La Promocion del Espaciamiento de los Nacimientos

Entre los Maya-Quiché de Guatemala

Por Jane Bertrand, Lidia de Mazariegos, Sandra de Salazar, Ventura Salanic, Janet Rice y Christine Kolars Sow

Contexto: Un desafio clave para los afios 90 es elevar el nivel de aceptacion de los programas
de planificacion familiar entre los sectores de poblacion de dificil acceso. Las poblaciones mayas
de Guatemala estan muy retrasadas con relacion al grupo étnico principal en términos de in-
dicadores de salud y uso de anticonceptivos.

Métodos: Se implanté un proyecto en 1993—1996 en el departamento de El Quiché, cuya po-
blacion es predominantemente maya, con el objeto de incrementar el conocimiento y el uso de
los métodos anticonceptivos, y mejorar la actitud de la gente con respecto al espaciamiento de
los nacimientos. El efecto de esta intervencion fue evaluado mediante el uso de datos del pro-
grama (estadisticas de servicios regulares ofrecidos por la principal organizacion de planifica-
cion familiar) y datos obtenidos de la poblacion misma (mediante una encuesta de linea base
realizada en 1992 y otra de seguimiento en 1996, ambas llevadas a cabo en ocho municipios).

Resultados: E/ conocimiento de las entrevistadas de por lo menos un método y las actitudes
positivas con respecto al espaciamiento de los nacimientos aumentaron considerablemente
durante el periodo entre las dos encuestas. Por ejemplo, en tanto que sdlo el 42% de las mu-
jeres mayas de la muestra en 1992 conocian un método anticonceptivo moderno, este nivel al-
canzod al 95% en la encuesta de seguimiento; ademas, el porcentaje que respondid que el es-
paciamiento de los nacimientos era “bueno” dobld durante dicho periodo (del 43% en 1992 al
88% en 1996). El uso actual de anticonceptivos aumento en forma similar del 5% al 18% du-
rante el periodo transcurrido entre las dos encuestas. Aumento notablemente el nimero de pro-
motores voluntarios con acceso a las mujeres maya-quiché en zonas rurales remotas—de 79
en 1993 a 144 en 1995. El disefno del estudio no pudo descartar los factores de confusion. Sin
embargo, mediante analisis de regresion logistica se reveld que las variables relacionadas con
el programa (por ejemplo, el contacto con APROFAM y haber escuchado mensajes en los me-
dios de difusion sobre las ventajas del espaciamiento de los nacimientos) y la experiencia re-
productiva previa (haber tenido un embarazo fuera del tiempo deseado) fueron importantes va-
riables de prediccion del uso anticonceptivo, al ser controlados los factores sociales y demogréficos.

Conclusiones: E/ aumento de tres puntos porcentuales en la prevalencia del uso de anticon-
ceptivos entre la poblacion maya de Guatemala logrado durante la ejecucion de este proyecto
demuestra que se puede acelerar el ritmo de adopcion de métodos anticonceptivos en una po-
blacion de dificil acceso. Sin embargo, el proceso requiere recursos y un compromiso a largo
plazo por parte de los administradores de los programas y los donantes.
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rante la vida de una mujer en la década de

los 60, a justo menos de tres en 1999.2
Sin embargo, Guatemala presenta un

gran contraste en comparacién con la ma-

urante las tltimas tres décadas, la
planificacion familiar pasé de ser
un tema politicamente riesgoso y
culturalmente muy sensible, a convertir-

se en un asunto cotidiano en gran parte de
América Latina. Las parejas de todos los
niveles socioeconémicos han optado por
compensar la cantidad con la calidad! (es
decir, han adoptado la anticoncepcion
para tener menos hijos con la esperanza
de ofrecerles mejores oportunidades). El
nivel promedio de prevalencia de uso de
anticonceptivos en la region entre las pa-
rejas casadas ha aumentado de menos del
15% a principios de los afios 60, al 68% en
1999; ademas, la tasa global de fecundi-
dad en la region ha disminuido notoria-
mente, de mas de seis nacimientos du-
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yoria de los paises de América Latina con
respecto a la planificacién familiar. Si bien
se lograron modestos avances durante los
ultimos 15 anos, en 1998 sélo 38% de las
mujeres casadas se encontraban practican-
do la anticoncepcion,® el menor nivel de pre-
valencia de los paises de Centroamérica.
Se puede explicar esta situacién en gran
parte debido a las marcadas diferencias de
las tasas de aceptacion entre los dos prin-
cipales grupos étnicos del pais—los ladi-
nos (personas que hablan espafiol, que tie-
nen un estilo de vida del mundo
occidental y que son el grupo dominante

desde el punto de vista econémico, poli-
tico y social) y los mayas (descendientes
de la antigua civilizacién maya, quienes
aun usan la vestimenta tradicional y se co-
munican en su hogar en lenguas indige-
nas). La poblacién maya de Guatemala,
que asciende al 40-50% del total del pais,
cuenta con 23 grupos principales de len-
guas indigenas, junto con otros grupos lin-
giifsticos mas pequefos y sus dialectos
particulares. En consecuencia, el idioma
contintia siendo un gran obstaculo para
facilitar el uso de las instalaciones de salud
por parte de la poblacién maya, dado que
la mayoria de los centros de salud sélo tie-
nen personal que habla en espafiol.

Los mayas tienen un gran orgullo por
su cultura y su patrimonio histérico, y bre-
gan por mantener las tradiciones y valo-
res de sus antepasados. Debido a la his-
torica tendencia de opresion politica y
econémica en ese pais, los diferentes gru-
pos mayas se cierran con quienes no per-
tenecen a su grupo étnico y se muestran
escépticos acerca de los motivos e ideas de
los foraneos. Esta tendencia se pronunci6
aun mas durante el periodo de violencia
politica ocurrido durante la década de los
80 cuando las comunidades mayas de las
sierras del occidente fueron destruidas por
los militares guatemaltecos e incluso en
algunos casos por los guerrilleros.

Las diferencias de actitud y de conduc-
ta con respecto a la planificacién familiar
entre los ladinos y los mayas han sido muy
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La promocién del espaciamiento de los nacimientos

evidentes desde que se realizaron algunos
estudios en los afios 70.* En tanto que la
prevalencia de anticonceptivos entre la po-
blacién ladina mayoritaria aumenté del
27% al 50% durante los 20 afios compren-
didos desde 1978 a 1998, este aumento fue
solamente del 4% al 13% durante el mismo
periodo entre la poblacién maya.®

La falta de interés politico del gobierno
de Guatemala de promover las activida-
des de planificacion familiar explica atin
mas la baja prevalencia del uso de anti-
conceptivos. Histéricamente, la asociacién
privada de planificacién familiar, la Aso-
ciacion Pro-Bienestar de la Familia Gua-
temalteca (APROFAM) ha sido el princi-
pal proveedor de anticonceptivos y otros
servicios de salud reproductiva (tales
como atencién ginecoldgica, cuidado pre-
natal, asistencia a los partos, control mé-
dico del nifio sano, y tratamiento para la
infecundidad y para enfermedades de
transmision sexual). APROFAM tiene cli-
nicas en 38 ciudades y pueblos de Guate-
mala y cuenta con una red de distribui-
dores comunitarios (conocidos como
promotores voluntarios).

