las clientas no conocían
la anticoncepción de emergencia; sola-
mente el 11% reconocía el nombre del mé-
todo. La mayoría (61%) creía que no podía
hacer nada para prevenir un embarazo
después de haber tenido relaciones se-
xuales sin protección.

Del total de las personas que estaban fa-
miliarizadas con la anticoncepción de emer-
gencia, el 80% habían oído hablar de este
método muy recientemente. La mayoría se
había enterado a través de amigos o fami-
l i a res (47%) o a través de los medios de di-
fusión (23%). Un porcentaje muy pequeño
(3%) había oído hablar de la anticoncepción
de emergencia en una clínica o farmacia.

Aun las clientas que habían oído hablar
del método no estaban bien informadas;
más de la mitad (60%) de éstas no estaban
seguras si era apropiado utilizar el méto-
do cuando ocurre un atraso en el período
m e n s t rual. Solamente dos mujeres sabían
que la anticoncepción de emergencia es un
método eficaz si es utilizado hasta 72 horas
después de un coito no protegido; la ma-
yoría pensaba que debe utilizarse inme-
diatamente después o dentro de un perío-
do de 24 horas de consumar el acto. Casi
dos tercios de las clientas no estaban se-
guras acerca de la eficacia de la anticon-
cepción de emergencia, y sólo una mujer
respondió que este método era eficaz en un
75% de los casos. Solamente el 17% de las
m u j e res que conocían el método sabían que
su composición química es igual a la de las
píldoras anticonceptivas. Sin embargo, más
de dos tercios de las clientas que estaban
familiarizadas con la anticoncepción de
e m e rgencia conocían por lo menos un
lugar donde adquirir el método.

Cuatro de cada cinco clientas de plani-
ficación familiar indicaron que la anti-
concepción de emergencia es un método
adecuado para las mujeres de Kenya. Un
p o rcentaje un poco mayor (84%) indicó
que utilizaría o recomendaría la anticon-
cepción de emergencia si fuera necesario. 

Más de la mitad (56%) de las clientas
c o n s i d e r a ron que la anticoncepción de
e m e rgencia debería estar a disposición de
todas las mujeres sin restricciones, aun-
que el 18% pensaban que las adolescen-
tes jóvenes no deberían tener acceso al
mismo. La gran mayoría de las entre v i s-
tadas (98%) consideraron que los médicos
deberían estar a cargo de la distribución
del método, en tanto que dos tercios cre-
ían que esta actividad debería ser re a l i-
zada por cualquier personal de salud, y
el 50% indicaron que lo podían hacer los
farmacéuticos; sólo el 12% consideró que
debería poder adquirirse sin receta mé-
dica. Aproximadamente el 64% de aque-
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por el método, o no estaban seguras al 
respecto.—L. Gerstein

Referencias
1. Langer A et al., Emergency contraception in Mexico

City: what do health care providers and potential users

llas que consideraron que la mujer esta-
ría dispuesta a pagar para adquirir este
método indicaron que su precio debería
ser aproximadamente US $6,00 ó menos.
Sin embargo, casi el 40% de las clientas
c o n s i d e r a ron que la mujer no pagaría 

know and think about it? C o n t r a c e p t i o n , 1999, 60(4):

233–241.

2 . Muia E et al., Emergency contraception in Nairo b i ,

Kenya: knowledge, attitudes and practices among po-

licymakers, family planning providers and clients and

university students, Contraception, 1999, 60(4):223–232.

Las Elevadas Tasas de Nacimientos por Cesárea en el
Brasil Se Deben en Gran Parte a Factores No Clínicos
Según datos recopilados de hospitales de
una ciudad del sudeste del Brasil, la de-
cisión de proceder a una cesárea fre c u e n-
temente es influenciada por factores no
médicos. En Ribeirão Preto, del estado de
São Paulo, la tasa de cesáreas fue del 51%,
en 1994. Los factores más importantes que
afectan el tipo de parto se re l a c i o n a ron con
el suministro de los servicios de salud: las
p robabilidades de un parto por cesáre a
eran elevadas entre las mujeres que habí-
an dado a luz entre las 7 a.m. y las 7 p.m.,
e n t re las que habían realizado cuatro o
más visitas para recibir atención pre n a t a l
y entre las que habían utilizado los servi-
cios del mismo médico para la atención
prenatal y del parto.1

Para examinar los factores de riesgo re-
lacionados con el nacimiento por cesáre a ,
los entrevistadores recopilaron datos so-
cioeconómicos, demográficos, re p ro d u c-
tivos y de servicios de salud corre s p o n-
dientes a mujeres que habían dado a luz
en las maternidades de Ribeirão Preto, São
Paulo, Brasil, en 1978–1979 y en 1994. Se
obtuvo información sobre 6.750 niños na-
cidos en 1978–1979 y sobre 2.846 niños na-
cidos en 1994.

