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PRESENTACION

La Secretaria de Salud de Honduras (SS), la Asociacion Hondurefia de Planificacién de Familia
(ASHONPLAFA) vy la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID/Honduras), tienen el agrado de poner a disposicion el presente informe final que
documenta las mas recientes tendencias y los niveles actuales de la fecundidad, de la prevalencia de
uso de métodos anticonceptivos, y de la morbilidad, mortalidad y situaciéon nutricional materna e
infantil. EI documento también contiene importante informacion sobre los cambios en el proceso de
adopcion de los servicios disponibles en el sistema de salud, particularmente de la salud
reproductiva. Por primera vez, ofrece informacidn sobre la violencia doméstica en el pais y la
situacion escolar de la poblacién de 7 a 14 afios de edad.

Los resultados que contiene el presente documento estdn basados en los datos de la Encuesta
Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF-01) y de la Encuesta Nacional de Salud
Masculina (ENSM-01) de 2001. Por ser las primeras encuestas de su género en el nuevo siglo,
adquieren una relevancia especial, al ofrecer un amplio panorama de las condiciones de salud de la
poblacion hondurefia, que debe ser la base para la revision de las politicas, planes y programas, con
los cuales el sector salud de Honduras ya est& enfrentando.

Algunos de los resultados de la ENESF-01 que deben mover a reflexién a todos los hondurefios, son
la elevada proporcion de adolescentes embarazadas o que ya son madres; la desaceleracion de la
caida de la mortalidad infantil y el mantenimiento de una tasa adn relativamente alta; la
desintegracion familiar que se refleja en la elevada proporcion de hogares encabezados por mujeres,
especialmente en las ciudades principales; la secuela de la pobreza en la nifiez, evidenciada por el
alto porcentaje de nifios menores de cinco afios con enfermedades diarrreicas y respiratorias agudas
en las dos semanas anteriores a la encuesta, asi como la aln alta tasa de desnutricién; y la
persistencia de las disparidades sociales y geograficas en el nivel de fecundidad y de casi cualquier
otro indicador del estado de salud.

Sin embargo, es alentador que algunos indicadores medidos por la ENESF-01, al compararlos con la
ENESF-96, muestran un comportamiento favorable. Por ejemplo, se observa que el nivel de
escolaridad de la poblacion femenina continta elevandose; hubo un descenso en la proporcion de
nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica; y se observan aumentos importantes en el
uso de métodos anticonceptivos, particularmente en el area rural.

Al poner a disposicién los resultados de la ENESF y de la ENSM de 2001, es apropiada la ocasion
para agradecer a todas las personas e instituciones que contribuyeron al éxito de las encuestas, al
espiritu de trabajo del personal encargado de la recoleccion y procesamiento de los datos, y, sobre
todo, a la buena disposicion a ser entrevistadas(os) de las 8,362 mujeres y los 3,247 hombres
hondurefios.

xli
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RESUMEN GENERAL

Introduccion

La Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar de 2001 (ENESF-01), es la
séptima de una serie de encuestas que desde
1981, han sido realizadas en Honduras para
determinar las diferencias y las tendencias de
la mortalidad y la fecundidad, asi como otros
temas relacionados con la salud materna e
infantil.  El propésito es mantener una
evaluacion periodica de la evolucion de las
condiciones de salud y del proceso de
adopcioén de los servicios, especialmente los
referidos a la salud de los nifios y la salud
reproductiva. La Encuesta Nacional de Salud
Masculina de 2001 (ENSM-01), es la segunda
encuesta nacional de hombres de edad
reproductiva, siendo la primera realizada en
1996, con el propdsito de determinar sus
actitudes y comportamientos con respecto a la
salud en general, y la salud sexual y
reproductiva, en particular.

El tamafio de la muestra de la ENESF-01 es
de 12,000 viviendas, distribuidas en 400
segmentos censales, mientras que el tamafio
de la muestra de la ENSM-01 es de 6,000
viviendas, distribuidas en 200 segmentos
censales. El trabajo de campo de la ENESF-
01 fue realizado entre el 12 de febrero y el 19
de agosto de 2001. Para la ENSM-01, el
trabajo de campo se realiz6 entre el 20 de
marzo y el 1 de agosto. En la ENESF-01, se
entrevistaron 8,362 mujeres en edad fértil, de
15 a 49 afios de edad, logrando obtener una
tasa de entrevistas completas de 95.6 por
ciento. En la ENSM-01, se entrevistaron
3,247 hombres en edad fértil, de 15 a 59 afios
de edad, resultando en una tasa de entrevistas
completas de 79.9 por ciento.

La ejecucidn de las dos encuestas estuvo bajo
la responsibilidad de la  Asociacion

Hondurefia de Planificacion de Familia
(ASHONPLAFA) y de la Secretaria de Salud
(SS). En todo el proceso del desarrollo de las
encuestas se contdé con la sistematica
asistencia técnica de la Division de Salud
Reproductiva y la Divisién de Nutricién y
Actividad Fisica de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC), y de Management Sciences for Health
(MSH). La Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID/
Honduras), brindé el apoyo financiero para la
ejecucion de las encuestas.

Caracteristicas generales de las viviendas,
de las entrevistadas y de los entrevistados

La disponibilidad y acceso a los servicios
basicos adecuados, tales como agua,
electricidad y servicios para la eliminacion de
excretas y la basura, se encuentra asociada
con mejores condiciones de bienestar de la
poblacion en general y de los nifios, en
particular. A pesar del huracan Mitch, los
resultados de la ENESF-01 y la ENSM-01
muestran progreso desde 1996 en las
condiciones de vida de las familias
hondurefias; sin embargo, los servicios
basicos aun no estan disponibles para toda la
poblacion, sobre todo en el &rea rural. Por
ejemplo, el 74.3 por ciento de las viviendas
en el pais, obtiene el agua de una llave dentro
de la vivienda o de una llave en la propiedad,
siendo este porcentaje mas alto en el area
urbana (89.0 por ciento) y mas bajo en el area
rural (60.5 por ciento). De manera similar, en
2001, el 91.2 por ciento de las viviendas
urbanas tenia energia eléctrica vs. un 31.8 por
ciento en el &rea rural.

El nivel de escolaridad de las mujeres y los
hombres influye de manera importante en los
conocimientos,  actitudes y  practicas
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relacionadas con su salud y la de sus hijos, y
de manera especial sobre el comportamiento
reproductivo. En los ultimos cinco afios, los
niveles de escolaridad, mejoraron ligeramente
en las mujeres, observandose lo contrario en
los hombres. EIl porcentaje de mujeres sin
educacion formal descendié del 12.4 por
ciento en 1996 al 9.9 por ciento en 2001,
mientras que el porcentaje con estudios a
nivel universitario ascendio del 3.4 por ciento
al 5.5 por ciento. Durante el mismo periodo,
el porcentaje de hombres sin educacion
formal ascendi6 del 10.5 por ciento al 12.5
por ciento, mientras que el porcentaje que ha
aprobado algun grado universitario ascendié
del 4.4 por ciento al 5.4 por ciento. Para
ambos géneros, el 4area urbana presenta
mejores condiciones que el area rural en
cuanto a la escolaridad se refiere.

Fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) de las
mujeres de 15 a 49 afios de edad ha
descendido de 4.9 hijos por mujer en el
periodo 1993-1995 a 4.4 en el periodo 1998-
2000, descenso que fue mas notorio en el area
rural y entre las mujeres que no cuentan con
educacion formal. A pesar de este descenso
en la fecundidad, la TGF de Honduras se
ubica en el segundo lugar entre las mas altas
de la region de América Central, después de
Guatemala que tiene la TGF maés alta en la
region.

En Honduras, los niveles méas altos de
fecundidad se encuentran entre los siguientes
grupos de mujeres: Sin educacion formal (6.5
hijos por mujer) y las que viven en el éarea
rural (5.6 hijos por mujer). La TGF presenta
una variacién por region de salud, que va de
3.2 hijos por mujer en la Region
Metropolitana (que incluye Tegucigalpa) a
6.0 en la Region 7 (Departamento de
Olancho).

Un factor determinante de la fecundidad, es la
edad a la cual las mujeres tienen el primer
hijo, lo que, a su vez, se relaciona con la edad
de la primera relacion sexual. La edad
mediana a la primera relacién sexual no ha
cambiado sustancialmente entre las encuestas
de 1996 y 2001 (18.3 vs. 18.4 afios), y lo
mismo se observa a la primera unién (18.9 vs.
19.0 afios) y al primer nacimiento (20.0 vs.
20.2 afios). Es evidente, que el nivel
educativo de la mujer influye en forma
determinante en la edad de realizacion de
estos eventos, en el sentido que son mas
tardios en las mujeres mas educadas. La edad
mediana a la primera relacion sexual entre las
mujeres que tienen 7 6 mas afos de educacién
es 4.1 afios mayor que entre quienes no tienen
educacion formal, y es de 5.3 afios para la
primera uniéon marital y de 4.0 afios para el
primer nacimiento.

El 50.9 por ciento de los nacimientos en los
ualtimos tres afios fue planeado, el 23.6 por
ciento fue deseado pero no planeado y un
25.5 por ciento no fue deseado. Los mayores
porcentajes de hijos no deseados se
encuentran en los siguientes grupos de
mujeres: Las mujeres separadas o
divorciadas (28.2 por ciento), las mujeres que
no tienen educacién formal (39.0 por ciento),
las mujeres que tenian de 40 a 49 afios de
edad al momento del nacimiento (56.6 por
ciento) y las mujeres en quienes el orden de
nacimiento era el sexto o mé&s nacido vivo
(55.7 por ciento). Estos hallazgos son
consistentes con los que se encuentran al
desglosar la fecundidad observada en deseada
y no deseada. La TGF deseada para los
altimos tres afios es de 3.1 hijos por mujer, un
29.5 por ciento menor que la TGF observada
(4.4 hijos por mujer). Entonces, si las
mujeres hondurefias pudieran evitar los hijos
no deseados, la TGF se reduciria en 1.3 hijos.

También es importante mencionar, que el
namero promedio ideal de hijos para las
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mujeres de 15 a 49 afios de edad es de 3.0
hijos y para los hombres de 15 a 59 afios de
edad es de 3.4 hijos. Estos hallazgos
muestran la brecha entre las preferencias y
comportamiento  reproductivo  entre  las
mujeres y los hombres hondurefios.

Planificacion familiar

Casi el cien por ciento de las mujeres de 15 a
49 afos de edad y de los hombres de 15 a 59
afios de edad han oido hablar de al menos un
método anticonceptivo. Los métodos mas
conocidos tanto por los hombres como por las
mujeres son los orales, la esterilizacién
femenina y los condones.

El uso de los métodos anticonceptivos, en los
Gltimos terinta dias previos a la entrevista, en
las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de
edad, ascendié del 50.0 por ciento en 1996 al
61.8 por ciento en 2001. EIl aumento en el
uso se debe al incremento de los métodos
temporales, sobre todo los inyectables,
principalmente Depoprovera. El uso general
ascendié 8.7 puntos porcentuales en el area
urbana y 14.2 en el éarea rural, llegando al
70.4 por ciento en la primera y al 54.6 por
ciento en la segunda.

Honduras tiene una prevalencia de uso de
anticonceptivos similar a la de Nicaragua
(60.4 por ciento) y El Salvador (59.7 por
ciento). Costa Rica tiene la tasa mas alta de
uso (74.8 por ciento) en la region, mientras
que Guatemala tiene la tasa méas baja (38.2
por ciento).

La esterilizacion femenina es el método de
mayor prevalencia en el pais (18.0 por ciento)
seguida de los orales (10.4 por ciento) y el
DIU y los inyectables (con 9.6 por ciento
cada uno). Estos cuatro métodos de
efectividad muy alta, representan el 77.0 por
ciento del uso total. EIl ritmo y el método
Billings son empleados por solo él 4.4 por

ciento de las mujeres, mientras que el 6.4 por
ciento inform6 que estaba usando el retiro en
los Gltimos treinta dias previos a la entrevista.

Al igual que en 1996, en 2001, el sector
privado continda siendo el mayor proveedor
de métodos anticonceptivos modernos. Sin
embargo, su participacion relativa disminuyd
en el periodo, de 64.4 a 54.3 por ciento,
debido al incremento en la coberatura del
sector publico mediante el suministro del
inyectable Depoprovera. En 2001, Ia
Secretaria de Salud cubria al 41.0 por ciento
de las wusuarias de métodos modernos,
mientras que ASHONPLAFA, segundo gran
proveedor, cubria el 29.2 por ciento.

Poblacion que no usa anticonceptivos

Cuatro de cada diez mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 afos de edad, no estaba usando un
método anticonceptivo en los ultimos treinta
dias previos a la entrevista. El 75.9 por ciento
no estaba usando por razones relacionadas
con el embarazo, subfertilidad o inactividad
sexual. La proporcion restante mencion6 una
razon  sociocultural que puede  ser
contrarrestada  mediante  programas  de
informacion y educacion.

Del total de mujeres casadas/unidas de 15 a
44 afios de edad que no usan actualmente, el
72.5 por ciento manifestd su deseo de usar un
método en el presente o en el futuro. Los tres
métodos mencionados como los de mayor
demanda potencial son los inyectables (31.9
por ciento), la esterilizacion femenina (20.4
por ciento) y los orales (17.6 por ciento). La
Secretaria de Salud es la fuente potencial de
anticonceptivos mas mencionada (60.9 por
ciento), seguida de ASHONPLAFA (19.0 por
ciento).

De acuerdo a las caracteristicas de todas las
mujeres de 15 a 44 afios de edad, se estima
que el 7.0 por ciento necesita los servicios de
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planificacion familiar, ya que no estan
embarazadas, no desean un embarazo
actualmente, son fértiles, estdn activas
sexualmente, no estan usando métodos
anticonceptivos y, por tanto, estan expuestas a
un embarazo no deseado. La proporcion es
mas alta entre las mujeres que viven en el
area rural, las mujeres casadas/unidas, las que
tienen bajo nivel educativo y socio-
econémico, y las que tienen cinco 0 mas
hijos. Del total de mujeres que estan a riesgo
de un embarazo no deseado, el 78.4 por
ciento desea usar un método anticonceptivo.