APROFAM intent6 varios proyectos pi-
lotos para introducir la planificacién fa-
miliar entre las diferentes comunidades
mayas durante las décadas delos 70y 80,
pero tuvo muy poco éxito. Hacia fines de
los afios 80, la organizacién traté de me-
jorar sus esfuerzos para acceder a esta po-
blacién, y escogié una zona basicamente
indigena, el departamento de El Quiché,
para realizar un estudio cualitativo con el
propésito de disefiar una estrategia mas
adecuada. Si este emprendimiento tenia
éxito, se planeaba utilizar la experiencia
y conocimientos obtenidos en forma de
programa modelo para ser utilizado en
otros lugares. Este estudio realizado en
1990 hizo uso de grupos focales con hom-
bres y mujeres mayas. El formato de las
discusiones tuvo por objeto extraer infor-
macién para comprender mejor los valo-
res culturales que les asigna esta poblacién
a los temas de la fecundidad, sus actitu-
des hacia el espaciamiento de los naci-
mientos y el uso de anticonceptivos, y sus
impresiones con respecto a APROFAM.®

Con base en estos resultados del estu-
dio cualitativo y en la experiencia previa
adquirida en el campo, APROFAM dise-
N6 un programa integral—el Proyecto de
Espaciamiento de Nacimientos de El Qui-
ché—con el objeto de mejorar las actitu-
des de la poblacion en esta materia e in-
crementar su conocimiento y uso de
anticonceptivos. En este articulo, se do-
cumenta el alcance del cambio produci-
do en las variables clave mediante el uso
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de una encuesta de linea base realizada
antes de la intervencion en 1992y una en-
cuesta de seguimiento realizada en 1996.

Estrategias de la intervencién
La intervencién, llevada a cabo por APRO-
FAM como un proyecto piloto dentro de
su conjunto de servicios mas amplio, co-
menz6 en junio de 1993 y continuaba en
funcién cuando fue evaluada en 1996. La
intervencion consté de cuatro importan-
tes estrategias:

* Mejorar el acceso a los servicios mediante el
incremento del niimero de promotores volun-
tarios. Antes de 1992, las principales fuen-
tes de informacion y servicios de planifi-
cacion familiar en El1 Quiché eran la clinica
de APROFAM (ubicada en la capital del
departamento, Santa Cruz del Quiché) y
aproximadamente 70 promotores volun-
tarios. Si bien en las instalaciones del Mi-
nisterio de Salud de este departamento se
almacenaban algunos anticonceptivos,
estas entidades asignaron muy baja prio-
ridad a los servicios de planificacion fa-
miliar. Como dos de las tres fuentes men-
cionadas (la clinica de APROFAM vy las
instalaciones del Ministerio de Salud) son
lugares fijos, la mejor forma para mejorar
el acceso a los métodos anticonceptivos
fue la de incrementar el ndmero de pro-
motores voluntarios, especialmente el nii-
mero de promotores bilingiies que resi-
dian en la misma comunidad que la
poblacién que se procuraba atender.

* Mejorar la calidad de los servicios mediante
cursos de capacitacion, visitas de supervision
y abastecimiento continuo de anticonceptivos.
El personal de APROFAM y del Ministe-
rio de Salud y los promotores voluntarios
recibieron cursos de capacitaciéon (para
principiantes o para refrescar conoci-
mientos); se aumentd el namero de visi-
tas de supervision y se realizaron esfuer-
Z0s para asegurar el suministro continuo
de anticonceptivos a estos lugares.

® Mejorar la aceptabilidad y la imagen de
APROEFAM, estableciendo relaciones con otros
organismos de desarrollo que se han ganado
la confianza de la comunidad. La investiga-
cién cualitativa realizada en 1990 reveld
que los mayas tenian una imagen negati-
va de APROFAM, pero éstos tenian una
actitud positiva y de confianza con res-
pecto a los otros organismos de desarro-
llo que actuaban en ese departamento. El
personal del proyecto de intervencion in-
virtié un tiempo considerable para esta-
blecer vinculos de cooperacion con estas
otras organizaciones, capacit6 a su per-
sonal en cuestiones de salud reproducti-
va y ofreci6 sesiones informativas con-
juntas a nivel de la comunidad.

e Incrementar el conocimiento de los beneficios
que aporta el espaciamiento de los nacimien-
tos, mediante actividades de informacion, edu-
cacién y comunicacion. Sibien en esta region
de El Quiché se recibian los mensajes de
radio y televisién que se difundian a nivel
nacional, no habia una comunicacién es-
pecializada dirigida a este grupo pobla-
cional. Como parte de la intervencion, se
prepararon varios mensajes especiales di-
rigidos a dicha poblacién a través de va-
rios medios de difusién. Tomando en
consideracion el elevado nivel de analfa-
betismo de la poblacién de El Quiché, se
considero que la radio seria el medio de co-
municacion mas eficaz; en consecuencia,
se realizaron dos talleres para capacitar a
los locutores radiales para familiarizarlos
con los temas de espaciamiento entre na-
cimientos y uso de anticonceptivos. A su
vez, ellos produjeron dos anuncios radia-
les que se difundieron periédicamente en
las estaciones radiales durante la ejecucién
del proyecto. Ademds, el personal del pro-
yecto utiliz6 un altoparlante colocado en-
cima de un vehiculo para transmitir anun-
cios en los lugares de mayor movimiento
de la comunidad, tales como el mercado.
Finalmente, APROFAM produjo un video
en lenguaje maya-quiché, Juana, que se di-
fundié en la comunidad y sirvié para
promover las discusiones después de
exhibirlo.

Ademas de las actividades de infor-
macién, educacién y comunicacion pre-
paradas para este proyecto, es probable
que la poblacién estuviera expuesta a
mensajes de televisiéon que promovian la
planificacién familiar, los cuales fueron de-
sarrollados por APROFAM y que también
fueron difundidos durante la ejecucion del
proyecto. (Sibien se disponia de material
impreso en la clinica de APROFAM, dicho
material hubiera tenido un impacto muy
limitado en esta poblacién, cuyos miem-
bros son, en gran medida, analfabetos.)

La intensidad de las actividades de la
intervencién variaron de forma conside-
rable durante su periodo de ejecucién. De-
bido a atrasos iniciales, el proyecto no
comenzo oficialmente hasta junio de 1993,
cuando accedié al cargo de director
un médico maya con alta capacidad de
liderazgo y sélida orientacién comunita-
ria. Sin embargo, hacia mediados de 1995,
este facultativo acepté un cargo en un
organismo internacional y fue muy difi-
cil reemplazarlo; su sucesor duré sola-
mente dos meses. Luego de varios meses,
APROFAM reconoci6 la amenaza poten-
cial que constituia para el proyecto tener
ese cargo vacante y a principios de 1996,
comenzd a realizar actividades de super-
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visién muy estrecha desde sus oficinas
centrales (en forma de visitas de supervi-
sién mensuales).

Disefio de la evaluacién

Los datos utilizados para evaluar la inter-
vencion provienen de dos fuentes: esta-
disticas del servicio del programa recopi-
lados por APROFAM, y dos encuestas de
poblacién. Si bien APROFAM intenta mi-
nimizar los problemas de recopilacion de
datos de sus proyectos con base en las cli-
nicas y la comunidad, se mantienen datos
sobre el niimero de instalaciones en fun-
cionamiento y los afios de proteccion pa-
reja que generan. En el Proyecto de Espa-
ciamiento de los Nacimientos de El Quiché,
se recopilaron datos adicionales sobre las
caracteristicas de los promotores volunta-
rios que participaron en el programa.

Se midi6 el cambio de los indicadores
clave mediante el uso de muestras de di-
sefo separadas para llevar a cabo unas
pruebas antes y después de la interven-
cién.” La pre-prueba (en 1992) y la post-
prueba (en 1996) se realizaron en ocho mu-
nicipios* de la region del sur de El Quiché,
que fue seleccionada especificamente para
realizar esta intervencién. (Debido a la
inestabilidad civil, se excluyeron las zonas
del norte de El Quiché.) En la encuesta de
linea base, eran elegibles todas las muje-
res, mayas y ladinas, en unién (i.e., unio-
nes formales o consensuales) de 15 a 49
afios, aunque las ladinas fueron excluidas
del anélisis. La encuesta de seguimiento
fue limitada a las mujeres mayas en union.
(Si bien se entrevist6 igualmente a los
hombres para la encuesta de seguimien-
to, éstos no fueron incluidos en el presente
analisis.)