Al comparar las dos muestras se reve-
ló que las mujeres que dieron a luz en 1994
tenían una mayor probabilidad que sus
p a res que habían dado a luz en 1978–1979
de trabajar fuera del hogar, de no estar ca-
sadas, de haber tenido su primer parto
antes de cumplir los 20 años de edad o
después de cumplir los 30, de ser madre
por primera vez o de haber tenido hasta
dos embarazos, de tener solamente un hijo
vivo y de haber realizado cuatro o más vi-
sitas para recibir atención prenatal. Du-
rante el período entre los dos estudios, la
tasa de cesáreas aumentó del 30% al 51%,
en tanto que la tasa de nacimientos pre-
m a t u ros aumentó del 8% al 14%, y el por-
centaje de madres cuyos niños pesaban
menos de 3.000 g en el momento de nacer
i n c rementó del 28% al 37%. Los niños na-
cidos en 1994 tenían una mayor probabi-
lidad que aquellos nacidos en 1978–1979
de haber nacido en hospitales privados y
entre los días lunes y miércoles.

Un análisis de regresión logística indi-
có que el riesgo de ser sometida a una ce-
sárea en 1978–1979 fue significativamen-
te más elevado entre las mujeres que
tenían 20 o más años de edad (razón de
momios de 1,4–3,4 para varios grupos eta-
rios), entre las que habían tenido un mor-
tinato (1,8) y entre las que tenían menos
de cuatro hijos vivos (2,2–3,3); el riesgo de
un nacimiento por cesárea era signific a t i-
vamente menor entre mujeres que daban
a luz por tercera vez, que entre las que es-
taban teniendo su hijo número cuatro
(0,65). El riesgo de dar a luz mediante ce-
s á rea en 1978–1979 fue mayor para los
niños que al nacer pesaban 3.500 g o más,
comparado a aquellos que pesaban menos
de 3.000 g (1,4–2,0). De todos los factores
socioeconómicos y demográficos pro b a-
dos, cuatro fueron relacionados con un
parto por cesárea—haber tenido cuatro o
más años de educación (razón de momios
de 1,3–1,6), haber dado a luz en un hos-
pital privado en lugar de un hospital pú-
blico (1,6–2,8), haber dado a luz en cual-
quier otro día que no fuera el domingo
(1,5) y haber realizado cuatro o más visi-
tas para recibir atención prenatal (1,7).

En 1994, la hora en que se daba a luz era
un factor significativo: comparados con los
niños nacidos entre la 1 a.m. y las 6 a.m.,
aquellos nacidos entre las 7 a.m. y las 6
p.m. o entre las 7 p.m. y la medianoche te-
nían unas probabilidades 3,4–4,7 veces su-
p e r i o res de haber nacido mediante una ce-
s á rea. Además, las madres que dieron a luz
en 1994 y que utilizaban al mismo médi-
co para recibir atención prenatal y para el
parto tenían una probabilidad 2,5 veces su-
perior de ser sometidas a una cesárea que
aquellas que no lo hicieron, y las madre s
que habían realizado cuatro o más visitas
para recibir atención prenatal tenían una
p robabilidad de ser sometidas a una ce-
s á rea dos veces mayor que aquellas que re-
alizaran un menor número de visitas. Las
m u j e res que tenían 30 o más años de edad
p resentaban una probabilidad 2,7 veces
superior de ser sometidas a una cesáre a
que aquellas que tenían menos de 20 años,
en tanto que las mujeres que habían teni-

do dos nacimientos vivos presentaban una
p robabilidad 69% menor que aquellas que
habían tenido cuatro o más de ser someti-
das a una cesárea. El hecho de tener tre s
hijos vivos estaba relacionado positiva-
mente con un parto por operación cesáre a
(razón de momios de 2,5–7,8). En 1994, los
nacimientos mediante cesárea eran un 50%
más comunes para los niños que pesaban
3.500–3.999 g que para los que pesaban
menos de 3.000 g.

Finalmente, los investigadores intenta-
ron identificar los factores que desempe-
ñ a ron un papel importante en el aumento
del porcentaje de procedimientos que eran
por cesárea entre los dos períodos de es-
tudio. Utilizaron riesgos ajustados atri-
buibles a la población para comparar la pre-
valencia de cada factor de riesgo entre las
m u j e res que habían dado a luz mediante
c e s á rea durante los dos períodos, así como
la variación de las razones de momios para
cada uno de esos factores. Unicamente tre s
variables—tener seguro de salud, estar ca-
sada y ser asistida en el parto en un hospi-
tal privado—re g i s t r a ron aumentos del 15%
o más en el riesgo atribuible a la población
e n t re los dos períodos.

Con base en la relación que existe entre
la operación cesárea y el número de niños
vivos y la edad de la madre, los investi-
g a d o res suponen que muchas mujere s
p robablemente optaron por la cesárea por-
que en el Brasil, este procedimiento es una
indicación de proceder a una ligadura de
t rompas. Además, indican que la re l a c i ó n
e n t re el momento del parto y la cesárea su-
giere que los médicos prefieren proceder
a la cesárea en lugar de atender un parto
vaginal porque la intervención les permite
“trabajar un mínimo de horas no sociales”.
Los investigadores concluyen que en el
Brasil, los factores no clínicos desempe-
ñan un importante papel en la decisión de
realizar una cesárea.—D. Estrin
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