Salud materna

Del total de nifios nacidos vivos durante el
periodo 1996-2000 en mujeres de 15 a 49
afios de edad, el 82.6 por ciento de las madres
tuvo al menos un control prenatal, pero sélo
el 56.4 por ciento lo tuvo durante el primer
trimestre del embarazo y sé6lo el 58.6 por
ciento tuvo un minimo de cinco controles,
como lo establecen las normas de la
Secretaria de Salud. EI porcentaje que tuvo
su primer control durante el primer trimestre
varia del 64.1 por ciento en el area urbana al
51.3 por ciento en el &rea rural, y del 67.8 por
ciento en la Region de Salud Metropolitana al
45.4 por ciento en la Regi6on 7. Hay un
progresivo acceso al control prenatal en la
medida que aumenta la escolaridad: EI 97.7
por ciento de las mujeres con educacion
superior asistié a control prenatal y solo el
66.7 por ciento de las mujeres sin educacion
formal. En cuanto al lugar de obtencion de la
atencion prenatal, casi la totalidad de los
controles prenatales son institucionales. Los
principales proveedores del control prenatal
lo constituyen las unidades primarias de
atencion pertenecientes a la Secretaria de
Salud, CESAR y CESAMO.

Del total de nacidos vivos en el periodo antes
mencionado, el 55.2 por ciento fue atendido
en un servicio de salud. Esta cifra desciende

del 82.4 por ciento en el area urbana al 37.5
por ciento en el é&rea rural. La Region
Metropolitana tiene la tasa mas alta de parto
institucional (89.6 por ciento), mientras que la
Region 5 tiene la tasa mas baja (35.0 por
ciento). La probabilidad de recibir atencion
de parto en un servicio de salud se incrementa
con el nivel educativo y el nivel socio-
econdmico de la madre. Los mayores
proveedores de atencion de  partos
institucionales durante el periodo, son los
hospitales de la Secretaria de Salud (70.7 por
ciento) y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (12.9 por ciento).

La tasa general de parto por ceséarea para el
periodo 1996-2000 es de 7.9 por ciento y, de
éstas, el 64.5 por ciento fue de emergencia.
Las mujeres mas educadas son sometidas a
mas cesareas, lo cual sucede probablemente
por razones diferentes al riesgo, ya que la
mayoria son cesareas programadas. Al
restringir el analisis s6lo a partos atendidos en
un servicio de salud, la tasa de parto por
cesarea asciende al 14.6 por ciento. La tasa
de parto por cesérea varia segun region de
salud, siendo la méas alta en la Region
Metropolitana (18.3 por ciento) y la més baja
en la Region 5 (6.6 por ciento). La
proporcion de partos por cesarea es mayor en
los hospitales del IHSS y los hospitales
privados.

El control puerperal resulta ser el servicio de
salud materna menos utilizado en Honduras,
ya que solo el 34.0 por ciento de las mujeres
de 15 a 49 afios que dieron a luz en el periodo
1996-2000 recibidé este servicio. Esta cifra
desciende del 44.3 por ciento en el area
urbana al 27.2 por ciento en el area rural.

En el afio 2001, casi el 61 por ciento de las
mujeres con experiencia sexual informo
haberse practicado el examen para la
deteccion de cancer de cérvix. EIl acceso de
la mujer rural a la citologia ha mejorado en
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los Gltimos cinco afios, del 35.3 por ciento en
1996 al 52.6 por ciento en 2001. EI mayor
proveedor de citologias es la Secretaria de
Salud, pero es el proveedor que hace entrega
mas tardia de los resultados.

La Secretaria de Salud tiene como norma la
administracion de cinco dosis de toxoide
tetanico a la mujer en edad reproductiva,
iniciando desde los 12 afios de edad, antes del
inicio de la vida reproductiva, de tal manera
gue al momento del primer embarazo, por
temprano que éste ocurra, existan Yya
adecuados niveles de inmunidad contra la
toxina del Clostridium tetanis. Entre 1996 y
2001, el porcentaje de mujeres de 15 a 49
afios con cero dosis se ha reducido a 5.9 por
ciento y el porcentaje de mujeres con cinco
dosis, la dosis meta, aumentd en un 67.0 por
ciento, del 20.0 al 33.4 por ciento.

Los responsables del programa de prevencién
de cancer de mama de la Secretarfa de Salud,
han llamado la atencion sobre el incremento
porcentual de la mortalidad femenina
atribuida a esta enfermedad. Sin embargo, se
encontré que poco menos de la mitad de las
mujeres de 15 a 49 afios conoce del
autoexamen de las mamas, y sélo el 18.7 por
ciento se lo ha practicado. De manera
similar, el 44.2 por ciento de las mujeres
conoce de la mamografia, aunque sélo el 3.1
se la ha practicado alguna vez.

Salud del nifio

La toma de peso al nacer significa el inicio de
la vigilancia del crecimiento y desarrollo del
nuevo ser. Del total de nifios que nacieron en
el periodo 1996-2000, el 64.5 por ciento fue
pesado al nacer. La probabilidad de ser
pesado es sustancialmente mayor en el area
urbana (88.2 por ciento) que en el area rural
(49.1 por ciento). Como es de esperarse, los
nacimientos ocurridos en una institucion de
salud tienen mayor probabilidad de ser

pesados al nacer que los nacimientos
domiciliares.

El 90.7 por ciento de los nifios nacidos en el
periodo tuvo un control de recién nacido. Las
madres urbanas llevaron sus nifios a control
de recién nacido con mayor frecuencia que las
rurales, pero la diferencia no fue grande (93.6
vs. 88.8 por ciento). En general, el 56.5 por
ciento de los nifios recibi6 el primer control
antes de cumplir un mes de vida. La
oportunidad de recibir el control durante el
primer mes, es mayor entre los nifios de las
mujeres que residen en el area urbana y entre
aquellas mas educadas. La vacunacion
constituye la razén mas mencionada para
llevar el nifio a control (64.7 por ciento)
seguida por el control del crecimiento y
desarrollo (47.7 por ciento). A mayor nivel
de educacion de la madre, hay mayor
probabilidad que la razén principal para llevar
el nifio a control de recién nacido esta
asociada con el crecimiento y desarrollo del
nUevo ser.

Los resultados de la ENESF-01 indican que el
nivel de inmunizacion completa de los nifios
de 12 a 59 meses de edad, entendido como
esquemas completos de vacunacién contra la
tuberculosis (BCG), poliomielitis (polio),
difteria-tétano-tosferina  (DPT) 'y el
sarampion, se ha incrementado en los Gltimos
cinco afios, del 79.5 por ciento en 1996 al
89.2 por ciento en 2001. Individualmente, la
coberatura de cada biologico estd en
alrededor del 95 por ciento. Para determinar
la eficiencia de la vacunacion se analiza la
coberatura de los nifios de 12 a 23 meses de
edad. Para este grupo, el nivel de
inmunizacion completa es del 77.7 por ciento,
indicando una aparente disminucién reciente
en la eficiencia del proceso de vacunacion.

El analisis de la salud de los nifios menores de
cinco afios también comprende las
estimaciones de prevalencia y tratamiento de
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las enfermedades diarreicas, asi como de las
infecciones respiratorias agudas. Ello
obedece a que estas morbilidades han sido las
causas mas frecuentes de mortalidad
posneonatal y en la nifiez hondurefia.

Del total de nifios menores de cinco afios de
edad, el 22.5 por ciento tuvo diarrea en los
Gltimos 15 dias previos a la entrevista. La
prevalencia no muestra grandes diferencias
segun area de residencia y el nivel de
educacion de la madre. Los nifios de 12 a 23
meses de edad presenta la prevalencia mayor
(37.3 por ciento), mientras que la menor
prevalencia es de los 36 a los 59 meses de
edad (13.4 por ciento). EIl 29.6 por ciento de
los nifios con un episodio de diarrea recibi6
sales de rehidratacion oral (Litrosol), una
cifra que no muestra cambio a la informada
en 1996. La razén principal de la madre para
no usar Litrosol es porque “no lo tenia”.
Mientras tanto, el uso de tratamientos no
recomendados por la Secretaria de Salud
como antidiarreicos y purgantes aumentd
entre 1996 y 2001. Durante el episodio de
diarrea, sélo el 30.9 por ciento de los nifios
recibié mas liquidos, e incluso en el 12.2 por
ciento de los casos, éstos fueron disminuidos.
En resumen, estos datos parecen indicar la
persistencia de practicas inapropiadas en el
manejo del cuadro diarreico en la casa.

La prevalencia de infecciones respiratorias
agudas (IRA) fue del 48.6 por ciento, cifra
gue no presenta mayor variacion por area de
residencia, nivel de educacion de la madre y
edad del nifio. De acuerdo a las
caracteristicas del medio, la prevalencia de las
IRA asciende del 38.7 por ciento para los
nifios que residen en viviendas clasificadas
como del nivel socioeconémico alto al 53.1
por ciento en las del nivel bajo. Cerca de la
mitad de los nifios que fueron informados con
alguna IRA, parece tener una IRA severa,
siendo por tanto, la mas frecuente. Es posible
que las madres hayan exagerado la

sintomatologia severa, u omitido los casos
leves. El uso de antibi6ticos en el tratamiento
de las IRA, parece haber descendido en forma
sustancial, pasando del 44.6 por ciento en
1996 al 25.5 por ciento en el afio 2001,
alcanzando el nivel recomendado por la
Secretaria de Salud en el manejo
estandarizado del caso. Solo el 0.8 por ciento
de los casos de IRA fue hospitalizado. Este
nivel de hospitalizacion contrasta con la
aparente alta prevalencia de cuadros severos,
e indica que muchos nifios que podrian
necesitar ser hospitalizados por la IRA no lo
sean.

La Tarjeta del Nifio y de la Nifia ha sido
definida por la Secretaria de Salud como un
instrumento de registro de la vigilancia de la
salud del nifio y de los eventos clave de su
crecimiento y desarrollo. Casi la totalidad de
las madres de nifios menores de cinco afos
que fueron entrevistadas estan en posesion de
la tarjeta (o de un carnet) de sus nifios. Sin
embargo, se encontrd durante el trabajo de
campo de la ENESF-01 que la tarjeta ain no
esta siendo usada a plenitud. Con una
excepcion, vitamina A, hay un bajo registro
de los eventos clave para el monitoreo del
crecimiento y desarrollo del nifio en la gran
mayoria de las tarjetas examinadas.

ITSy VIH/SIDA

Los datos de la ENESF-01 y de la ENSM-01
sefialan una diferencia del conocimiento de
las infecciones de transmision sexual (ITS)
mas comunes, entre las mujeres de 15 a 44
afios y los hombres de 15 a 59 afios, asi como
un alto desconocimiento de la mayoria de
ellas. Las ITS mas conocidas por las mujeres
y por los hombres son la gonorrea, chancro
blando y hepatitis B.  Segin é&rea de
residencia, las mujeres y los hombres del area
urbana poseen un mayor conocimiento de
estas enfermedades. Como es de esperarse, el
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mayor nivel educativo esta asociado con un
conocimiento mas elevado de las ITS.

El  conocimiento  del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) entre las
mujeres y los hombres hondurefios es casi
universal. Sin embargo, todavia hay mujeres
y hombres que no saben que una persona
puede estar infectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y no
presentar sintomas (17.5 por ciento entre las
mujeres y 8.2 por ciento entre los hombres) o
que el SIDA es una enfermedad mortal (13.3
por ciento entre las mujeres y 12.9 por ciento
entre los hombres).

El 46.9 por ciento de las mujeres y el 59.4 por
ciento de los hombres pudieron mencionar
espontdneamente dos 0 MAs maneras para
evitar la infeccion con el VIH, y al comparar
estos resultados con los encontrados en las
encuestas de 1996, no se evidencia una
mejoria sustancial. En el &rea urbana, el
conocimiento de dos o méas formas de
prevencion es del 57.0 y del 66.7 por ciento
para las mujeres y para los hombres,
respectivamente, mientras que en el area rural
estas cifras descienden al 36.3 y al 53.3 por
ciento, respectivamente. La educacion es una
importante  variable asociada con el
conocimiento de las maneras para evitar el
SIDA. En la medida que aumenta el nivel
escolar, también aumenta el nUmero de
maneras que las mujeres y los hombres
conocen para evitar el SIDA. El 9.6 por
ciento de las mujeres y el 7.9 por ciento de los
hombres no pudieron mencionar ninguna
manera para evitar el SIDA.

El mecanismo de prevencion del SIDA mas
mencionado por las mujeres es el uso del
condon en las relaciones sexuales (54.3 por
ciento), seguido por la monogamia (43.6 por
ciento). En los hombres, el mecanismo de
prevencion mayormente mencionado es la

monogamia (64.3 por ciento), seguido muy de
cerca por el uso del condén (59.3 por ciento).

El conocimiento de la prueba que se realiza
para saber si una persona esté infectada con el
VIH es del 71.5 por ciento entre las mujeres y
del 75.7 por ciento entre los hombres. A
pesar de este alto conocimiento, s6lo el 11.9
por ciento de todas las mujeres y el 17.0 por
ciento de todos los hombres se han realizado
la prueba.

Tres de cada diez mujeres perciben que tienen
algin riesgo de contraer el SIDA. Las que
consideran que tienen algun riesgo moderado
0 alto (14.9 por ciento) viven en el &rea
urbana, son solteras o mujeres divorciadas y
tienen estudios a nivel secundario o superior.
En los hombres la percepcion de adquirir el
SIDA es del 16.9 por ciento, porcentaje
menor que el observado entre las mujeres.
Los hombres que consideran que tienen algin
riesgo moderado o alto (5.3 por ciento) viven
en el area urbana, son solteros, tienen 15 a 19
afios de edad y tienen estudios universitarios.