Muestreo
En ambas encuestas se utilizaron mues-
tras de dos etapas. En la encuesta de linea
base, la primera etapa consisti6 en pre-
parar una lista de todos los sectores en los
ocho municipios, con base en el censo de
1984; luego éstos fueron subdivididos en
segmentos de aproximadamente 65 ho-
gares cada uno, lo que dio un total de 113
segmentos correspondientes a los ocho
municipios. Treinta y cuatro del total de
segmentos fueron seleccionados en forma
aleatoria para inclusién en la muestra.
Durante la segunda etapa, el equipo de
investigaciones analiz6 cada segmento y
seleccion6 30 hogares mediante un mues-
treo sistematico aleatorio. Si habia mas de
una entrevistada elegible en una vivien-
da, se selecciond a una de ellas de forma
aleatoria. La tasa de respuesta para la en-
cuesta de linea base fue del 95%. La mues-

Ntmero especial de 2000

tra final de la encuesta de linea base de
1992 const6 de 846 mujeres mayas casa-
das de 15 a 49 afios.

El enfoque del muestreo fue ligera-
mente modificado para la encuesta de se-
guimiento.” En forma contraria a la en-
cuesta de linea base (para la cual la
muestra en cada municipio era propor-
cional con relacién a su tamafio), para la
encuesta de seguimiento el tamafio de la
muestra por municipio fue fijo (120 mu-
jeres y 120 hombres). Sin embargo, se ex-
cluyeron a los hombres del presente ana-
lisis. Todos los datos de seguimiento
fueron ponderados para reflejar con exac-
titud los niveles de prevalencia anticon-
ceptiva en esta poblacién y para asegurar
la comparabilidad con los datos de linea
base. La muestra de la encuesta de segui-
miento ascendi6 a 958 mujeres mayas ca-
sadas de 15 a 49 afios.

Recopilacion de datos

Los datos de linea base fueron recopila-
dos desde mayo a agosto de 1992, y los
datos de seguimiento, desde octubre a di-
ciembre de 1996. El cuestionario de la en-
cuesta de linea base fue traducido al qui-
ché, y luego al idioma espariol para su
verificacion.

El cuestionario de seguimiento fue casi
idéntico al utilizado en la encuesta de linea
base (salvo una seccién con preguntas re-
lacionadas con la participacién del hom-
bre). Los entrevistadores en ambas en-
cuestas eran bilingiies y maya-quiché, y
coincidian los sexos del entrevistador y del
entrevistado. Todos los entrevistadores re-
cibieron cursos de capacitacién y précti-
ca de campo, y fueron estrechamente su-
pervisados.

Andlisis con multivariables

Como un disefio pre-prueba y postprue-
ba no permite atribuir los efectos o per-
mite descartar los factores de confusion,
realizamos analisis con multivariables
para obtener un mayor conocimiento de
los factores relacionados con el resultado
clave, el uso de anticonceptivos.

Estd ampliamente reconocido que los fac-
tores dela oferta y la demanda influyen en
el uso de anticonceptivos. Los factores de
la oferta son aquellos relacionados con el
suministro de servicios (es decir, el nime-
roy tipo de recursos de planificacién fami-
liar, el marco y la calidad de los servicios dis-
ponibles a través de esas fuentes, etc.). Los
factores que influyen en la demanda (tanto
para los nifios como para los servicios) in-
cluyen las caracteristicas sociales y demo-
graficas, la exposicion a ideas modernas a
través de los medios de difusién y las ex-

periencias reproductivas individuales. Para
realizar este estudio, realizamos analisis con
multivariables para identificar los deter-
minantes del uso de anticonceptivos utili-
zando 12 variables independientes—tres
variables de la oferta (o contacto) y nueve
variables de la demanda.

Las variables de la oferta (contacto con
el programa) fueron asistir a la clinica de
APROFAM, recibir una visita por un pro-
motor voluntario y asistir a una instala-
cién del Ministerio de Salud. Los factores
de la demanda incluyeron edad de la en-
trevistada, educacion, comprensioén del es-
pafiol, empleo fuera del hogar, nimero de
comodidades en el hogar, exposicion a los
mensajes sobre el espaciamiento de los na-
cimientos (a través de cuatro medios—
radio, television, altavoces y mediante un
trabajador comunitario de salud), histo-
ria previa de embarazo a destiempo, nu-
mero de hijos vivos y educacién del con-
yuge (no indicado).

Para determinar la importancia relati-
va de cada uno de los factores de la ofer-
ta y la demanda para predecir el uso an-
ticonceptivo, probamos una serie de
variables que predecian el uso actual en
1992 y en 1996; asimismo, hicimos la prue-
ba de las interacciones. Por ejemplo, si los
factores sociales y demograficos fueron las
Unicas variables predictivas significativas
de uso en ambos momentos, uno deberia
preguntarse si el programa de planifica-
cion familiar de Guatemala desempena-
ba papel alguno para influir en el uso de
anticonceptivos de esta poblacién.

Resultados con base en el programa
Disponibilidad de servicios

Las estadisticas regulares de servicio (para
afios calendarios) recopiladas por APRO-
FAM correspondientes a los afios de eje-

*Chiché, Chichicastenango, Chinique, Joyabaj, Patzité, San
Andrés Sajcabaja, Santa Cruz del Quiché y Zacualpa.

tEl procedimiento de muestreo cambi6 debido a que una
organizacion diferente suministro el control técnico para
la encuesta de seguimiento, y estos datos también tu-
vieron por finalidad unos usos adicionales (por ejemplo,
el de evaluar la participacion del hombre en la planifi-
cacién familiar), los cuales no son relevantes para el ana-
lisis actual.

1El diseno ideal de evaluacion hubiera sido un disefio
de experimento real, el cual podria involucrar medidas
evaluadas antes y después en dos grupos asignados en
forma aleatoria. Sin embargo, como este tipo de “expe-
rimento verdadero” es practicamente imposible de eje-
cutar (dada la necesidad de asignar a las mujeres en forma
aleatoria a poblaciones experimental y control), la mejor
alternativa viable hubiera sido un disefio cuasi-experi-
mental, que involucra grupos no equivalentes de con-
trol pre-prueba y postprueba (véase referencia 7). Este
dltimo tipo de disefio no podria haber sido utilizado en
nuestro estudio, porque carecemos de una “poblacién
equivalente” que no hubiera estado expuesta a los men-
sajes radiales difundidos como parte de la intervencién.
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La promocién del espaciamiento de los nacimientos

Figura 1. Niumero de aios de proteccion pare-
ja (APP) obtenidos con anticonceptivos sumi-
nistrados por los promotores voluntarios y la
clinica de APROFAM, 1993-1995
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cucién del proyecto y los registros de la in-
tervencién indican varias tendencias. Pri-
mero, el niimero de promotores aumentd
de 79 en 1993 a 144 en 1995. Se registraron
relativamente pocos cambios desde 1993
a 1995 en el niimero de otros lugares de dis-
tribucién de anticonceptivos, tales como las
clinicas o los centros o puestos de salud.*

El porcentaje de promotores voluntarios
que eran de origen maya aumenté duran-
te la ejecucion del proyecto, del 24% en
1993 al 49% en 1995, registrandose asi un
aumento del niimero de puestos de dis-
tribucion con personal que podia comu-
nicarse en maya-quiché. No obstante, al fi-
nalizar el proyecto piloto, menos de los tres
quintos de los promotores (58% en 1995)
eran bilingiies en espafiol y maya-quiché.

Elndmero de métodos distribuidos por
los promotores o por otras fuentes de dis-
tribuciéon cambié muy poco desde 1993 a
1995: 1a clinica de APROFAM ofreci6 seis
métodos en cada afio (pildoras, DIU, in-
yectables, condones, esterilizacion feme-
nina y vasectomia). Si bien los promoto-
res ofrecieron a sus clientes tres métodos
durante la ejecucion del proyecto (pildo-
ras, condones y espermicidas), los luga-
res de distribucién del Ministerio de Salud
ofrecian los mismos métodos en 1993 y
1994, pero en 1995 distribuian tinicamen-
te pildoras y condones.