Casi el 45 por ciento de los hombres de 30 a
59 afios de edad no ha cambiado su
comportamiento sexual por el conocimiento
qgue ahora tienen del SIDA. Entre los
hombres que consideran que tienen algun
riesgo moderado o alto de contraer el SIDA,
un 33.0 por ciento no ha cambiado su
comportamiento sexual. Entre los hombres
gue declararon que han cambiado su
comportamiento, los cambios més frecuentes
incluyen “se limitd a tener relaciones con una
sola pareja” (78.3 por ciento), “paro de tener
relaciones con prostitutas” (18.7 por ciento),
“paré de tener relaciones con parejas que
tienen méas parejas” (9.9 por ciento), “redujo
el ndmero de parejas sexuales” (9.8 por
ciento) y “comenz6 a usar condones con
algunas parejas” (7.6 por ciento). Sélo el 5.3
por ciento declard6 que “comenzd a usar
condones en todas las relaciones sexuales.”
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Es probable que el uso del condén esté
condicionado por la percepcion de la eficacia
del mismo para prevenir las ITS y el SIDA.
El 53.9 por ciento de los hombres cree que el
condon es eficaz o muy eficaz para prevenir
estas enfermedades, mientras que entre las
mujeres este porcentaje es del 39.5 por ciento.

Los resultados de la encuesta masculina
indican que el 25.5 por ciento de los hombres
con experiencia sexual en el dltimo afio, tuvo
dos 0 mas parejas sexuales en este periodo.
Esta cifra es superior al 50 por ciento entre
los hombres no unidos y superior al 40 por
ciento entre los hombres de 15 a 24 afios de
edad. EI 13.0 por ciento de los hombres
casados o unidos declard haber tenido més de
una pareja en el dltimo afio. Mas de la mitad
de los hombres casados o unidos que tuvieron
multiples parejas sexuales en el Ultimo afio no
usé el condon con ninguna de sus
compaferas. Entre los hombres no unidos
con actividad sexual en el Ultimo afo, el
porcentaje de no uso del condén con ninguna
de sus compafieras es mayor que el observado
en 1996, especialmente para aquellos que
informaron de dos o tres parejas. Las tres
principales razones para no usar condones
son: “El uso de otros métodos” (43.7 por
ciento), “La confianza de que la mujer
estaba sana” (16.9 por ciento) y “La pareja
estaba embarazada, posparto, menopausia 0
estéril” (9.8 por ciento). La razédn del uso de
otros métodos anticonceptivos por la pareja
significa una mayor preocupacion por un
embarazo y poca preocupaciéon de contraer
una ITS.

Adultos jévenes

Los adultos jovenes (15 a 24 afios de edad),
constituyen un segmento poblacional de
considerable interés, tanto por su relacion con
la fecundidad como en el control de la
epidemia del VIH/SIDA.

Los resultados de la ENESF-01 y de la
ENSM-01 muestran que el 55.8 por ciento de
las mujeres y el 64.7 por ciento de los
hombres de 15 a 24 afios de edad, tienen
experiencia sexual. Los datos también
muestran que el 29.4 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios de edad ha tenido al
menos un embarazo, y el 22.9 por ciento tiene
al menos un hijo actualmente vivo. Los
porcentajes correspondientes a las mujeres de
20 a 24 afios de edad son el 71.1 y el 66.7 por
ciento, respectivamente.

La edad mediana a la primera relacién sexual
es de 18.3 y de 16.7 afios para las mujeres y
para los hombres, respectivamente. No se
observan cambios sustanciales entre 1996 y
2001. Un 23.7 por ciento de los hombres
manifestd haber tenido relaciones sexuales
antes de cumplir 15 afios de edad, mientras
gue en las mujeres esta cifra es del 13.4 por
ciento.

Como se mencioné anteriormente, el 55.8 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de edad
tienen experiencia sexual, y segun los
hallazgos, fue ligeramente mas frecuente que
su primera relacion fuera marital (28.6 por
ciento) que premarital (27.2 por ciento). Para
los hombres de la misma edad, fue
sustancialmente mas frecuente que su primera
relacién fuera premarital (62.5 por ciento) que
marital (2.2 por ciento). El 2.3 por ciento de
las mujeres informd que su primera relacién
sexual fue una violacion.

El uso de los métodos anticonceptivos en la
primera relacion sexual fue, en términos
generales, bastante bajo, aunque se
incrementd ligeramente con relacion a los
resultados obtenidos en 1996. Del total de
mujeres con experiencia sexual, solo el 8.8
por ciento usé algln método en su primera
relacién sexual. En el caso de las mujeres
cuya primera relacion fue marital, el 7.4 por
ciento aseguré haber usado un método
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anticonceptivo, mientras que el 10.4 por
ciento de las mujeres cuya primera relacion
fue premarital informé haber usado. En el
caso de los hombres, el 24.3 por ciento us6 un
método en su primera relacion sexual. En
ambos casos, los métodos méas usados fueron,
el retiro, el condédn y los orales.

Entre los jovenes que no usaron métodos
anticonceptivos en la primera relacion, la
principal raz6n para no usarlos en ese
momento, resultd ser el desconocimiento de
los métodos (alrededor del 25 por ciento).
Asimismo, el 9.7 por ciento de las mujeres y
el 26.9 por ciento de los hombres no usé
anticonceptivos porque, “era la primera vez”
gue tenia relaciones sexuales, asumiendo que,
en la primera vez, no es posible un embarazo.

De las mujeres de 15 a 24 afios que han
estado embarazadas alguna vez en su vida, el
59.7 por ciento asever6 que Su primer
embarazo ocurrio antes de los 17 afios de
edad. Entre las jovenes que han estado
embarazadas, el 28.2 por ciento no pensaba
que podia embarazarse cuando ocurrié por
primera vez, y dio como razén principal el
hecho de creer que “No tenia la edad” para
embarazarse. Un 16.1 por ciento informo
“Era la primera vez” que tenia relaciones
sexuales. EIl 31.0 por ciento de los hombres
de 15 a 24 afios cree que una mujer no puede
guedar embarazada la primera vez que tiene
relaciones sexuales y un 12.3 por ciento, no
sabe.

El 63.7 por ciento de los primeros embarazos
fue deseado en ese momento. Entre las
mujeres cuyo embarazo ocurrié antes de los
15 afios, el 52.5 por ciento lo deseaba y entre
aquellas cuyo embarazo ocurrié entre los 15y
17 esta cifra alcanza el 63.8 por ciento.
Aparentemente, muchas mujeres jovenes
hondurefias tienen pocas expectativas en la
vida, excepto ser madres cuando aln son casi
nifias.

Sélo el 46.1 por ciento de las mujeres y el
32.6 por ciento de los hombres de 15 a 24
aflos han asistido a charlas o cursos sobre
educacion sexual.

Mortalidad infantil y en la nifiez

La tasa de mortalidad infantil estimada por la
ENESF-01 para el periodo de 1996-2000 es
de 34 defunciones por mil nacidos vivos.
Esta tasa refleja un descenso de s6lo dos
muertes por mil de la estimada en la ENESF-
96 para el periodo 1991-1995, que era de 36
por mil. En cambio, entre los periodos 1986-
1990 y 1991-1995, el descenso de la
mortalidad infantil fue de 9 muertes por mil,
observandose una clara desaceleracion del
descenso durante el Gltimo periodo.

El reciente descenso de dos muertes por mil
obedece a la disminucion en la mortalidad
posneonatal (29 dias a 11 meses), la cual bajo
de 17 a 15 muertes por mil. La mortalidad
neonatal (0-28 dias) se ha mantenido sin
cambio durante los ultimos cinco afios (19
muertes por mil). Practicamente, mas de la
mitad de las muertes infantiles ocurren en el
periodo neonatal. La no reduccion de la
mortalidad neonatal indica un serio problema
en la prevencion, deteccion, calidad e
intensidad del manejo de la morbilidad grave
en este periodo de la vida del neonato.

La tasa de mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios
de edad), se ha reducido de 13 por mil en el
periodo 1991-1995 a 11 por mil en el periodo
1996-2000. La mortalidad en la nifiez esta
claramente asociada al nivel socioeconémico,
determinado éste por el indice de bienes y
servicios en la vivienda, ya que asciende de 3
por mil entre los del nivel alto a 8 por mil en
el nivel medio y hasta 16 por mil en el nivel
bajo.
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Las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez
estan fuertemente relacionadas con el area de
residencia y el nivel de educacion de la
madre. La mortalidad infantil en el &rea rural
es de 38 por mil nacidos vivos, mientras que
en el &rea urbana es de 29 por mil. El mismo
comportamiento se observa en la mortalidad
en la nifiez, siendo de 13 en el area rural y de
8 en el area urbana. Las diferencias en las
tasas de mortalidad son mas pronunciadas
segun la escolaridad de la madre. Entre las
categorias inferiores y superiores de esta
variable, hay diferencias de hasta 45 muertes
por mil nacidos vivos entre las respectivas
tasas. Los contrastes mas importantes se
presentan en relacion a la mortalidad
posneonatal. El riesgo de muerte posneonatal
o0 en la nifiez, entre los nifios de mujeres con 7
0 més afos de educacion es el 17.0 por ciento
menor en relacion a los nifios cuyas madres
no tienen educacion formal. Casi el 70 por
ciento de las muertes de nifios menores de
cinco afos ocurren en el &rea rural.

Las caracteristicas demograficas  estan
intimamente relacionadas a la salud
reproductiva de la mujer y la mayor

sobrevivencia de sus hijos. Los nifios de
mujeres con 40 6 mas afios de edad
experimentan un nivel de mortalidad infantil
bastante alto, de 87 muertes por mil
nacimientos, comparada con los nifios de
madres en edades méas favorables como el
grupo de 20 a 24 afios, que tiene una tasa de
mortalidad infantil de 25. También los hijos
de un orden de nacimiento de 7 6 mas tienden
a tener tasas elevadas de mortalidad infantil,
de 50 muertes por mil nacimientos entre 1996
a 2000. Nifos con intervalos previos menores
gue 24 meses, experimentan una tasa de
mortalidad infantil de 50 muertes por mil.
Para nifios con intervalos previos de 24 a 35
meses la tasa es la mitad.

La importancia de los factores demogréficos
sobre la mortalidad entre los nifios, tanto por

su impacto biofisico como sus influencias
sociales y econémicas, destaca la necesidad
de la planificacién familiar como parte de
cualquier programa de salud materno-infantil.
El anélisis de la composicion de nacimientos
entre los periodos 1991-1995 y 1996-2000
indica que ha tenido ganancias en términos de
estas caracteristicas demogréaficas, pero hay
todavia mucho méas por hacer: mas de un
quinto de los nacimientos entre 1996 y 2000
tienen intervalos previos menor que 2 afios,
11.6 por ciento de los nacimientos fueron de
orden 7 6 mas, y el porcentaje de nacimientos
para mujeres en edades avanzadas
permanecié entre 3 y 4 por ciento mientras el
porcentaje de hijos de madres muy jovenes (<
20 afios) estd creciendo. Evitar los
nacimientos en edades avanzadas y muy
jovenes, y la disminucion de la paridad alta,
asi como la ampliacion de los intervalos
intergenésicos puede bajar las tasas de
mortalidad entre los nifios de una forma
significativa. En este sentido, la planificacion
familiar ofrece beneficios importantes para la
salud de la mujer y mayor sobrevivencia entre
los nifios.

Durante el periodo 1996-2001, las principales
causas de muertes neonatales fueron: Trauma
de nacimiento/asfixia perinatal y la
prematurez. En el caso de las muertes
posheonatales las principales causas fueron:
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y
la diarrea. En la nifiez (1 a 4 afios) las causas
mas importantes de muerte fueron: La diarrea
y las IRA.

Las proporciones de muertes atribuidas a las
IRA y la diarrea han disminuido, mientras las
muertes identificadas como consecuencia de
trauma de nacimiento/asfixia perinatal,
prematuridad y otras causas perinatales han
incrementado su aporte al total. Esto refleja
el creciente papel de la mortalidad neonatal
como un componente de la mortalidad
infantil.

10
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Lactancia materna

En general, el 95.7 por ciento de las madres
informaron haber dado pecho a su ultimo
nacido vivo y la duracién promedio de
cualquier tipo de lactancia materna (total), es
de 17.6 meses, cifras que no muestran cambio
sustancial a las encontradas en 1996. Sin
embargo, se observa un aumento en el inicio
de la lactancia en la primera hora de nacido,
del 43.4 por ciento entre las madres
entrevistadas en 1996 al 48.9 por ciento entre
las entrevistadas en 2001.

En los altimos cinco afios se observa un leve
aumento en el numero de meses promedio de
la lactancia completa (que incluye el uso de
otros alimentos pero no otras leches) y la
exclusiva (solo leche materna). Segun los
datos de la ENESF-01, los valores son 3.9 y
2.3 meses, respectivamente. Por tanto, puede
afirmarse que en Honduras, los alimentos
complementarios estan siendo introducidos a
edades considerablemente menores a las
recomendadas por la OMS y por la Secretaria
de Salud.

Estado nutricional materno-infantil

Entre los nifios de 3 a 59 meses de edad, el
29.2 por ciento sufria de desnutricién crénica,
es decir, retardo en el crecimiento en talla
para la edad, en el momento de la entrevista.
El nivel de desnutricién cronica es mayor
entre los nifios que viven en el area rural
(36.4 por ciento), que entre los que viven en
el rea urbana (17.6 por ciento), y entre los
que viven en las regiones de salud 2 y 5 (47.6
y 48.0 por ciento, respectivamente). Por otro
lado, el 7.6 por ciento de los nifios de madres
con 7 6 mas afios de educacién padece de
desnutricién crénica en contraste con el 49.9
por ciento de los nifios de madres sin
educacion formal.

La desnutricion global da una visién general
del problema alimentario-nutricional del nifio,
representada en bajo peso para la edad. El
16.6 por ciento de los nifios hondurefios de 3
a 59 meses tiene un peso deficiente para su
edad. Su presencia es mayor entre los nifios
gue viven en el area rural (21.3 por ciento) y
cuyas madres no tienen educacion formal
(30.0 por ciento). Como en el caso de
desnutricién crdnica, las regiones de salud 2 y
5 tienen los mayores porcentajes de
desnutricién global, 26.2 y 28.8 por ciento,
respectivamente.

El peso para la talla es un indicador de
desnutricion reciente, conocido también como
desnutricion aguda, que mide el efecto del
deterioro en la alimentacién y de la presencia
de enfermedades en el pasado inmediato. La
desnutricion aguda no es prevalente en
Honduras pues so6lo el 1.0 por ciento de los
nifios la sufre. Como es de esperarse, la
mayor prevalencia se presenta en el area rural
(1.2 por ciento) y entre los nifios de madres
sin educacion formal (1.6 por ciento).

Para los nifios de 12 a 59 meses de edad vy las
madres de nifios de 3 a 59 meses, se estimo la
prevalencia de anemia, tomando una muestra
de sangre capilar en el lugar de residencia, la
cual fue analizada inmediatamente en un
“Hemocue”. Los resultados indican que el
29.9 por ciento de los nifios presentaba
anemia al momento de la entrevista, cifra que
no presenta variacion por area de residencia.
La prevalencia de anemia asciende del 23.2
por ciento entre 1os nifios cuyas madres tienen
7 6 mas afos de educacion al 33.1 por ciento
entre los nifios con madres sin educacion
formal. La prevalencia de anemia en las
madres (no embarazadas) fue de 14.7 por
ciento, la cual tampoco presenta mayor
variacion por area de residencia.

11
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Situacién escolar de la poblacion de 7 a 14
afos

Una de las novedades de la ENESF-01, es
haber incursionado por primera vez en el
campo de la educacion, ya que el nivel
educativo de la poblacion se constituye en
uno de los determinantes centrales del
desarrollo econémico y social de un pais. El
analisis esta restringido a nifios de 7 a 14 afios
de edad, hijos de las mujeres que fueron
entrevistadas.

Del total de nifios de 7 a 14 afios de edad, el
85.4 por ciento estaba estudiando durante el
afio escolar de 2001, una cifra que desciende
del 91.9 por ciento entre nifios que viven en el
area urbana al 81.0 por ciento entre los que
viven en el area rural. Segun nivel educativo
de la madre, a nivel nacional, el 97.8 por
ciento de nifios de madres con 7 6 mas afos
de estudios asistia a la escuela o colegio,
mientras que el 73.4 por ciento de nifios de
las madres sin educacién formal estaba
estudiando.

Los datos de la ENESF-01 indican que el 59.3
por ciento de los nifios asistia al grado
esperado 0 a uno superior y que el 40.7 por
ciento ha experimentado al menos una de las
tres barreras para su desarrollo normal dentro
del sistema educativo:  Entran tarde al
sistema, abandonan el sistema o0 no progresan
de grado a grado como se espera.

En el afio escolar de 2001, el 26.1 por ciento
de los nifios asistia a un grado inferior al
esperado para su edad. Sélo el 50.5 por
ciento de los nifios del area rural asistia al
grado esperado, en comparacion con el 72.1
por ciento del area urbana. Pareciera que la
tendencia de estar atrasado en los grados
obedece al ingreso tardio al sistema
educativo. Los datos también indican que el
ingreso tardio al primer grado estd asociado
con un eventual abandono del sistema. Los
nifios de las madres con mé&s alto nivel
educativo o socioecondémico, que no tienen o
solo tienen un hermano, son los que de

acuerdo a su edad tienen mayor probabilidad
de mantenerse en el sistema educativo y
asistir al grado esperado 0 a uno superior.

Un factor importante en el atraso en el
sistema escolar y el eventual abandono del
sistema es la repeticion de grados.
Considerando toda la historia escolar de los
nifios de 7 a 14 afios, el 39.9 por ciento ha
repetido un grado al menos una vez y el 13.1
por ciento ha repetido dos veces 0 mas. Un
hallazgo importante es, que de los nifios
asistiendo el primer grado, el 55.4 por ciento
lo esta repitiendo. Parte de la explicacién es
gue una alta proporcion de los nifios que
entran al primer grado con menos de 7 afios
de edad repite el primer grado.

El abandono escolar es mas critico a partir de
los 11 afios de edad, subiendo rapidamente de
6.4 por ciento entre los de 11 afios a 43.5 por
ciento entre los de 14 afos. Las razones
principales mencionadas por las madres para
el abandono de sistema educativo son:
“Problemas econdmicos” (27.0 por ciento),
“bajo rendimiento” (15.9 por ciento) y “no le
gusta la escuela” (15.0 por ciento).

Violencia contra la mujer

También la encuesta incluyd preguntas sobre
la violencia, lo que permiti6, por primera vez
estimar la prevalencia de este problema
importante de salud publica. En total, 15.8
por ciento de las mujeres hondurefias entre 15
y 49 afios de edad informaron haber recibido
maltrato fisico alguna vez, después de
cumplir los 15 afios. Entre las mujeres que
habian recibido golpes o maltratos fisicos, el
esposo 0 compafiero fue la persona
identificada como responsable, con mas
frecuencia En total, el 11.7 por ciento de las
mujeres habian experimentado violencia
verbal, el 6.0 por ciento violencia fisica, y el
4.7 por ciento abuso sexual en los 12 meses
anteriores a la encuesta.
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1. ANTECEDENTES
Richard Monteith

La Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar de 2001 (ENESF-01) es la
séptima de una serie de encuestas que, desde
1981, han sido realizadas en Honduras para
determinar las diferencias y las tendencias de
la mortalidad en la nifiez y la fecundidad, asi
como otros temas relacionados con la salud
materna e infantil. EI proposito es mantener
una evaluacion periddica de la evolucion de
las condiciones de salud y del proceso de
adopcion de los servicios, especialmente los
referidos a la salud de los nifios y la salud
reproductiva. La Encuesta Nacional de Salud
Masculina de 2001 (ENSM-01), es la segunda
encuesta nacional de hombres en edad
reproductiva, siendo la primera realizada en
1996, con el propdsito de determinar sus
actitudes y comportamientos con respecto a la
salud en general, y la salud sexual y
reproductiva, en particular. Los resultados de
las encuestas sirven para ayudar en el disefio
de nuevas politicas y programas, reestructurar
los actuales, y proporcionar datos de linea
base para dar seguimiento a los procesos y
nuevas iniciativas y evaluar su impacto.

El objetivo general de la ENESF-01 y de la
ENSM-01 es medir los niveles y determinar
las tendencias en los indicadores clave de
salud y asi evaluar el impacto de los
programas desde 1996. Entre los objetivos
especificos de las encuestas figuran los
siguientes:

1. Estimar los niveles y tendencias de la
fecundidad.

2. Estimar los niveles y tendencias de la
mortalidad infantil y en la nifiez.

10.

11.

12.

13.

Estimar la prevalencia y tendencias del
uso de métodos anticonceptivos y su
fuente de obtencidn.

Determinar el estado nutricional materno
e infantil.

Evaluar las practicas de lactancia
materna.

Conocer el grado de accesibilidad a los
servicios de salud materna e infantil.

Determinar la prevalencia de las in-
fecciones respiratorias agudas, la diarrea
y su tratamiento.

Establecer los niveles de inmunizacion en
nifios menores de cinco afos.

Determinar el nivel de conocimiento y las
préacticas sexuales ante las ITS/VIH/SIDA.

Obtener indicadores sobre la conducta
sexual y reproductiva de las mujeres y de
los hombres de 15 a 24 afios de edad.

Obtener indicadores sobre la conducta
sexual de los hombres de 15 a 59 afios de
edad y el uso de los condones.

Determinar los niveles de la violencia
doméstica en el pais.

Conocer la situacién escolar de la
poblacion de 7 a 14 afios de edad.
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2.ASPECTOS METODOLOGICOS DE LAS

ENCUESTAS

Richard Monteith
Panl Stupp

2.1 Organizacioén de las encuestas

La ejecucion de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF) y
de la Encuesta Nacional de Salud Masculina
(ENSM) de 2001 estuvo bajo la respon-
sabilidad de la Asociacion Hondurefia de
Planificacién de Familia (ASHONPLAFA).
La Secretaria de Salud (SS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP) participaron en las dis-
cusiones de los contenidos de las encuestas y
la elaboracion de los cuestionarios. También,
la SS participé en la capacitacion del personal
de campo y UNICEF proporcion6 materiales
para el componente de antropometria de la
ENESF. Por su parte, el Proyecto Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2001 del
Ministerio de la Presidencia proporcion6 una
lista de viviendas por segmento censal, la cual
fue utilizada para seleccionar, de manera
independiente, las viviendas a visitar en
ambas encuestas.

En todo el proceso del desarrollo de las
encuestas se contd con la sistemética
asistencia técnica de la Division de Salud
Reproductiva y la Division de Nutricion y
Actividad Fisica de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades
(CDCQ), y de Management Sciences for Health
(MSH).

La Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID/Honduras),
brind6 el apoyo financiero para la ejecucion
de las encuestas.

2.2 Marco muestral

El marco muestral para la ENESF-01 y la
ENSM-01, consistié en un listado de todos
los segmentos censales del pais, producido y
proporcionado por el Proyecto Censo 2001, el

cual disponia de un conteo rapido de
viviendas por cada segmento. Estos
segmentos  censales  constituyeron  las

unidades primarias de muestreo para ambas
encuestas. Por razones relacionadas con el
acceso geografico y el costo, se excluyeron
aquellos correspondientes a los depar-
tamentos de Islas de la Bahia y Gracias a
Dios, antes de seleccionar la muestra. Esta
exclusion es consistente con las muestras
utilizadas en las encuestas previas, con-
ducidas en 1987, 1991/92 y 1996.

2.3 Disefio y seleccion de las muestras

Las muestras para ENESF-01 y ENSM-01
fueron seleccionadas de manera
independiente, efectuando en cada una tres
etapas de seleccion. La primera etapa
consistio en seleccionar al azar un grupo de
segmentos censales (unidades primarias de
muestreo) dentro de los cuales se condujeron
las encuestas.

Para la ENESF-01, se seleccionaron 400
segmentos censales con probabilidad de
seleccién  proporcional al tamafio del
segmento (PPT), donde la medida del tamafio
fue el numero de viviendas contadas durante
la preparacion de la cartografia precensal. El
listado de segmentos en el marco muestral fue
organizado en orden geografico definido por
los cddigos geograficos del Proyecto Censo.
La seleccion se hizo aplicando sistema-
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ticamente un intervalo de muestreo a partir de
un arranque aleatorio. La muestra para
ENESF-01 no es estratificada, de manera que
todas las viviendas en el marco tenian igual
probabilidad de ser seleccionadas.

Para la muestra de la encuesta de hombres
(ENSM-01) se seleccionaron 200 segmentos
censales para la primera etapa, pero la
seleccion se hizo independientemente dentro
de cuatro estratos: Tegucigalpa, San Pedro
Sula, otro urbano y rural. Cuarenta
segmentos  fueron  seleccionados  en
Tegucigalpa, 40 en San Pedro Sula, 60 en
otro urbano y 60 en el estrato rural. Esta
estratificacion se usd para garantizar un
nimero suficiente de entrevistas en cada
estrato y producir datos representativos en
cada uno de ellos. La seleccion de
segmentos dentro de estos cuatro estratos se
hizo de igual manera a la utilizada para la
muestra de ENESF-01, utilizando un arranque
aleatorio y un intervalo de seleccion dentro de
cada estrato. La probabilidad de seleccion de
una vivienda es igual para todas las viviendas
dentro de un estrato, pero es diferente para
cada uno de los cuatro estratos. Para
compensar la probabilidad desigual de
seleccion de viviendas, el andlisis de los datos
en ENSM-01, utiliza pesos definidos para los
cuatro estratos.

La segunda etapa de seleccion consistio en
escoger 30 viviendas en cada segmento
seleccionado en la primera etapa. De esta
manera se seleccionaron 12,000 viviendas
para la encuesta de mujeres (ENESF-01) y
6,000 viviendas para la encuesta de hombres
(ENSM-01). En la segunda etapa se utilizaron
los listados de las viviendas producidos
durante la actualizacion cartografica para el
censo. En cada segmento se seleccion6 una
vivienda como punto de partida entre 1 y n;
siendo n, el ndmero total de viviendas en el
segmento.  Las viviendas incluidas en la
muestra son la de inicio y las 29 siguientes

consecutivas en la lista de viviendas del
segmento. Las viviendas desocupadas fueron
consideradas elegibles para visita, pero no las
viviendas destruidas o bajo construccion.
Soélo se incluyeron en las 30 viviendas por
segmento, las que tenian  acceso
independiente y cuando eran habitadas por
més de una persona que compartieran la
misma alimentacion. Por tanto, no fueron
incluidas como viviendas las estructuras
utilizadas  exclusivamente  para  fines
comerciales, oficinas, y viviendas colectivas
como conventos, internados, guarniciones
militares u hoteles.

La tercera etapa de seleccion, consistio en
seleccionar una sola mujer entre 15 y 49 afios
de edad para la ENESF-01 o un solo hombre
entre 15y 59 afios de edad para la ENSM-01.
La probabilidad de seleccion de cada mujer u
hombre, fue inversamente proporcional al
namero de individuos elegibles, mujeres en
edad fértil (MEF), u hombres en edad fértil
(HEF) en la vivienda, razén por la cual para
el analisis se aplica este nimero como factor
de ponderacion para compensar la
probabilidad desigual de seleccién.

Para administrar las preguntas sobre los temas
de control posparto, control del recién nacido,
prevalencia y tratamiento de diarrea e
infecciones respiratorias, e inmunizaciones,
para cada MEF entrevistada para ENESF-01,
si tenfa hijos nacidos vivos a partir de enero
de 1996, se selecciond aleatoriamente un(a)
hijo(a). Para el andlisis de estos temas se
aplica como un factor adicional de
ponderacion el numero de nacidos vivos a
partir de enero de 1996, para compensar las
probabilidades desiguales de seleccion. Si
s6lo habia un nacido vivo, las preguntas se
administraron para él/ella y en este caso el
factor de ponderacion es uno.

En los cuadros que se presentan en este
informe, las proporciones y promedios se
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basan en los nimeros de casos ponderados,
asi mismo se presenta el nimero de casos no
ponderados para que los interesados puedan
apreciar el intervalo de confianza de la
medicion.