*Las farmacias fueron otra fuente mas de anticoncepti-
vos. Seis de las ocho comunidades tenian por lo menos
una farmacia privada; en estos seis pueblos, el niimero
de farmacias vario entre tres en los pueblos més peque-
nos a ocho en la ciudad principal de El Quiché, Santa
Cruz del Quiché. La gran mayoria de estas farmacias dis-
ponian de pildoras, condones, espermicidas y (con menos
frecuencia) inyectables.
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Uso de los servicios

En cuanto a los afios de proteccion pareja
ofrecidos por APROFAM durante los tres
afios, la gran mayoria pertenecian a los ser-
vicios de la clinica (88-89%, véase Figura
1). Ademas, si bien los promotores volun-
tarios generaron cada afio un porcentaje
mucho mas bajo de afios de proteccion pa-
reja (el 11-12% restante), esta fuente de an-
ticonceptivos es atin muy importante por
razones programaticas, debido a que los
promotores tienen acceso a usuarias que
residen en lugares apartados. Asimismo,
parte del aumento del uso registrado en las
clinicas probablemente fue debido a las re-
ferencias hechas por los promotores.

El papel predominante de las clinicas
refleja el hecho de que fue el tnico pro-
veedor de métodos de largo plazo, tales
como la esterilizaciéon o el DIU; tales mé-
todos reciben un “crédito completo” del
total de anos de proteccién anticoncepti-
va durante la vida de la mujer (e.g., 10
aflos para la esterilizacién) en el afio ca-
lendario en el cual se suministra el servi-
cio. En los servicios ofrecidos en la clini-
ca, el método que ofrecia el maximo de
afnos de proteccion pareja, con mucho, fue
la ligadura de trompas, seguido por el
DIU, los inyectables, la pildora, y el con-
dén o espermicidas. El porcentaje de afios
de proteccion pareja que pertenecia a la es-
terilizacién disminuy¢6 levemente desde
1993 a 1995 (del 82% al 74%), y al mismo
tiempo aumentoé la proporcién que co-
rrespondi6 al uso del DIU (del 8% al 15%),
asi como la correspondiente a los inyec-
tables (del 5% al 8%). El condén y los es-
permicidas jugaron un papel relativa-
mente menor en la mezcla de métodos
(menos del 1% en cualquier afio).

Durante los tres afnos, el método més am-
pliamente distribuido por los promotores
fue en gran medida la pildora, la cual as-
cendio al 68-76% de los afios de proteccion
pareja ofrecidos por estos proveedores, se-
guida del condén, al cual se debi6 un au-
mento en la proporcién de afios de protec-
cién pareja generados por los promotores
(del 19% en 1993 al 23% en 1995). Si bien al
principio los promotores no ofrecian anti-
conceptivos inyectables, comenzaron a ha-
cerlo en forma limitada en 1995; evidente-
mente, las estadisticas del servicio sugieren
que es probable que muchas mujeres cam-
biaron de método en 1995, de la pildora a
los inyectables. Si bien los datos obtenidos
del programa sobre los afios de proteccién
pareja son ttiles para controlar los niveles
generales de resultados del programa, la
mezcla de métodos se refleja con mayor
exactitud mediante el uso de datos reco-
pilados en la encuesta de poblacién.

Cuadro 1. Caracteristicas seleccionadas per-
sonales y de la vivienda de las mujeres mayas
casadas de edad reproductiva, seguin el aio
de la encuesta, El Quiché, Guatemala

Caracteristica 1992 1996
(N=846) (N=958)

Edad media (en afios) 28,7 28,2
% que habla un lenguaje maya

en su casa/con amigos 92,7 89,6
% que habla y comprende

espafiol 12,4 17,4*
% que usa vestimenta

tradicional 97,4 97,8
% que asistio6 a la escuela

alguna vez 29,2 34,9**
% alfabetat 24,6 26,5
% que trabaja fuera de su casa 20,0 27,3
% que se encuentra embarazada 14,5 16,0
Distribucion porcentual por religion***
Catdlica 41,0 45,2
Evangélica 20,7 27,1
Tradicional 19,9 19,5
Ninguna 18,4 7,6

% con comodidades seleccionados en el hogar

Electricidad 11,5 45 5%
Radio 59,8 71,7
Television 8,7 26,6
Pisos recubiertost 6,0 19,4***
Bicicleta 11,7 34,1
Caballo 7.4 4,5
Automovil o camioneta 1,7 4,7
Motocicleta 0,5 0,7
Promedio de comodidades

en el hogar 1,1 2,17
Contacto con los medios de difusion
% que escucha la radio

todos los dias 45,0 62,5***
% que mira television

todos los dias 6,9 18,5%**
% que lee el periédico una

vez ala semana 7,8 6,8
Promedio de hijos vivos (por edad)***
15-19 0,9 0,9
20-24 2,0 2,6
25-29 3,5 3,3
30-34 4,6 47
35-39 5,8 6,0
40-44 5,9 6,7
45-49§ 6,6 nd

*La diferencia por afo de la encuesta es estadisticamente signi-
ficativa a p<,05. **La diferencia por afio es estadisticamente sig-
nificativa a p<,01. ***La diferencia por afio es estadisticamente
significativa a p<,001. tEsta respuesta incluye a aquellas per-
sonas que pueden leer con facilidad o con dificultad. $Pisos cu-
biertos de madera, ladrillo o cemento. §Hubo 51 mujeres de 45-49
afos en la muestra de 1992, pero menos de 10 mujeres de ese
grupo etario en la encuesta de 1996. En consecuencia, no se
dispone de dichos datos correspondientes a ese afno. Notas: Al-
gunos datos se basan en muestras de tamafio reducido, inclui-
dos los datos sobre la edad media (muestras de 508 mujeres en
1992 y de 834 mujeres en 1996), y la proporcion que habla es-
pafiol (790 mujeres en 1992 y 849 en 1992). En este cuadro y
los siguientes, nd=no disponible.

Resultados con base en la poblacién
Caracteristicas sociales y demogrdficas
Iniciamos nuestro trabajo comparando las
caracteristicas de las mujeres de ambas en-
cuestas, la de linea base y la de segui-
miento (Cuadro 1) para identificar las di-
ferencias de los factores sociales y
demogréficos entre las dos muestras que
podrian afectar los resultados—es decir,
las variables relacionadas con la planifi-
cacién familiar. No se registraron dife-
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rencias significativas entre las dos mues-
tras en la edad promedio (unos 28-29
afos), en la proporcién que vestian trajes
tradicionales (97-98%) y en el porcentaje
que podian leer (25-27%).

Pero hubo pequenas y coherentes dife-
rencias estadisticamente significativas en
muchas variables que reflejan cambios so-
ciales. Por ejemplo, el porcentaje de las en-
trevistadas que hablaban maya-quiché en
el hogar disminuy6 levemente durante el
periodo (del 93% al 90%, p<,02), en tanto
que la proporcién de las que habian asis-
tido a la escuela aument6 (del 29% al 35%,
p<,01); aumento6 igualmente el porcenta-
je de las que trabajaban fuera de su hogar
(del 20% al 27%, p<,001). Sin embargo, no
podemos determinar si estos cambios re-
flejan la influencia subyacente de la mo-
dernizacién o si resultan de un error de
muestreo (es decir, que la segunda mues-
tra aleatoria utilizé una poblacién ligera-
mente diferente).

Sin embargo, los datos correspondien-
tes a la exposicion a los medios de comu-
nicacién y el nimero de comodidades en
el hogar son coherentes con el argumen-
to de “las fuerzas de la modernizacion”;
por ejemplo, se registraron aumentos sig-
nificativos en los porcentajes de mujeres
que poseian articulos modernos tales
como una radio (que pasé de 60% a 72%),
una television (de 9% a 27%), electricidad
en el hogar (de 12% a 46%), pisos revesti-
dos (de 6% a 19%) o una bicicleta (de 12%
a 34%). También hubo un aumento ligero
en la proporcion que era propietaria de un
vehiculo motorizado (automoévil, camio-
neta o motocicleta). Ademas, el ndmero
promedio de comodidades en el hogar
mejord, de uno de los ocho elementos que
constan en el cuadro en 1992, a dos entre
aquellas entrevistadas en 1996.