2.4 Cuestionarios

La recoleccion de los datos se efectud
mediante la aplicacion de cinco cuestionarios:
Vivienda para mujeres; Vvivienda para
hombres; individual para mujeres; individual
para hombres; y un cuestionario llamado
“Autopsia Verbal”, que se us6 para registrar
las condiciones y sintomas asociados con la
mortalidad infantil y en la nifiez.

Los cuestionarios de la vivienda que se
usaron en la ENESF y en la ENSM fueron
practicamente los mismos, y se aplicaron en
todas las viviendas seleccionadas. En el
cuestionario de la vivienda, se investigo las
caracteristicas principales de la vivienda, tales
como: Fuente de agua para tomar, tipo de
servicio sanitario, combustible utilizado para
cocinar, material predominante del piso de la
vivienda, disposicion de la basura, bienes y
servicios con los que cuenta el hogar, el
numero y sexo de las personas que viven en el
hogar y, los nombres de las MEF (15 a 49
afios de edad), o de los HEF (15 a 59 afios de
edad), que residen habitualmente en la
vivienda. En la Gltima pagina de ambos
cuestionarios, se colocaron instrucciones
sobre como seleccionar a una (MEF) o a un
(HEF), para ser entrevistados aplicando el
cuestionario individual femenino o
masculino. Si no se encontré una MEF o un
HEF, sélo se llend entonces el cuestionario de
la vivienda.

En algunos aspectos, los cuestionarios
individuales de la ENESF y de la ENSM
fueron similares, pero el nimero de temas
tratado en el cuestionario individual femenino
es mucho mas amplio. En consecuencia, el

cuestionario individual para las mujeres tiene
64 paginas, mientras que el de los hombres
tiene 44 paginas.

En general, el cuestionario individual para las
mujeres fue disefiado para obtener los datos
necesarios para evaluar la situacion de la
salud materna e infantil en el pais. Dentro de
los temas se incluye la fecundidad vy
nupcialidad, asi como la mortalidad infantil y
en la nifiez. Abarca ademas, temas de salud
reproductiva y salud infantil: Prevalencia de
uso de anticonceptivos, atencion del
embarazo, parto y puerperio, lactancia
materna y alimentacion complementaria,
inmunizaciones, prevalencia de ciertas
enfermedades en la poblacion infantil y su
tratamiento, y conocimiento y formas de
prevenir el SIDA. La ENESF-01 incluy6
nuevos modulos como el estado nutricional,
anemia en nifios y sus madres, violencia
domeéstica, y la escolaridad de nifios de 7 a 14
afios de edad.

En general, el cuestionario individual para los
hombres fue disefiado para obtener
informacion sobre el comportamiento de los
hombres de 15 a 59 afios de edad con respecto
a la salud reproductiva y sexual, dado que la
poblacién masculina representa un grupo
fundamental que determina en gran medida,
el comportamiento de la fecundidad y de la
epidemia del SIDA en Honduras. Dentro de
los temas se incluyé también la fecundidad, la
nupcialidad, la prevalencia de uso de
anticonceptivos, el comportamiento sexual y
el uso de condones, los conocimientos y
formas de evitar el SIDA, las percepciones
personales sobre el riesgo de contraer el
SIDA 'y el tema de la violencia doméstica.

Para los lectores que tengan interés en obtener
copias de los cuestionarios, favor ver en la
parte posterior de la portada de este informe
las instrucciones para conseguirlos.
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2.5 Capacitacion del personal de
campo

La capacitacion del personal de campo se
organiz6 en dos cursos. El curso de
capacitacion para la ENESF se llevo a cabo
en Tegucigalpa, del 14 de enero al 3 de
febrero de 2001, mientras que la capacitacién
para la ENSM se realiz6 también en
Tegucigalpa durante el periodo del 12 al 18
de marzo de 2001. La capacitacion fue
tedrico-préactica con énfasis en la practica.

La capacitacién del personal para ambas
encuestas, estuvo a cargo de un equipo
integrado por personal de ASHONPLAFA, la
Secretaria de Salud y los asesores de CDC.
Participaron también, las supervisoras de la
ENESF, que fueron pre-seleccionadas por su
amplia experiencia en encuestas anteriores y
su participacion en las pruebas de campo para
la ENESF. En la capacitacion para la ENSM,
se contd con la participacion de un experto en
este tipo de encuestas, de la Asociacion
Demogréfica Salvadorefia.

La capacitacién del personal de antropometria
para la toma de peso, talla, en la obtencion de
muestras de sangre y en su analisis con un
“Hemocue”, estuvo a cargo de una
nutricionista nacional y un especialista de
CDC.

2.6 Recoleccién de datos

El trabajo de campo de la ENESF se inicio el
12 de febrero con seis equipos de trabajo,
compuesto cada uno por seis personas: Una
supervisora, tres  entrevistadoras, una
antropometrista y un motorista. Para facilitar
la supervision durante las primeras dos
semanas de la encuesta, los equipos iniciaron
el trabajo de campo en Tegucigalpa y
alrededores, luego se desplazaron a los otros
departamentos del pais. Se trabajaba de
martes a domingo y se descansaba los lunes.

En el &rea urbana se destinaron los sabados y
los domingos a revisitar las viviendas donde
no se encontraron sus moradores al momento
de las primeras visitas 0 no estaba la MEF
seleccionada. La recoleccion de datos finalizd
el 19 de agosto de 2001, después de una gira a
un segmento en la costa norte que necesitaba
tres dias para llegar, un dia para hacer el
trabajo de campo, y tres dias para regresar.

El trabajo de campo para la ENSM comenz6
el 20 de marzo en la ciudad de Tegucigalpa y
concluyo el 1 de agosto. Hubo cuatro equipos
de trabajo de campo, compuesto cada uno por
seis personas: Un supervisor, cuatro
entrevistadores y un motorista. Como en la
ENESF, se trabajaba también de martes a
domingo y se descansaba los lunes. Debido a
que por lo general, el hombre llega tarde a su
casa, los entrevistadores empezaban a trabajar
alrededor de las 10:00 AM vy salian de los
segmentos entre 8:30 y 9:00 PM. En algunos
segmentos urbanos, por razones de seguridad,
no trabajaban mas alla de las 6:00 PM y se
realizaban las revisitas pendientes los sabados
y los domingos. Es importante destacar que,
a pesar de hacer por lo menos cinco revisitas
a viviendas seleccionadas de los HEF, una
cantidad importante de los mismos no se
lograba entrevistar por no encontrarse en las
viviendas al momento de las visitas. Por eso,
al final de la encuesta, se destind un mes para
realizar nuevas visitas a estos hogares, a fin
de aumentar el nimero de HEF entrevistados
segun la muestra prevista.

2.7 Control de calidad

El control de la calidad de los datos comenzd
con la capacitacion del personal de campo y
del personal responsable de la digitacion de
los mismos. Al final de la capacitacion, se
selecciond a las(os) mejores aspirantes para
participar en las dos encuestas (mujeres para
la encuesta femenina y varones para la
encuesta masculina). Durante las primeras
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dos semanas de trabajo de campo se efectud
un riguroso control de calidad de datos a nivel
de cada equipo, y se realizaron varias
reuniones con los supervisores(as) Yy
entrevistadores(as) para efectos de estan-
darizar los procedimientos de la recoleccion
de datos.

Durante el trabajo de campo, laboraron cuatro
supervisores(as) de campo, cuyas funciones
principales fueron apoyar la logistica y
supervision técnica de la recoleccion de datos.
También, la directora de las dos encuestas, el
asistente técnico y el asesor residente de parte
de la USAID/Honduras, realizaron numerosas
visitas al terreno.

La digitacion de los datos se realizd
paralelamente a su recoleccion, lo que
permitio retroalimentar al personal de campo
y asegurar la calidad de los datos. También
Sse programaron revisitas para corregir errores
de consistencia 0 de omisiéon encontrados
durante la digitacion.

Finalmente, se analizaron periédicamente los
datos mediante la produccién de varios
cuadros, lo cual permitié la identificacion de
problemas en los datos que no habian sido
detectados durante la digitacion de los
mismos. Este procesamiento también fue Util
para identificar problemas en la digitacién.

2.8 Procesamiento de datos

Cuatro digitadoras fueron capacitadas por un
experto en el ingreso y procesamiento de
datos contratado por el CDC. Para esta labor
el personal fue capacitado en el manejo de los
cuestionarios, especialmente en la logica de
las respuestas, los filtros y los saltos. Este
personal digitd los datos de ambas encuestas.

Los datos fueron introducidos en una red de
computadoras, utilizando el programa
SURVEY, disefiado especificamente para este

tipo de encuestas, por la Division de Salud
Reproductiva, CDC. La informacion fue
validada mediante un programa de
inconsistencias, con el cual las digitadoras y
el asistente técnico de la direccion de las
encuestas, realizaban los ajustes pertinentes, o
de ser el caso, se devolvia el material al
campo para su correccién en el terreno. La
entrada de los datos se Ilevo a cabo del 13 de
febrero al 31 de agosto.

El  procesamiento  estadistico de la
informacion recolectada se realizd a través
del Statistical Analysis System (SAS),
programa especializado para efectuar analisis
estadistico, con altos margenes de
confiabilidad.

2.9 Tasa de realizacion

En la ENESF, de las 12,000 viviendas
seleccionadas en la muestra, se realiz6 una
entrevista completa en el 88.6 por ciento de
los casos (Cuadro 2-1). EI 10.5 por ciento de
las viviendas se encontré desocupada y en el
0.7 por ciento nunca se encontrd los
moradores para hacer la entrevista. Solo en el
0.2 por ciento de las viviendas se rechazo la
entrevista de la vivienda. En el 82.0 por
ciento del total de viviendas visitadas
(10,632), vivia por lo menos una mujer entre
las edades de 15 a 49 afios (una MEF). El
56.4 por ciento de las viviendas tenia
solamente una MEF, el 18.1 por ciento tenia
dos MEF y el 7.5 por ciento tenia tres 0 mas.

En las viviendas con una MEF, ella fue
seleccionada para ser entrevistada con el
cuestionario individual. En las viviendas en
las que habia dos o mas MEF, se seleccion6
solamente una para ser entrevistada. En total,
se seleccionaron 8,745 mujeres para
aplicarles el  cuestionario  individual,
realizandose una entrevista completa en el
95.6 por ciento de los casos (Cuadro 2-2). Un
2.2 por ciento de las mujeres seleccionadas
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nunca se encontrd en la vivienda (aun después
de hacer cinco visitas). Solamente el 0.3 por
ciento rechaz6 la entrevista. En el 1.9 por
ciento, no se pudo realizar la entrevista por
varias razones (sordera, incapacidad mental,
no hablaba espafiol). La tasa de entrevistas
completas no varié de manera apreciable por
residencia o region de salud.

En la ENSM, de las 6,000 viviendas
seleccionadas en la muestra, se realizd una
entrevista completa en el 84.6 por ciento de
las mismas (Cuadro 2-1). EIl 12.3 por ciento
se encontré desocupada y en el 2.4 por ciento
de las viviendas nunca se encontrd los
moradores para hacer la entrevista. Sélo en el
0.8 por ciento de las viviendas hubo rechazo
de la entrevista. En el 79.8 por ciento del
total de las viviendas visitadas (5,025), vivia
por lo menos un hombre entre las edades de
15 a 59 afios (un HEF). EI 54.8 por ciento de
las viviendas tenia solamente un HEF, el 16.6
por ciento tenia dos HEF y el 8.5 por ciento
tenia tres 0 mas.

En las viviendas con un HEF, él fue
seleccionado para ser entrevistado con el
cuestionario individual. En las viviendas en
las que habia dos 0 mas HEF, se seleccion6
solamente uno para ser entrevistado. En total,
se seleccionaron 4,063 hombres, para
aplicarles el cuestionario individual. De ellos,
se realiz6 una entrevista completa en el 79.9
por ciento (Cuadro 2-2). Hubo un 17.1 por
ciento de los hombres seleccionados que
nunca se encontr6 en la vivienda (aun después
de hacer cinco visitas 0 mas). El 1.7 por
ciento de los hombres seleccionados rechazd
la entrevista. En el 1.3 por ciento, no se pudo
realizar la entrevista por varias razones
(sordera, incapacidad mental, no hablaba
espafiol). Se observa en el cuadro que en el
area rural la tasa de entrevistas completas es
mayor que en el area urbana.

Uno de los principales objetivos de las
encuestas ENESF-01 y ENSM-01 es hacer
comparaciones con la ENESF-96 y la ENSM-
96. Debido a las altas tasas de realizacion
para las encuestas de mujeres (95.1 por ciento
en 1996 y 95.6 por ciento en 2001) la
distribucién de las mujeres entrevistadas
segun estado civil y edad es muy similar en
las dos encuestas a mujeres, por lo que las
comparaciones entre ellas pueden hacerse
directamente. Sin embargo, en el caso de los
hombres las tasas de realizacién son menores
que las de las mujeres (85.9 por ciento en
1996 y 79.9 por ciento en 2001), y por ende la
distribucién de los hombres entrevistados
segun estado civil y edad no es tan similar.
Con el objeto de hacerlas comparables, y
revisando las diferencias se decidié ponderar
los datos de ENSM-01 de tal forma que la
distribucién de hombres segun estado civil
dentro de los grupos de edad fuese igual a la
distribucion en la ENSM-96. Este ajuste se
hizo independientemente para  cada
quinquenio de edad entre 15 y 34 afios.
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CUADRO 2-1
Resultados de las Entrevistas de las Viviendas

Moradores No. de
Completa Ausentes Rechazo Desocupada Total Viviendas

ENESF-2001: Mujeres

Total 88.6 0.7 0.2 10.5 100.0 12,000
Residencia

Tegucigalpa 89.6 0.7 0.9 8.8 100.0 1,620
San Pedro Sula 89.2 2.0 0.4 8.4 100.0 1,050
Otra urbana 90.0 0.6 0.2 9.2 100.0 3,060
Rural 87.5 0.5 0.0 11.9 100.0 6,270

Region de Salud

Metropolitana 87.4 0.6 0.8 11.2 100.0 1,800
1 88.6 0.7 0.0 10.8 100.0 1,050
2 89.6 0.4 0.0 10.0 100.0 1,170
3 88.6 1.0 0.2 10.2 100.0 3,630
4 935 0.3 0.0 6.2 100.0 1,050
5 90.0 0.6 0.3 9.1 100.0 1,170
6 87.3 0.6 0.0 12.1 100.0 1,410
7 83.3 0.7 0.3 15.7 100.0 720

ENSM-2001: Hombres

Total 84.6 2.4 0.8 12.3 100.0 6,000
Residencia

Tegucigalpa 85.5 2.8 13 10.5 100.0 1,200
San Pedro Sula 84.0 2.9 1.8 11.3 100.0 1,200
Otra urbana 84.9 2.9 0.3 11.8 100.0 1,800
Rural 84.1 1.2 0.2 14.5 100.0 1,800
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CUADRO 2-2

Resultados de las Entrevistas Individuales

ENESF-2001: Mujeres, 15-49

Total

Residencia
Tegucigalpa
San Pedro Sula
Otra urbana
Rural

Reqion de Salud

Metropolitana
1

~NOoO ok wiN

ENSM-2001: Hombres, 15-59

Total

Residencia
Tegucigalpa
San Pedro Sula
Otra urbana
Rural

No. de
Completa Ausente Rechazo Otro Total Elegibles

95.6 2.2 0.3 1.9 100.0 8,745
96.7 1.2 1.0 1.1 100.0 1,203
91.7 6.1 0.5 1.6 100.0 799
95.9 2.0 0.3 1.8 100.0 2,258
95.9 1.8 0.1 2.3 100.0 4,485
96.6 1.2 1.0 1.1 100.0 1,305
96.7 1.2 0.0 2.1 100.0 766
935 2.2 0.0 43 100.0 877
94.1 3.8 0.3 1.7 100.0 2,663
97.5 1.3 0.1 1.1 100.0 797
97.3 0.9 0.0 1.8 100.0 854
95.7 2.1 0.2 1.9 100.0 980
96.8 0.8 0.4 2.0 100.0 503
79.9 17.1 1.7 1.3 100.0 4,063
75.1 211 2.3 1.5 100.0 824
74.5 215 3.0 1.0 100.0 813
81.8 15.5 1.2 1.4 100.0 1,173
84.8 13.0 1.1 1.1 100.0 1,253
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3. CARACTERISTICAS DE LLAS UNIDADES DE
ANALISIS

Richard Monteith
Paul Stupp

3.1 Caracteristicas de las viviendas

En cada una de las viviendas seleccionadas en
las dos muestras se aplico el cuestionario de
vivienda, en el cual se registraron sus
caracteristicas mas importantes. Los datos
gue se presentan en esta seccion se refieren
exclusivamente a las viviendas de la ENESF.

Las condiciones del medio ambiente en que
se desenvuelven las personas, y mas
especificamente el estado de la vivienda y el
acceso a los servicios bésicos tales como el
agua, electricidad, servicio sanitario y de
higiene, son indicadores tanto del nivel de
vida, asi como del riesgo de contraer
enfermedades. Como se verd, los servicios
esenciales todavia no estan disponibles para
toda la poblacién hondurefia, sobre todo en el
area rural; sin embargo, desde 1996, se
observa un aumento gradual en la
disponibilidad de estos servicios basicos.

En el Cuadro 3-1 se comparan, por area de
residencia, las caracteristicas de las viviendas
segun las encuestas ENESF-96 y ENESF-01.
Los resultados de la Gltima encuesta muestran
que, a nivel nacional, el 74.3 por ciento de las
viviendas obtiene el agua de una llave dentro
de la vivienda o de una llave en la propiedad,
siendo este porcentaje mas alto en el area
urbana (89.0 por ciento) y mas bajo en el area
rural (60.5 por ciento).

Es importante destacar que el 21.8 por ciento
de las viviendas a nivel nacional no dispone
de agua por tuberia. En el area rural esta cifra
asciende al 35.0 por ciento, en donde casi el
20 por ciento de las viviendas se abastece de

fuentes naturales como rios, quebradas, lagos
y nacientes.

El porcentaje de viviendas que se abastece de
agua de una llave dentro de la vivienda o de
una llave en la propiedad ha aumentado de
69.2 por ciento en 1996 a 74.3 por ciento en
2001. Todo el aumento ocurrié en el area
rural, que pas6 de un 52.7 a un 60.5 por
ciento.

En el pais, el 35.1 por ciento de las viviendas
cuenta con inodoro, servicio que predomina
en el éarea urbana (61.7 por ciento), a
diferencia del area rural donde predomina la
letrina (52.2 por ciento). Cabe resaltar, que
en el &rea rural casi cuatro de cada diez
viviendas no cuentan con servicio sanitario
(ni inodoro ni letrina).

En general, la tenencia de inodoro se ha
incrementado en s6lo 4 puntos porcentuales
entre 1996 y 2001. En el area urbana el
aumento fue del 59.0 por ciento al 61.7 por
ciento, mientras que en el éarea rural el
aumento fue en 2.4 puntos porcentuales, ya
gue pasé de un 7.5 aun 9.9 por ciento.

El empleo del tren de aseo municipal y el
guemar/enterrar la basura son considerados,
desde la perspectiva de saneamiento
ambiental, como métodos adecuados para la
disposicion de la basura. En conjunto, estas
practicas fueron informadas por el 74.8 por
ciento de las viviendas. La probabilidad de
disponer adecuadamente la basura es mas alta
en el area urbana (90.8 por ciento) que en el
area rural (59.6 por ciento). En el area
urbana, 6 de cada 10 viviendas disponen de la
basura a través del tren de aseo. En el area
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rural la modalidad mas comin de disponer la
basura es quemandola.

El porcentaje de viviendas a nivel nacional
que disponen adecuadamente de la basura ha
aumentado en los Ultimos cinco afos, del 68.0
por ciento en 1996 al 74.8 por ciento en 2001.
Cabe sefialar, que casi todo el aumento
ocurrié por el aumento en la proporcién de
viviendas urbanas servidas por el tren de
aseo.

Casi un tercio de las viviendas hondurefias
tiene piso de tierra, siendo mas predominante
en el area rural con un 51.8 por ciento de las
viviendas. EIl 38.8 por ciento de las viviendas
tiene piso de cemento y en el 25.7 por ciento
es de ladrillo mosaico. Se observa un
descenso en la proporcién de viviendas con
piso de tierra. De 1996 a 2001, la proporcién
descendid del 40.6 por ciento al 32.1 por
ciento. En el area rural, el descenso fue
mucho mé&s importante, de un 63.6 a un 51.8
por ciento.

En el 55.9 por ciento de las viviendas se
utiliza la lefia como combustible principal

para cocinar. En el &rea rural esta cifra
asciende al 84.7 por ciento. El segundo
combustible méas usado es gas butano (16.5
por ciento), sequido por electricidad (14.6 por
ciento). Entre 1996 y 2001, el uso de lefia
ha descendido alrededor de 7 puntos
porcentuales a nivel del pais, y de 6 puntos
porcentuales en el area rural.

3.2 Disponibilidad de bienes

Ademés de los servicios basicos, como
indicadores de nivel de bienestar de la
poblacion, éste puede identificarse también
segun la disponibilidad de bienes y servicios
en la casa.

Los datos del Cuadro 3-2 indican que seis de
cada diez viviendas cuentan con energia
eléctrica, casi nueve de cada diez tienen radio,
cinco de cada diez tienen televisor, mas de un
tercio cuenta con una refrigeradora, una de
cada seis tiene teléfono y sélo una de cada
siete tiene vehiculo propio.

Los datos de este cuadro y en el gréfico 3-1
confirman que las viviendas rurales disponen

Gréfico 3-1
Bienes y Servicios de la Vivienda, segln Area de
Residencia, 2001
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de menor cantidad de bienes y servicios que
las urbanas. Por ejemplo, en 2001 el 91.2 por
ciento de las viviendas urbanas tenia energia
eléctrica vs. el 31.8 por ciento en el &rea rural.
El Gnico bien en que el area rural es similar al
area urbana es la tenencia de un radio (81.9
por ciento vs. 88.6 por ciento).

La tenencia de los bienes y servicios
mostrados en Cuadro 3-2, ha presentado
incrementos en los Gltimos cinco afios, tanto
en el drea urbana como en el area rural.

Se puede crear un “indice de Bienes y
Servicios” (IBS) del nimero de articulos de la
siguiente lista de nueve bienes y servicios que
se informaron como pertenecientes al hogar,
al momento de la encuesta: Agua por tuberia,
inodoro, electricidad, radio, television,
refrigeradora, teléfono, vehiculo particular, y
ya sea cocina eléctrica o de gas. EIl puntaje
mas alto que un hogar podria recibir fue de 9
(si tiene todos los bienes y servicios) y el mas
bajo, cero (si no tiene ninguno de los bienes y
servicios mencionados). Los hogares fueron
divididos en tres niveles, basandose éstos, en
el ndmero de bienes y servicios que
informaron poseer: Bajo, si poseia de 0 a 2
articulos; medio, si poseia de 3 a 6 articulos;
y alto, si poseia de 7 a 9 articulos.

Segun este criterio, en 2001, el 38.0 por
ciento de los hogares fue clasificado de bajo
IBS (Cuadro 3-3). Otro 37.7 por ciento fue
clasificado de medio IBS, mientras el 24.4
por ciento fue clasificado de alto IBS. Casi
dos tercios de las viviendas rurales fue
clasificado de bajo nivel. Si el IBS se toma
como una variable que refleja en cierta
manera el nivel socioecondmico del hogar, se
puede observar un mejoramiento del mismo
desde 1996 ya que el nivel bajo disminuy6 de
46.7 a 38.0 por ciento y el nivel alto se
incrementd de 19.0 a 24.4 por ciento, hecho
gue se observa, tanto en el area urbana como
en el area rural.

Sin embargo, se debe destacar que a nivel
urbano solo el 6.7 por ciento de los hogares
son de nivel bajo, en contraste con el 61.2 por
ciento a nivel rural, y en el otro extremo, el
50.3 por ciento de los hogares a nivel urbano
son de nivel alto y solo el 6.0 por ciento a
nivel rural.

3.3 Composicion de los hogares

De acuerdo a los resultados de la presente
encuesta, en el 21.1 por ciento de los hogares
hondurefios una mujer es la que asume la
jefatura del hogar (Cuadro 3-4). La jefatura
femenina es un fenébmeno mas urbano (25.6
por ciento) que rural (16.8 por ciento). El
28.1 por ciento de los hogares en Tegucigalpa
cuenta con una mujer como jefe del hogar.

El tamafio promedio de los hogares es de 5.0
personas por hogar. En el area rural el
promedio es de 5.4 miembros, mientras que
en el &rea urbana es de 4.6 miembros. Los
hogares unipersonales son el 6.3 por ciento
del total, el 55.6 por ciento esta compuesto de
2 a 5 personas y el 37.3 por ciento
corresponde a 6 6 mas personas.

Para fines de la vacunacién canina, se
encontré en promedio un perro por vivienda
ocupada. Esta cifra asciende a 1.3 perros en
el area rural y desciende a 0.6 perros en el
area urbana.

3.4 Caracteristicas de las mujeres en
edad fértil

Esta seccién presenta algunas caracteristicas
de las mujeres entrevistadas en 2001,
identificadas como  importantes  para
interpretar los resultados de este informe,
tales como la edad, estado civil, area de
residencia, nivel de educacion, y la religion a
la que pertenece la entrevistada.

De las 8,362 mujeres entrevistadas, el 59.0
por ciento son menores de 30 afios (Cuadro
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3-5), practicamente igual a lo observado en
1996, que fue de 59.1 por ciento. Entre 1996
y 2001 la edad promedio de las mujeres
entrevistadas subio de 28.0 a 28.2 afios,
incremento que se presenta Unicamente en el
area urbana.

En lo referente al estado conyugal, puede
observarse que el 26.5 por ciento de las
mujeres son solteras, el 25.2 por ciento son
casadas, el 34.5 por ciento declar6 estar en
union libre y el 12.1 por ciento se encontraba
separada o divorciada. Soélo el 1.6 por ciento
informé estar viuda. Al comparar la situacion
conyugal con la encontrada en 1996, se
aprecia una ligera disminucion en el
porcentaje de mujeres solteras y un mayor
peso porcentual en las mujeres casadas/unidas
0 separadas.

El 489 por ciento de las mujeres
entrevistadas residia en el area rural al
momento de la entrevista, y el 24.3 por ciento
vivia en las dos ciudades principales del pais,
Tegucigalpa y San Pedro Sula. En 1996, el

50.1 por ciento de las entrevistadas vivia en el
area rural.

A nivel nacional, el 87.5 por ciento de las
mujeres en edad fértil profesa una religion,
valor que representa un aumento de 5 puntos
porcentuales al observado en 1996. EIl 53.0
por ciento indicé profesar la religion catodlica,
el 34.1 por ciento la religion protestante, y el
12,9 por ciento profesa otra o ninguna
religion. Las cifras correspondientes para
1996 son 56.8 por ciento, 26.0 por ciento y
17.2 por ciento, respectivamente.

La educacion es quizas el medio principal
para mejorar las condiciones de vida de la
mujer y de su familia. A nivel nacional, el
9.9 por ciento de las MEF no tienen
educacion formal y el 31.2 por ciento tiene
menos de seis afios de educacion, y, en el otro
extremo sélo el 5.5 por ciento ha aprobado
algin grado universitario. Las cifras
correspondientes para 1996 son 12.4, 35.6, y
3.4 por ciento, respectivamente. Esto
demuestra que a nivel nacional, en los Gltimos

Gréfico 3-2
Nivel de Educacion de las Entrevistadas
1996 y 2001
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cinco afios, ha habido una mejora en la
educacion  formal de este  subgrupo
poblacional (Grafico 3-2).

Como es de esperarse, el nivel de escolaridad
entre las mujeres residentes en el &rea urbana
es marcadamente superior al de aquellas con
residencia rural. Sélo el 4.8 por ciento de las
mujeres en el &rea urbana no tiene instruccion
formal en comparacién con el 15.2 por ciento
en el area rural. Por su parte, las mujeres del
area urbana son la que presentan mayor grado
de escolaridad, ya que una de cada diez tiene
estudios superiores, mientras que sélo una de
cada cien mujeres a nivel rural.