La exposicion de las entrevistadas a los
medios de difusién aumenté marcada-
mente durante el periodo del proyecto; la
proporcién de mujeres que escuchaban la
radio todos los dias aumenté del 46% al
63%, y las que miraban televisién aumento
del 7% al 19%.* Sin embargo, el porcenta-
je de las personas que lefan un periédico
por lo menos una vez a la semana per-
manecio constante en un 7-8%.

Los datos correspondientes a la fecun-

*Estos datos sobre la exposicién a los medios de difusién
son bastantes compatibles con los obtenidos en 1995 por
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil—el 63%
de las mujeres indigenas indicaron que escuchaban la
radio todos los dias, y el 27% vefan television cada dia.
Las entrevistadas en nuestra encuesta no “representan”
el mas amplio marco de la poblacién maya en Guatemala,
pero la coherencia de los resultados permite dar mayor
credibilidad a nuestros datos.

Ntmero especial de 2000

didad obtenidos de las mujeres partici-
pantes de cada encuesta reflejan los eleva-
dos niveles de fecundidad registrados entre
las mujeres mayas en las encuestas demo-
graficas y de salud nacionales. Las muje-
res entre 45 y 49 afos, que se presume
hayan completado su vida reproductiva,
tenian aproximadamente siete hijos en el
momento en que se realiz6 la encuesta de
1992. (No se disponen de datos confiables
correspondientes a la encuesta de 1996,
porque era muy limitado el niimero de las
entrevistadas que tenian 4549 afos.)

Actitudes frente a la reproduccion

Los datos sobre las actitudes con respecto
al espaciamiento de los nacimientos do-
cumentan varios cambios importantes
entre una encuesta y otra. El porcentaje de
las mujeres que creian que “es convenien-
te usar un método para espaciar los naci-
mientos” aumento significativamente, del
43% en la encuesta de linea base al 88% en
la encuesta de seguimiento (Cuadro 2).
Ademas, el porcentaje que tenian una ac-
titud negativa disminuy6 (de 31% a 9%), y
bajo de igual manera el porcentaje que “no
sabian” (de 26% a 3%, p<,001). Entre las
mujeres que alguna vez habian dado a luz,
menos del 1% de las entrevistadas en 1992
indicaron que su tltimo embarazo habia
sido no deseado (porque no querian tener
mas hijos en ese momento), en compara-
cién con el 15% de las entrevistadas de
1996. Estos resultados son ambiguos, por-
que el porcentaje que indicé que su tltimo
embarazo habia sido deseado “en aquel
momento” aumento del 15% al 30%.

Las respuestas acerca del embarazo ac-
tual también demuestran un cambio de ac-
titudes a través del tiempo. Fue significa-
tivamente superior el porcentaje de
mujeres embarazadas que indicaron que
se encontraban felices o complacidas con
el embarazo en 1992 que en 1996 (64% con-
tra 47%); en forma inversa, aumenté el
porcentaje de aquellas que estaban insa-
tisfechas (19% contra 34%).

También cambi¢ significativamente la
receptividad de las mujeres frente a un po-
sible embarazo: entre aquellas que no se
encontraban embarazadas, disminuyo el
porcentaje que indicaron que estarian fe-
lices o complacidas con un embarazo en
un futuro cercano (del 28% en 1992 al 19%
en 1996); y a su vez aumento el porcenta-
je que indic6 que no les complaceria el em-
barazo (del 49% al 69%). La disminucion
a través del tiempo del porcentaje de las
que dijeron que “no sabian” cémo se sen-
tirfan (del 13% al 1%) posiblemente refle-
ja que las mujeres tenian una mayor cla-
ridad sobre este tema en la ultima

Cuadro 2. Porcentaje de mujeres mayas
casadas de edad reproductiva, seguin sus
puntos de vista sobre asuntos relacionados
con el embarazo y el parto, de acuerdo con el
afno de la encuesta

1992
(N=846)

1996
(N=958)

Caracteristica

Distribucion porcentual segtin opinién sobre
espaciamiento de nacimientos***

Bueno 42,9 88,0
Malo 31,0 8,9
No sabe 26,1 3,1

Distribucion porcentual de mujeres que alguna
vez dieron a luz, seguin su deseo con respecto al
ultimo embarazo***

Deseado en ese momento 14,6 30,0
Deseado, pero mas tarde 78,3 53,9
No deseado 0,3 14,6
No recuerda 6,7 1,5

Distribucion porcentual de mujeres actualmente
embarazadas, segun su actitud con respecto al
embarazo

Feliz/complacida 64,2 471
No complacida 18,7 34,0
Indiferente 16,3 8,5
No sabe 0,8 10,4

Distribucion porcentual de mujeres no em-
barazadas, segun su actitud con respecto a un
embarazo en el futuro

Feliz/complacida 27,5 19,0
No complacida 48,5 69,1
Indiferente 10,8 10,6
No sabe 13,1 1,3

% que no desea tener mas hijos, por nimero de
hijos vivos***

Todas 23,3 51,6
0 6,0 4,9
1 8,3 29,7
2 17,3 38,5
3 15,9 56,5
4 18,5 64,8
5 33,3 65,0
>6 42,8 70,6

% que consideraria la esterilizacion,{ por niimero
de hijos vivos***

Todas 5,5 29,1
0 2,0 22,0
1 2,3 27,5
2 4,8 28,7
3 6,6 36,7
4 41 42,3
5 6,8 25,5
>6 8,8 23,5

***La diferencia por afio es estadisticamente significativa a p<,001.
TExcluye a las mujeres que ya fueron esterilizadas. Nota: Algunos
datos se basan en muestras de tamano reducido, incluidos los
datos sobre las intenciones del tltimo embarazo (806 en 1992 y
913 en 1996); sobre actitudes con respecto al embarazo actual
(123 en 1992 y 153 en 1996); actitudes con respecto a un posi-
ble embarazo (723 en 1992y 793 en 1996); y los porcentajes de
mujeres no esterilizadas que considerarian someterse al pro-
cedimiento (831 en 1992 y 906 en 1996).

encuesta. No hubo cambio significativo en
cuanto al porcentaje de mujeres que se en-
contraban embarazadas en el momento de
la entrevista (15% en la encuesta de linea
base, contra 16% en la de seguimiento,
véase Cuadro 1).

También aument6 significativamente el
interés por la esterilizacién femenina entre
una encuesta y otra; solamente el 6% de
las mujeres de la encuesta de linea base in-
dicaron que considerarian someterse a la
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La promocién del espaciamiento de los nacimientos

Cuadro 3. Porcentaje de mujeres mayas casadas de edad reproductiva que conocian un méto-
do anticonceptivo, que lo habian usado alguna vez y que actualmente se encontraban usan-
do un método, por el tipo de método, segtin la fecha de encuesta

Método Conocian Alguna vez usaron Usan actualmente
1992 1996 1992 1996 1992 1996
Cualquier método 43,1 95,9*** 7,3 24,9*** 5,2 18,0***
Moderno 41,5 94,5*** 5,0 18,5*** 3,7 13,5%**
Pildora 30,2 84,1** 2,6 7,5%* 11 2,7
Ligadura de trompas 29,6 86,7 0,2 4,2 1,8 54
Inyectables 16,0 72,4** 1,9 5,5%** 0,0 2,5
Vasectomia 9,7 56,6 0,5 0,4 0,5 0,4
Condoén 53 33,2** 0,2 4,4** 0,2 0,5
DIU 4,8 35,1*** 0,1 1,4 0,1 01
Tabletas vaginales 41 16,5 0,1 0,5 0,0 1,8
Tradicional 9,5 51,9*** 2,7 14,1+ 1,5 4,5***
Ritmo 52 34,3** 1,8 8,4** 1,1 4,2
Amenorrea de la lactancia nd 19,7 nd 5,9 nd nd
Tés y hierbas naturales 3,2 19,3*** 0,5 0,9 0,4 0,3
Retiro 1,9 6,7*** 0,0 2,4* 0,0 0,0

**La diferencia por afo es estadisticamente significativa a p<,01. ***La diferencia por afio es estadisticamente significativa a p<,001.

operacién una vez que tuvieran todos los
hijos deseados, en comparacion con el 29%
de aquellas entrevistadas en la encuesta
de seguimiento.