Finalmente, el trabajo de la mujer y los
beneficios econdmicos que recibe influyen la
salud de ella misma y la de sus hijos. Del
total de mujeres de 15 a 49 afios de edad, el
36.8 por ciento realiza trabajo remunerado.
El 48.8 por ciento de mujeres residentes en el
area urbana tiene un trabajo remunerado
comparado con sélo el 24.3 por ciento de
mujeres que vive en el area rural. De las
mujeres que trabajan, el 66.0 por ciento
trabaja fuera de la casa. A nivel nacional, el
porcentaje de mujeres que tiene un trabajo
remunerado ha aumentado en sélo dos puntos
porcentuales desde 1996.

35 Caracteristicas de los nacidos vivos
en el periodo 1996-2000

En el Cuadro 3-6 se compara la distribucion
porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios de
edad con la distribucién de los hijos nacidos
vivos en el periodo 1996-2000, segun
caracteristicas seleccionadas. Se observa que
la distribucion de los nacidos vivos, segun las
caracteristicas presentadas, es diferente a la
distribucion de las mujeres, lo cual obedece a
las diferencias en la fecundidad de los
diferentes grupos de mujeres. Por ejemplo,
las mujeres con secundaria incompleta,
completa y educacién superior suman 31.0
por ciento, pero en ellas se encuentra

solamente el 19.3 de los nacidos vivos. El
48.9 por ciento de las mujeres reside en el
area rural, mientras que el 60.6 por ciento de
los nacidos vivos tiene esta caracteristica. De
manera similar, en el periodo 1996-2000, el
33.4 por ciento de las mujeres fue clasificado
de IBS bajo, y el 48.1 por ciento de los
nacidos vivos pertenecen a este grupo. En
resumen, los nacidos vivos analizados en este
informe se concentran en el area rural, tienen
madres con menos de seis afios de educacion
formal 'y nivel socioecondmico bajo,
condiciones de vida que no favorecen el
acceso a los servicios de salud. Las
diferencias en la fecundidad segln estas
caracteristicas son analizadas en el Capitulo
4.

El Cuadro 3-7 muestra las distribuciones de
los nacidos vivos, segln caracteristicas al
momento del nacimiento. Se puede observar
que alrededor del 23 por ciento de los hijos
nacidos vivos es de mujeres que tenian menos
de 20 afios de edad al momento del
nacimiento y que para casi el 17 por ciento de
los nacimientos, la madre no estaba casada o
unida al momento de la entrevista. Como es
de esperarse, la proporcion de nacidos vivos
que es masculina, es mayor que la proporcion
femenina (52.2 vs. 47.8 por ciento). También
se puede apreciar diferencias en la
distribucion de los nacidos vivos, segln area
de residencia. En el area urbana, sélo el 7.7
por ciento de los nacidos vivos son del orden
sexto 0 mas, mientras que en el area rural esta
cifra asciende a 22.8 por ciento. Comparando
los datos de 1996 con los de 2001, el
intervalo desde el nacimiento previo no ha
cambiado en mayor medida, pero vale
mencionar que la proporcion de nacimientos
con un intervalo de 24 a 47 meses ha
disminuido ligeramente en los Gltimos cinco
afios y se ha incrementado la del intervalo de
48 0 mas meses.
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3.6 Caracteristicas de los hombres en

edad fértil

Como se observa en el Cuadro 3-8, de los
3,247 hombres entrevistados, el 55.6 por
ciento son menores de 30 afios, valor que
presenta un ligero aumento al observado en
1996, que fue de 54.7 por ciento. Entre 1996
y 2001 la edad promedio de los hombres
entrevistados descendié de 31.3 a 30.1 afios.

En lo referente al estado conyugal, puede
observarse que el 39.0 por ciento de los
hombres son solteros, el 23.6 por ciento son
casados, el 30.4 por ciento declar6 estar en
union libre y el 6.3 por ciento se encontraba
separado o divorciado. Sélo el 0.6 informé
estar viudo. Al comparar la situacion
conyugal con la encontrada en 1996, se
aprecia una ligera disminucion en el
porcentaje de hombres solteros y un ligero
aumento en el porcentaje casado/unido o
separado/divorciado.

El 544 por ciento de los hombres
entrevistados residia en el area rural al
momento de la entrevista, comparado con el
55.4 por ciento encontrado en 1996.

A nivel nacional, el 76.1 por ciento de los
hombres en edad fértil profesa una religion,
valor que representa un ligero aumento al
observado en 1996. El 51.1 por ciento indicd
profesar la religion catélica, el 24.8 por ciento
la religion protestante, y el 24.1 por ciento
profesa otra o ninguna religion. Las cifras
correspondientes para 1996 son 56.2 por
ciento, 19.3 por ciento y 24.5 por ciento,
respectivamente.

A nivel nacional, el 12.5 por ciento de HEF,
no tiene instruccion formal y el 35.3 por
ciento tiene menos de seis afios de educacion
y, en el otro extremo, solo el 5.4 por ciento
tiene aprobado algun grado universitario. Las
cifras correspondientes para 1996 son 10.5,
35.0 y 4.4 por ciento, respectivamente. Esto
demuestra que a nivel nacional, en los Gltimos
cinco afos, pareciera que ha habido un
deterioro en la educacion de los hombres
(Gréfico 3-3).

Del total de los hombres de 15 a 59 afios de
edad, el 87.3 por ciento realiza trabajo
remunerado. El 81.4 por ciento de los
hombres residentes en el area urbana tiene un
trabajo remunerado comparado con el 92.2
por ciento de los hombres que viven en el
area rural. En el pais, el porcentaje de
hombres que tiene un trabajo remunerado no
ha cambiado desde 1996.
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Gréfico 3-3
Nivel de Educacion de los Entrevistados
1996 y 2001
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CUADRO 3-1

Caracteristicas Seleccionadas de las Viviendas que Estan Relacionadas con la Salud, por
Area de Residencia, 1996 y 2001

Area de Residencia
Caracteristicas Total Urbana Rural
Seleccionadas 1996 2001 1996 2001 1996 2001

Fuente de Agua

Llave dentro de vivienda 20.6 26.5 35.8 421 7.9 11.8
Llave fuera vivienda, dentro

propiedad 48.6 47.8 53.3 46.9 44.8 48.7
Llave fuera propiedad, a

<100 metros 3.6 25 3.0 2.1 4.1 2.9
Llave fuera propiedad, a 100

metros 6 mas 2.1 14 1.6 1.2 2.4 15
Fuente natural 14.9 10.6 0.4 0.8 27.1 19.8
Otra 10.2 11.2 5.9 7.0 13.8 15.2
Disposicién de Excretas

Inodoro 31.0 35.1 59.0 61.7 75 9.9
Letrina hidraulica 15.1 20.2 10.1 12.5 19.3 27.4
Letrina simple 27.7 22.7 24.7 20.5 30.2 24.8
No tiene/al aire libre 25.9 21.6 5.8 49 42.8 374
Otra 0.2 0.4 0.4 0.4 0.2 0.5
Disposicién de la Basura

Tren de aseo 23.9 31.4 50.4 61.7 1.6 2.9
Se quema 41.2 40.6 35.9 21.7 45.6 52.7
Se entierra 2.9 2.8 1.9 14 3.7 4.0
No adecuada 32.0 25.2 11.8 9.2 50.9 40.3
Material del Piso

Tierra 40.6 32.1 13.0 11.2 63.6 51.8
Planchas de cemento 32.9 38.8 41.1 40.2 26.0 375
Ladrillo mosaico 22.7 25.7 40.8 44.3 7.5 8.1
Madera 2.1 1.8 3.6 25 0.8 1.1
Ladrillos de rafén 1.8 14 15 1.3 2.0 14
Otro 0.0 0.2 0.0 0.4 0.0 0.1
Combustible para Cocinar

Gas butano 9.8 16.5 19.2 26.9 2.0 6.7
Gas kerosene 135 9.0 26.7 16.2 2.4 2.2
Electricidad 10.6 14.6 20.4 26.6 2.4 3.2
Lefa 62.1 55.9 28.9 25.4 90.0 84.7
Otro 3.9 4.1 4.8 5.0 3.2 3.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 9,647 10,466 4,300 5,078 5,347 5,388
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CUADRO 3-2
Disponibilidad de Bienes y Servicios, por Area de Residencia
1996 y 2001
Area de Residencia
Total Urbana Rural
Bienes y Servicios 1996 2001 1996 2001 1996 2001
Luz eléctrica 53.4 60.6 91.5 91.2 21.5 31.8
Radio 73.9 85.2 84.3 88.6 65.2 81.9
Television 44.0 53.4 75.9 79.7 17.3 28.6
Refrigeradora 21.7 35.4 48.9 56.1 10.0 15.9
Vehiculo propio 10.6 145 18.0 22.5 4.0 6.8
Computadora * 3.1 * 6.0 * 0.3
Teléfono 10.3 16.6 20.9 324 15 1.8
No. de Casos 9,647 10,466 4,300 5,078 5,347 5,388
* Datos no estan disponibles para 1996.
CUADRO 3-3
Indice de Bienes y Servicios, por Area de Residencia
1996 y 2001
Area de Residencia
Total Urbana Rural
iBS 1996 2001 1996 2001 1996 2001
Bajo 46.7 38.0 10.7 9.0 76.9 65.3
Medio 34.2 37.7 51.6 46.4 19.7 29.4
Alto 19.0 24.4 37.7 44.6 34 5.3
No. de Casos 9,647 10,466 4300 5,078 5,347 5,388
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CUADRO 3-4

Composicion de los Hogares, 2001

Area de Residencia
Caracteristicas Seleccionadas Total Urbana Rural

Sexo del Jefe del Hogar
Masculino 78.9 74.4 83.2
Femenino 211 25.6 16.8

Tamario del Hogar

Una persona 6.3 7.5 5.2
Dos 9.1 10.2 8.1
Tres 13.7 16.5 111
Cuatro 16.9 19.1 14.8
Cinco 16.6 17.6 15.7
Seis 12.7 11.9 13.5
Siete 9.3 7.7 10.9
Ocho 6.3 4.0 8.4
Nueve 6 més 9.0 5.6 12.3
Tamario promedio 5.0 4.6 54
No. de Casos 10,466 5,078 5,388
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CUADRO 3-5

Caracteristicas Selegcionadas de las Mujeres Entrevistadas,
por Area de Residencia, 2001

Caracteristicas Area de Residencia
Seleccionadas Total Urbana Rural
Edad

15-19 23.5 22.8 24.2
20-24 19.6 20.1 19.0
25-29 15.9 15.7 16.2
30-34 12.9 13.6 12.2
35-39 11.7 11.0 12.4
40-44 9.5 9.1 9.9
45-49 7.0 7.7 6.2
Estado Civil

Casada 25.2 24.3 26.1
Unida 345 29.5 39.8
Divorciada 0.6 0.9 0.3
Separada 115 134 9.6
Viuda 1.6 1.4 1.8
Soltera 26.5 30.5 22.5
Religion

Catolica 53.0 50.4 55.8
Protestante 34.1 36.9 31.2
No tiene/otra 12.9 12.7 13.1
Nivel de Educacién

Ninguno 9.9 4.8 15.2
Prim. incompleta 31.2 19.8 431
Prim. completa 27.8 26.3 294
Sec. incompleta 17.7 26.0 9.1
Sec. completa 7.8 13.0 2.3
Superior 5.5 10.1 0.8
Situacién de Empleo

No trabaja 63.2 51.2 75.7
Trabaja dentro 12.5 14.0 11.0
Trabaja fuera 24.3 34.8 13.3
iBS

Bajo 334 6.7 61.2
Medio 38.0 43.0 32.8
Alto 28.6 50.3 6.0
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 8,362 4,062 4,300
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CUADRO 3-6
Distribucién Porcentual de las Mujeres Entrevistadas y sus Hijos Nacidos Vivos, por Area de
Residencia, seguin Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 Afios de
Edad y Nacidos Vivos en el Periodo 1996-2000

Area de Residencia
Caracteristicas Total Urbana Rural
Seleccionadas Mujeres Nacidos  Mujeres Nacidos Mujeres Nacidos

Area de Residencia
Urbana 51.1 394 100.0 100.0 -- -
Rural 48.9 60.6 - - 100.0 100.0

Nivel de Educacion

Ninguno 9.9 14.0 4.8 6.3 15.2 19.0
Prim. incompleta 31.2 39.8 19.8 26.4 43.1 48.6
Prim. completa 27.8 26.8 26.3 29.3 29.4 25.2
Sec. incompleta 17.7 111 26.0 20.0 9.1 5.3
Sec. completa 7.8 5.6 13.0 11.8 2.3 1.6
Superior 5.5 2.6 10.1 6.2 0.8 0.3
iBS

Bajo 334 48.1 6.7 12.4 61.2 71.3
Medio 38.0 35.2 43.0 51.5 32.8 24.6
Alto 28.6 16.7 50.3 36.2 6.0 4.1
Religién

Catolica 53.0 51.4 50.4 46.5 55.8 54.6
Protestante 34.1 32.9 36.9 36.7 31.2 30.4
No tiene/otra 12.9 15.7 12.7 16.8 13.1 15.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 8,362 6,624 4,062 2,469 4,300 4,155
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CUADRO 3-7

Distribucion Porcentual de Nacidos Vivos en el Periodo 1996-2000,
segun Caracteristicas Seleccionadas, por Area de Residencia

Caracteristicas Area de Residencia
Seleccionadas Total Urbana Rural

Estado Civil Actual

de la Madre

Casada/unida 83.3 77.3 87.2
Sep/div/viuda 13.1 17.9 10.0
Soltera 3.6 4.8 2.8

Edad de la Madre
al Nacimiento

<20 22.9 23.8 22.4
20-24 29.9 30.9 29.2
25-29 21.7 240 20.2
30-34 13.8 13.0 14.4
35-39 7.9 5.7 9.3
40-49 3.7 2.6 4.4