Conocimiento y uso de anticonceptivos
En la encuesta de linea base, menos de la
mitad de las mujeres mayas (43%) men-
cionaron espontdneamente o reconocie-
ron (cuando se les sugeria) algiin método
anticonceptivo; el conocimiento de algtin
método moderno fue considerablemente
mas elevado que el de un método tradi-
cional (42% contra 10%, véase Cuadro 3).
Sin embargo, en el momento en que se re-
aliz6 la encuesta de seguimiento, aumen-
té6 considerablemente el conocimiento
sobre anticonceptivos: casi todas (95%) co-
nocian por lo menos un método moder-
no y el 52% conocian algtin método tra-
dicional. En general, el 96% de las mujeres
en la muestra de seguimiento podian
mencionar espontaneamente o reconocer
(cuando se les sugeria) el nombre de por
lo menos un anticonceptivo.

El porcentaje de mujeres que alguna vez
habian utilizado un método también au-
ment6 durante este periodo. En tanto que
solamente el 7% de las entrevistadas en la
encuesta de linea base habian practicado
alguna vez la anticoncepcién (5% habian
usado un método moderno, y el 3% uno
tradicional), en la encuesta de segui-
miento, este porcentaje habia aumentado
al 25% (19% para un método moderno y
14%, uno tradicional). Varias mujeres in-
dicaron que habian utilizado ambos tipos
de métodos.

Sin embargo, se logré un progreso muy
limitado con respecto al conocimiento de
la mujer sobre su periodo de mayor ferti-
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lidad (datos no indicados). En tanto que
sélo el 5% de la muestra de la encuesta de
linea base podia responder correctamen-
te que esto ocurrié “justo en el punto
medio entre una regla y la préxima”, este
porcentaje fue atin mds bajo (2%) entre las
mujeres de la encuesta de seguimiento (re-
sultado que probablemente se debe a un
error de muestreo). Resulta especialmen-
te preocupante este desconocimiento tan
comun con respecto al periodo fértil de-
bido a la popularidad del método del
ritmo. De hecho, entre las 40 usuarias del
ritmo entrevistadas en la encuesta de se-
guimiento, solamente tres pudieron iden-
tificar correctamente su periodo fértil.

La prevalencia del uso de anticoncep-
tivos entre mujeres casadas de edad re-
productiva, un indicador clave para eva-
luar la eficacia de una intervencién para
espaciar los nacimientos a nivel de la po-
blacién, aument? significativamente, del
5% al 18%. El incremento del uso de un
método moderno (del 4% al 14%) explica
la mayor parte de este aumento del uso ge-
neral. Los métodos que registraron los ma-
yores aumentos en puntos porcentuales
fueron la ligadura de trompas, el ritmo y
los inyectables.

APROFAM fue la principal fuente de
anticonceptivos de esta poblacién, de
modo que en cada encuesta, el 37-45% de
las usuarias de métodos que requerian
algtin contacto con el proveedor mencio-
naron la clinica de APROFAM (Cuadro 4).
Si bien fue menor el nimero de mujeres
que obtuvo su método de manos de un
promotor que de una clinica, el porcenta-
je de personas que recurrieron a un pro-
motor se quintuplicé durante el periodo
comprendido entre ambas encuestas.

Contacto con los medios y el programa
Como se sefial6 anteriormente, hubo un
marcado aumento de la exposicién de la
mujer a los medios de comunicacién entre
1992 y 1996. Sin embargo, el disefio del es-
tudio no puede destacar en forma preci-
sa cudles fueron las actividades que pro-
vocaron los cambios en el conocimiento,
las actitudes y las précticas en materia de
anticoncepcion; ademads, no podemos des-
cartar los factores de confusién, incluidas
otras intervenciones u otros programas.
No obstante, es ttil identificar el nivel de
contacto que tuvieron las entrevistadas
con las diferentes intervenciones o activi-
dades del programa.

Como se indica en el Cuadro 5,en 1992,
s6lo el 28% de las mujeres casadas habi-
an visto o escuchado mensajes sobre el
espaciamiento de los nacimientos en
algtin medio de difusién. La radio fue, con
mucho, la fuente de mensajes mas
frecuentemente mencionada (22%), y en
la encuesta de linea base, ningtin otro
medio de difusiéon fue mencionado
en un porcentaje superior al 4%. Sin em-
bargo, en la encuesta de seguimiento de
1996, el porcentaje de mujeres mayas a
quienes llegaron dichos mensajes me-
diante uno o mas canales de difusién salté
al 49%, siendo las dos fuentes mas fre-
cuentemente citadas la radio (24%) y los
altavoces (16%).

Las respuestas a preguntas que medji-
an el contacto verdadero con los presta-
dores de servicio indican que el porcen-
taje de entrevistadas que habian visitado
alguna vez una instalacién del Ministerio
de Salud permanecié constante durante
el periodo, mientras que el porcentaje de
las que habian visitado la clinica de
APROFAM aumenté marcadamente (del
4% al 14:0/0).

Cuadro 4. Distribucion porcentual de usua-
rias actuales de anticonceptivos, segun la
fuente del método, de acuerdo con el ano de
la encuesta

Fuente 1992 1996
(N=31) (N=129)

Sector privado
APROFAM

Clinica 452 37,2

Promotores voluntarios 3,2 14,7
Hospital privado o

clinica privada 6,5 7,0
Farmacia 6,5 7,0
Otra 0,0 6,2
No recuerda 6,5 13,2
Sector publico
Hospital 16,1 5,4
Centro de salud 6,5 54
Puesto de salud 9,7 2,3
Instalacién del seguro social 0,0 1,6
Total 100,0 100,0
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Cuadro 5. Porcentaje de mujeres mayas que estuvieron expues-
tas a los mensajes de planificacion familiar a través de los medios
de difusién o del contacto directo con los servicios

asistieron a la clinica
siempre estaban més dis-
puestas que aquellas que

no lo hicieron a conver-

Fuente de mensajes o contacto z '33246) (1 ’33558) tirse en usuarias, aun que
el efecto fue atn mas
Medio de comunicacion .
Total 27.9 49,0 pror}unmado en /la au-
Radio 21,9 23,6 sencia de exposicién a los
V!sita dom!c!l!ar!a sobre la salud qel niﬁo 3,9 47 medios de difusién. (Es
Visita domiciliaria sobre el espaciamiento: . .
por trabajador del Ministerio de Salud 0,7 2,5%** decir, para estas mujeres,
por promotor de APROFAM 0,6 4,7 “la clinica fue todo”).
Partera tradicional 3,5 8,0*** Enel t
Television 2.8 7,85 n e. momento en que
Clase sobre educacion sexualt 0,6 2,5% se realizo la encuesta de
Altavoces 05 16,1 seguimiento en 1996, la
Contacto con los servicios prevalencia de uso anti-
% que visit6 alguna vez un centro ConceptiVO habia au-
o un puesto del Ministerio de Salud 57,1 59,2 118° del
% que visit6 alguna vez la clinica de APROFAM 3,8 13,74+ mentado al 18%, y de las
%dqule alguna vez oy6 Tablar 12 variables comproba-
e los promotores voluntarios 0,7 40,4*** . o
% que indicé que un promotor dfis_' CH?CO resultar(?n S1g
residia en su comunidad 0,6 14,2 nificativas (y fue igual-

***La diferencia por afio es estadisticamente significativa a p<,001. 1Se uso esta pregunta
solamente con las mujeres que respondieron “si” a la siguiente pregunta: “;Ha escuchado
alguna vez sobre el curso de la vida familiar que se ensefa en escuelas, conocido como

‘Aprendiendo a Vivir' "?

mente significativa una
interaccion). Tres de las
cinco variables predicti-
vas fueron iguales a los

Determinantes del uso anticonceptivo

¢ Qué causd estos cambios significativos—
y en algunos casos, cambios dramaticos—
entre 1992 y 1996? Utilizamos andlisis con
multivariables para identificar los factores
relacionados con el resultado clave—la va-
riable “uso de anticonceptivos” (Cuadro
6, pagina 30). En el momento en que se re-
aliz6 la encuesta de linea base de 1992,
cuando la prevalencia anticonceptiva fue
de s6lo el 5%, tres de los factores de oferta
y demanda surgieron como variables sig-
nificativas que predecian el uso—haber vi-
sitado la clinica de APROFAM, haber te-
nido un embarazo fuera del tiempo
deseado y haber estado expuesta a mensaje
alguno sobre el espaciamiento de los naci-
mientos (a través de la radio, la television,
los altavoces o un trabajador comunitario
de salud). Ademas, hubo una interacciéon
significativa entre una visita a la clinica de
APROFAM y exposicion alguna a los men-
sajes sobre el espaciamiento de los naci-
mientos.

En consecuencia, en 1992 el grupo muy
pequeiio de mujeres que practicaban la an-
ticoncepcion tenian un motivo muy claro
para hacerlo—la experiencia de un emba-
razo en un momento inoportuno. Ademas,
las mujeres que habian visto u oido un
mensaje sobre planificacién familiar esta-
ban més dispuestas a ser usuarias que
aquellas que no habian estado expuestas a
este tipo de mensajes.* El signo negativo
del coeficiente correspondiente a la inte-
raccién entre la visita a la clinica de APRO-
FAM y la exposicién a mensajes sobre es-
paciamiento indica que las mujeres que
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determinantes de uso en

1992—]a visita a la clini-
ca de APROFAM, un embarazo fuera del
tiempo deseado y la exposicién a los men-
sajes sobre espaciamiento de los naci-
mientos. Los dos nuevos factores inde-
pendientes que surgieron de la encuesta de
1996 fueron el niimero de comodidades en
el hogar (una aproximacion a la condicién
socioeconémica) y el ntimero de hijos vivos
de la entrevistada. Por ejemplo, las muje-
res que tenian 3—4 hijos estaban casi tres
veces mas dispuestas a usar anticoncepti-
vos que aquellas que tenian menos hijos,
si bien este efecto no fue identificado entre
las mujeres que tenian mds de cuatro hijos
vivos. Este resultado sugiere que las mu-
jeres en el rango medio de paridad y de
edad (de 34 hijos) quizé ahora tengan un
mayor conocimiento sobre las alternativas
de continuar teniendo hijos, en tanto que
las de mas edad y de més alta paridad (56
mas hijos) estin menos motivadas a prac-
ticar la anticoncepcion.

La interaccion significativa involucrd
haber tenido un embarazo a destiempo y
haber asistido a la clinica de APROFAM.
Entre las mujeres que habian tenido un em-
barazo fuera del tiempo deseado, las que
habian asistido ala clinica estaban atin mas
dispuestas a ser usuarias que aquéllas que
no lo habian hecho, lo cual sugiere que la
clinica les dio a las mujeres los medios para
actuar con respecto a sus deseos de practi-
car la anticoncepcién. Como se sefial6 an-
teriormente, la mayor disposicién a reco-
nocer que un nacimiento no tuvo lugar en
el momento mas deseado es, en si, una
sefial de cambios sostenidos en el deseo de

la mujer de controlar sus deseos y acciones.

El andlisis con multivariables no de-
mostré los efectos que podrian estar vin-
culados exclusivamente con la intervencion
del programa en El Quiché, tales como el
contacto con los promotores o la exposicién
solamente a los mensajes radiales o por los
altavoces. Sin embargo, los efectos del pro-
grama mds amplio de APROFAM son re-
flejados en las dos variables predictivas que
fueron significativas tanto en la encuesta
de linea base como en la de seguimiento—
la exposicién a mensajes sobre el espacia-
miento de los nacimientos a través de los
medios de difusion, y haber visitado la cli-
nica de APROFAM.

Discusién y conclusiones

La poblacion maya de Guatemala repre-
senta uno de los grupos poblacionales
“mas dificiles de alcanzar” en América La-
tina.® El conocimiento de métodos anti-
conceptivos aumenté dramaticamente
entre 1992 y 1996 entre esta muestra de
mujeres mayas en edad reproductiva, y
sus actitudes hacia el espaciamiento de los
nacimientos llegaron a ser mds positivas.
En forma coherente con el llamado “KAP
gap”, la practica anticonceptiva (a pesar
de significativos avances) se atrasé detras
del conocimiento y las actitudes.

Histéricamente, la prevalencia de uso
anticonceptivo entre los mayas ha au-
mentado en aproximadamente un 0,5
punto porcentual por afio seglin encues-
tas nacionales representativas (del 4% en
1982 al 10% en 1995);° en contraste, el uso
de anticonceptivos aumento en tres pun-
tos porcentuales por afio en este estudio
(del 5% en 1992 al 18% en 1996).

Hay dos serias limitaciones en el disefio
utilizado en este estudio. Primero, no se
control6 por selectividad. Quiza hay un fac-
tor intangible (tal como la disposicién a
aceptar ideas nuevas) que explique la razén
por la cual ciertas personas procuran los
mensajes en los medios de difusion y se
convierten en usuarias de anticonceptivos.
Segundo, el disefio del estudio no permi-
te atribuir los cambios observados a la in-
tervencion. Sin embargo, el andlisis resul-
ta util porque si permite observar los
cambios que ocurrieron entre una encues-
tay otra. El acceso a los servicios fue criti-
co; haber visitado la clinica de APROFAM
fue el factor més importante, tanto en la en-
cuesta de 1992 como en la de 1996, y haber

*Sin embargo, es imposible determinar la direccion de
la causalidad. Por ejemplo, en tanto que una mujer puede
haber sido mas proclive a usar anticonceptivos porque
escuché el mensaje, es igualmente plausible que dicha
mujer puede resultar mas proclive a recordar haber es-
cuchado el mensaje porque ella ya era una usuaria.
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Cuadro 6. Coeficientes de regresion estadisticamente significa-
tivos, estadisticas de prueba y razones de probabilidad (con in-
tervalos de confianza del 95%) de andlisis de regresion logistica
con multivariables que predicen el uso actual de anticonceptivos

en 1992y en 1996

reja obtenidos con los
métodos distribuidos
por los promotores au-
mentaron  sostenida-
mente durante los tres

Variable y afo Coefi- Estadis- Razén de afos que correspondie-
ciente tica de probabilidad ron al estudio.
rueba .
P Los efectos de la inter-
1992 (N=846) vencion también fueron
Visité la clinica de APROFAM 4,50 6,05 1 . .
evidentes en el incre-
Tuvo embarazo fuera del mento del porcentaje de
tiempo deseado 1,74 2,29 568(1,28-2530)  5quéllas que habian oido
Expuesta a los medios hablar sobre la existencia
de difusion 0,79 2,02 t de promotores de APRO-
Interaccion entre la clinica FAM, de las que indica-
de APROFAM y la exposicion ron que un promotor
a los medios de difusion -2,55 -2,73 1 P
Impacto de la exposicién viviaen §u pueblo,. delas
alos medios con la que habian obtenido su
visita a la clinica na na 0,17 (0,03-0,90)

Impacto de la exposicién
a los medios sin la
visita a la clinica na na

método de un promotor
y de las que habian reci-

bido una visita en su
2,21 (1,02-4,80)

1996 (N=958)

Visit6 la clinica de APROFAM 1,31 3,03
Numero de hijos vivos
3-4 1,08 4,49
>4 -0,15 -0,56
Indice de comodidades 0,59 1,72
Expuesta a los medios

de difusion 0,88 4,38
Tuvo embarazo fuera

del tiempo deseado -0,64 —2,76
Interaccion entre la clinica
de APROFAM y la exposicion
a los medios de difusion 1,25 2,38

Impacto de la exposicién

a los medios con la

visita a la clinica na na

Impacto de la exposicién

a los medios sin la

visita a la clinica na na

hogar para conversar
sobre el espaciamiento de

T los nacimientos. Estos re-

sultados destacan la ven-

29 Eévg‘t‘}zg; taja de este enfoque enlos
A futuros programas.

1,80(0,92-3,53) De estos resultados
emergen varias repercu-
siones importantes en
cuanto a las normas ge-
t nerales a seguir. Prime-

ro, sugieren que los

mayas estdn abiertos a
t conceptos tales como el
espaciamiento de los na-
cimientos y el uso de los
anticonceptivos, sise los
presentan en un entorno
culturalmente apropia-

2,41(1,62-3,57)

1,84 (0,71-4,73)

0,53 (0,33-0,83)

1No se presenta la razén de probabilidad debido a la existencia de una interaccion. Notas:
Para la regresion para determinar la probabilidad del uso en 1992, goodness of fit y?=1,66,
df=3, p=,65. Para la regresion para determinar la probabilidad del uso en 1996, goodness of

fitx?=30,04, df=26, p=,27. na=no aplicable.

do. Lamentablemente, la
evaluacién no dio resul-
tados sobre la exposicion
del video Juana, aunque

experimentado un embarazo a destiempo
igualmente explicé el uso en ambas en-
cuestas. La exposicién a los mensajes de los
medios de difusién tuvo un efecto, aun
cuando se controlaron diferentes medidas
de la situacién socioeconémica.
Enresumen, este proyecto tuvo éxito en
lograr sus objetivos. Si bien la intervencién
involucré actividades muiltiples, la estra-
tegia bésica para aumentar el conoci-
miento y uso de anticonceptivos consistio,
sobre todo, en el ingreso de promotores vo-
luntarios bilingiies en las zonas del estu-
dio. De hecho, casi se duplicé el nimero
global de promotores, y el porcentaje que
eran bilingiies también aument6 signifi-
cativamente. En forma consecuente con
este aumento, los afios de proteccion pa-
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se escucharon anécdotas
que sugieren que éste fue un instrumento
eficaz para estimular la discusién sobre el
tema del espaciamiento en una comunidad
considerada cerrada para foraneos.

Los resultados sugieren también que los
programas deberdn tomar ventaja de la
creciente importancia de la television, es-
pecificamente de su habilidad para dise-
minar informacién a poblaciones aisladas
y para transmitir intrinsecamente lo “mo-
derno”. El potencial de este medio para re-
forzar las normas del espaciamiento de los
nacimientos contintia en aumento entre
esta poblacién, debido a que durante el pe-
riodo del estudio se triplic6 el ndmero de
personas que poseian un televisor. Si bien
los elevados costos de la produccién y di-
fusién de los programas de television li-

mitan las posibilidades de las organiza-
ciones sin fines de lucro para utilizar este
medio, su impacto potencial y sus posi-
bilidades de alcance bregan por invertir
en este tipo de estrategia.

Ademas, los hallazgos indican que aun
con un influjo sustancial de recursos, seran
lentos los cambios en las practicas. A pesar
de las diferencias sustanciales de conoci-
miento y actitudes, el uso de anticoncep-
tivos cambi6 relativamente poco; los ni-
veles de uso atin contintian siendo muy
bajos si se los comparan con los niveles que
predominan en la mayoria de los paises en
desarrollo. Los donantes que tienen inte-
rés en asistir a los mas pobres de los pobres
de Guatemala deben reconocer que para
lograr resultados tomara bastante tiempo,
y que deben abocarse a esta empresa siem-
pre teniendo presente que es a largo plazo.

El proyecto significé una de las prime-
ras actividades de APROFAM que fue di-
rigida por un profesional maya. La orga-
nizacién reconoci6 la necesidad de tener
una mayor diversidad étnica en su perso-
nal, especialmente a nivel de gerencia. Si
bien no se puede medir el alcance del éxito
del proyecto que se debi6 al liderazgo ejer-
cido por el médico maya desde 1993 a
1995, éste ha sido, sin duda, un factor. El
director logré un nivel de credibilidad in-
mediato entre sus colegas y los lideres de
la comunidad, debido a su conocimiento
de la region y a su capacidad para hablar
el idioma. Su propia conviccién acerca de
los beneficios del programa y sobre la im-
portancia de acceder a la poblacion maya
motivé en gran medida a su equipo com-
puesto de cuatro supervisores.

Sin embargo, la experiencia en tratar de
reemplazar a este primer director indica
la dificultad que existe de contratar a per-
sonas mayas para trabajar en cuestiones
de salud reproductiva. Como la planifi-
cacion familiar no es ampliamente acep-
tada entre los diferentes grupos mayas de
Guatemala, no sorprende que los mayas
con capacitacion profesional opten por se-
guir otras carreras en otros sectores (tales
como salud infantil y agricultura).

Finalmente, el proyecto fue disefiado en
la era pre-Cairo y tenia un enfoque res-
tringido en el espaciamiento de los naci-
mientos (aunque con fines de mejorar la
salud materno-infantil). La corriente post-
Cairo de ofrecer un conjunto mas amplio
de servicios puede funcionar para deses-
tigmatizar atin mas la planificacién fami-
liar para poblaciones indigenas, porque
se incluirian dichos servicios en un pa-
quete junto con otros servicios, algunos de
los cuales pueden ser mas atractivos que
la planificacién familiar en si.
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Irénicamente, cuando se inicid este pro-
yecto de investigacion, la pregunta clave
fue jpodremos incrementar la aceptacién
de anticonceptivos entre los mayas? Ahora
que los resultados del proyecto indican s6-
lidas pruebas de que es posible hacerlo, la
pregunta cambia y decimos “;podremos
hacerlo desde el punto de vista econémi-
co?” Se espera que el financiamiento para
cuestiones de poblacién proveniente de los
organismos internacionales permanezca
igual en Guatemala durante el futuro cer-
cano (y, en realidad, ha disminuido desde
1997). Al mismo tiempo, la poblacién de
mujeres en edad reproductiva contintia en
aumento. Es poco probable que el gobier-
no de Guatemala cubra esta brecha.
APROFAM esta convirtiéndose en una or-
ganizacion autosuficiente con respecto a
sus servicios urbanos destinados a las mu-
jeres ladinas, pero la recuperacion de los
costos no es una opcién viable entre las
mujeres mayas, donde la demanda de ser-
vicios anticonceptivos es, en el mejor de los
casos, muy ligera.

Dentro del clima orientado hacia los re-
sultados que predomina entre la comuni-
dad de donantes de hoy en dia, resulta
riesgosa la inversién en proyectos dirigi-
dos a los mayas o a otras poblaciones de
dificil acceso. Ciertamente, este desafio se

Ntmero especial de 2000

parece mucho al que se le present6 a la
planificacién familiar de hace 30 afios—
el de acceder a las poblaciones agrarias,
muy religiosas y con una sélida influen-
cia pronatalista. Los donantes deben sen-
tirse muy satisfechos por el hecho de que
la planificacién familiar se ha convertido
en una palabra de uso diario en toda Amé-
rica Latina. Al mismo tiempo, deben re-
conocer el desafio que representa llegar a
poblaciones que atin necesitan de su asis-
tencia, debido a que los resultados son
bastante lentos en lograrse. Se puede lo-
grar cambios cuando se adopta el enfoque
adecuado, aun entre las poblaciones de di-
ficil alcance.
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