Orden de Nacimiento

1 27.1 33.8 22.8
2 21.9 25.9 19.2
3 15.8 16.4 15.4
4 111 10.3 11.6
5 7.3 5.9 8.2
6 6 mas 16.8 7.7 22.8
Intervalo Desde el

Nacimiento Previo

Primer nacimiento 27.1 33.8 22.8
< 24 meses 21.0 18.5 22.6
24-47 meses 35.2 27.4 40.3
48 6 mas meses 16.1 19.9 13.7
No sabe 0.5 0.4 0.6
Sexo

Masculino 52.2 53.3 51.4
Femenino 47.8 46.7 48.6
Sobrevivencia

Vivo 96.1 96.7 95.6
Muerto 3.9 3.3 4.4
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 6,624 2,469 4,155
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CUADRO 3-8

Caracteristicas Seleccio’nadas de los Hombres Entrevistados,
por Area de Residencia

Caracteristicas Area de Residencia
Seleccionadas Total Urbana Rural
Edad

15-19 23.6 24.0 23.2
20-24 19.1 19.5 18.8
25-29 12.9 125 13.1
30-34 11.0 115 10.5
35-39 9.5 9.2 9.7
40-44 7.9 8.1 7.8
45-49 6.9 6.9 7.0
50-54 5.2 4.9 55
55-59 3.9 3.3 4.4
Estado Civil

Casado 23.6 24.2 23.1
Unido 30.4 28.3 32.3
Divorciado 0.3 0.7 0.0
Separado 6.0 6.4 5.7
Viudo 0.6 0.3 0.8
Soltero 39.0 40.1 38.1
Religion

Catolica 51.1 49.7 52.2
Protestante 24.8 29.5 21.0
No tiene/otra 24.1 20.8 26.9

Nivel de Educacién

Ninguno 125 5.9 18.0
Prim. incompleta 35.3 244 44.4
Prim. completa 26.8 25.6 27.8
Sec. incompleta 155 25.0 7.5
Sec. completa 4.6 8.4 1.5
Superior 54 10.7 1.0
Situacion de Empleo

No trabaja 12.7 18.6 7.8
Trabaja 87.3 81.4 922
iBs

Bajo 421 9.5 69.5
Medio 37.2 50.1 26.4
Alto 20.7 404 4.1
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 3,247 2,185 1,062
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4. FECUNDIDAD
Panl Stupp

La fecundidad es una de las variables mas
importantes para evaluar la tendencia de
crecimiento de la poblaciéon. Debido a ello,
en la ENESF-2001 y ENSM-2001 se
recolectd informacion detallada sobre el
comportamiento reproductivo de la mujer y
del hombre. Se obtuvo, para cada mujer
entrevistada, datos sobre la historia de todos
sus nacimientos: Numero de hijos nacidos
vivos, fecha y sexo de cada nacimiento,
condicion de sobrevivencia de los nifios a la
fecha de la encuesta y la edad al morir de los
fallecidos. Esta informacion permite obtener
estimaciones de los niveles y tendencias de la
fecundidad. Para obtener un panorama mas
completo de este comportamiento, también se
presentan los determinantes proximos de la
fecundidad, exceptuando lo relacionado al
uso de métodos anticonceptivos, ya que su
andlisis esta contenido en el Capitulo 5. Se
incluye informacion complementaria de la
encuesta de hombres (ENSM-2001) para
algunos temas, pero el enfoque principal esta
en el comportamiento de mujeres.

4.1 Niveles y tendencias

En el Cuadro 4-1 se presentan las tasas
especificas de fecundidad segin grupos de
edad, para las dltimas cuatro encuestas de este
género que se han realizado en Honduras.
Las tasas muestran el numero anual de
nacimientos por 1,000 mujeres en edad fértil
de cada grupo de edad, para los periodos de
tiempo considerados. Se muestra ademas la
Tasa Global de Fecundidad (TGF) como un
indicador de la fecundidad reciente, la cual
combina las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad durante un periodo
determinado y expresa el promedio de hijos

nacidos vivos que tendrian las mujeres al final
de su vida reproductiva, si las tasas
especificas de fecundidad actuales se
mantuvieran constantes.

En Honduras la TGF a nivel nacional para el
periodo 1998-2000 fue de 4.4 hijos por mujer.
Esto representa un descenso del 10.2 por
ciento desde la TGF de 4.9 en el periodo
1993-1995, estimada por la ENESF-96, y un
descenso del 21.4 por ciento, desde la TGF
de 5.6 en el periodo 1986-87, segln la
ENESF-87. EI descenso entre 1993-1995 y
1998-2000 esta concentrado en las edades 35
a 49 afios.

El Gréafico 4-1 muestra un panorama mas
amplio del descenso en la fecundidad en
Honduras. Se observa en el gréafico un lento
pero sostenido descenso en los niveles de
fecundidad desde 1971, afio cuando se realiz6
la primera encuesta de este género en el pais.

En el Cuadro 4-2 se puede apreciar que el
descenso de la fecundidad entre los periodos
1993-1995 y 1998-2000 ocurrid principal-
mente en el &rea rural (0.7 hijos por mujer),
comparado con el descenso de 0.07 hijos por
mujer en las é&reas metropolitanas de
Tegucigalpa y San Pedro Sula y 0.4 hijos por
mujer en otra urbana. EI descenso de la
fecundidad entre los dos periodos esta
concentrado en las mujeres menos educadas.
La TGF bajo 0.52 nacimientos para mujeres
sin educacion formal, comparada con un
descenso de 0.16 nacimientos para mujeres
con 7 6 més afios de educacion.
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Graéfico 4-1
Tendencias de la Tasa Global de Fecundidad, por Encuestas:
Mujeres de 15 a 44 Afos de Edad
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Honduras se ubica como uno de los paises de
mas alta fecundidad en el contexto
latinoamericano, donde la TGF promedio es
de 2.9 hijos por mujer. Comparando la TGF
estimada por la ENESF-2001 para Honduras,
con las respectivas tasas de fecundidad
disponibles de los paises de América Central,
la tasa de Honduras se ubica en el segundo
lugar entre las mas altas de la region, después
de la de Guatemala (Cuadro 4-3). Para las
edades de 20 a 49 afos, solamente
Guatemala tiene la tasa de fecundidad
especifica segun edad més alta que Honduras.
Para el grupo de 15 a 19, Honduras otra vez
se ubica en segundo lugar (137 nacimientos
anuales por 1,000 mujeres) después de
Nicaragua (139 por 1,000).

4.2 Diferenciales

El Cuadro 4-4 muestra las diferencias en las
tasas especificas de fecundidad segun edad
asi como la TGF, segun area de residencia,
residencia, regién de salud, afios de educacién

y el indice de Bienes y Servicios (iBS). Las
mujeres del area rural tienen en promedio 2.3
hijos nacidos vivos mas que las mujeres del
area urbana. Las diferencias en la TGF entre
las distintas &reas urbanas no son tan
notables: 3.0 en Tegucigalpa, 3.2 en San
Pedro Sula y 3.6 en otras areas urbanas.
Considerando las regiones de salud hay un
rango de 2.7 nacimientos por mujer (3.24 en
la Region Metropolitana vs. 5.97 en la Regién
7). Tres de las regiones tienen una TGF
mayor que 5 por mujer (2, 5y 7); tres tienen
valores entre 4 y 5 (regiones 1, 4 y 6) y
solamente la Regiéon 3 y la Metropolitana
tienen valores menores de 4.0.

Los diferenciales en los niveles de fecundidad
son mas pronunciados segun la escolaridad de
la mujer y el IBS de la vivienda donde ella
reside. Entre las categorias inferiores y
superiores de estas variables, hay diferencias
de hasta 4.1 hijos por mujer. Como se vera
posteriormente, las mujeres con menor
escolaridad tienden a tener sus hijos a edades
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mas jovenes y a tener espacios mas cortos
entre sus nacimientos.

El Cuadro 4-5 brinda una vision mas
detallada de la fecundidad retrospectiva de las
mujeres entrevistadas en la ENESF-2001,
mostrando la distribucion porcentual del
ndmero de hijos nacidos vivos, segun la edad
de la entrevistada al momento de la encuesta.
La parte superior del cuadro presenta datos
para todas las mujeres, mientras que la parte
inferior presenta datos s6lo para las que estan
casadas/unidas. En general, el 28.3 por ciento
de todas las mujeres de 15 a 49 afos de edad,
no habia iniciado su fecundidad al momento
de la encuesta, proporcion que desciende a
s6lo 6.7 por ciento entre las mujeres
casadas/unidas. Por el contrario, entre las
mujeres en edad fértil de mayor edad (45 a
49 afos), el 47.0 por ciento de todas las
mujeres ya habian tenido 6 6 mas hijos al
momento de la encuesta, y el 11.7 por ciento
habia tenido 10 6 més.

4.3 Estado civil

Asumiendo que la mayor exposicion al riesgo
de embarazo y, por consiguiente, que la
mayor fecundidad se da entre las mujeres
casadas o unidas, el estado civil es una
variable que puede influir en la conducta
reproductiva. Al respecto, en el Cuadro 4-6
se presenta la distribucion porcentual de las
mujeres y los hombres, segin su estado civil
al momento de la presente encuesta. Se
consideran tres categorias de estado civil:
actualmente casado o unido; antes unido, el
cual incluye separado, divorciado y viudo; y
soltero que significa que nunca ha estado
casado o unido. Con el aumento en edad se
observa que el porcentaje de la categoria
“soltero(a)” desciende maés rapidamente para
las mujeres que para los hombres. En el
grupo de 20 a 24 afios, sélo el 30.0 por ciento
de las mujeres es soltera comparado con el
60.3 por ciento de los hombres en el mismo

rango de edad. Mientras las mujeres entran
en unién méas pronto también tienen mayor
probabilidad de haber estado “unida antes”.
Al llegar al grupo de 45 a 49 afios el 25.3
por ciento de las mujeres habia estado unida
antes comparado con solo el 13.8 por ciento
de los hombres. En total, el porcentaje de
mujeres en edad fertil que habia estado unida
antes dobla al porcentaje de los hombres
(13.7 vs. 6.9 por ciento, respectivamente).

Las diferencias en las proporciones
actualmente casadas/unidas segun varias
caracteristicas son mas notables para las
mujeres que para los hombres. Para las
mujeres hay una diferencia de 12 puntos
porcentuales entre areas urbanas y rurales
(53.8 vs. 65.9 por ciento, respectivamente),
comparado con una diferencia de 2 puntos
para hombres (52.5 vs. 55.4 por ciento,
respectivamente). Las proporciones de
casadas(os)/unidas(os) son semejantes para
mujeres y hombres sin educacion formal
(71.3 y 69.8 por ciento, respectivamente) y
para ellas(os) con 7 6 mas afos de educacion
(46.0'y 44.0 por ciento), pero para las/los con
1 a 6 afios de educacion, las mujeres tienen
mayor probabilidad de estar unidas. Dado
que la gran mayoria de las mujeres en
Honduras eventualmente se casan o forman
una unién consensual, las variaciones en la
proporcion de solteras, son el principal
resultado de las diferencias en la edad al
inicio de una primera unién, para esos
subgrupos de poblacion.

44 Edad a la primera relacion sexual,
primera unién y primer nacimiento

La edad al momento de la primera unién
(legal o de hecho) y a la primera relacién
sexual, son variables demogréaficas que
pueden influir significativamente en la
reduccion de la fecundidad, en el sentido que
entre mas se retrasan estos acontecimientos,
mas se acorta la duracién efectiva de la edad
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reproductiva de la mujer y, por ende, se
incrementa la probabilidad de tener menos
hijos. En el Cuadro 4-7 se presenta
informacion detallada sobre la edad en la cual
las mujeres tuvieron su primera relacion, su
primera union (legal/consensual) y su primer
hijo nacido vivo. En el Cuadro 4-8 se
observa la misma informacion para los
hombres. A la derecha de cada cuadro se
observa la proporcion de cada grupo de edad
(actual) que alguna vez ha tenido relaciones
sexuales (parte superior), que alguna vez ha
estado casada/unida (parte media) y que
alguna vez ha tenido un nacimiento (parte
inferior) antes de alcanzar las edades
seleccionadas. Mediante la comparacion de
los grupos de edad dentro de cada una de las
partes del cuadro, es posible establecer si la
edad en la que se tuvo el evento (primera
relacién sexual, primera union, parto del
primer hijo nacido vivo), ha estado
cambiando con el tiempo. Por ejemplo, se
puede ver que la proporcion de mujeres que
inicié su primera unién antes de los 20 afios
de edad, ha bajado un poco de 63.6 por ciento
entre las que tienen actualmente de 40 a 44
afios a 57.6 por ciento entre las que tienen 20
a 24 afios.

Manteniendo la comparacion entre los grupos
de mujeres y hombres segin su edad actual,
se observa que practicamente no ha habido un
cambio significativo en las edades de iniciar
los tres eventos, ni para los hombres ni para
las mujeres. Al contrario, hay diferencias
entre los hombres y las mujeres para los tres
eventos. Mas de la mitad de las mujeres (55.3
por ciento), se convierten en madres antes de
los 22 afios, mientras sélo el 23.1 por ciento
de los hombres se convierten en padres antes
de los 22 afios. La edad mediana es la edad en
la cual la mitad de todos los miembros de la
cohorte (grupo de edad) ha experimentado el
evento, y se calcula a través de una tabla de
vida. Las personas que nunca han
experimentado el evento en cuestion (relacion

sexual, unién o nacimiento) contribuyen a la
exposicion hasta la edad en la cual fueron
entrevistadas. La edad mediana a la primera
relacién sexual es menor para los hombres
(16.0 afos) comparado con 18.3 afios para las
mujeres, mientras las edades a la primera
unién y el primer nacimiento son menores
para las mujeres (19.0 y 20.2 afios) que para
los hombres (22.8 y 24.3 afios). La brecha
entre las edades medianas de la primera
relacién sexual y la primera unién es de 0.7
afios para las mujeres comparado con 6.8
afios para los hombres, indicado que la
prevalencia de actividad sexual premarital es
mucho mayor para los hombres que para las
mujeres. Por otro lado, como es de esperarse,
la brecha entre las edades medianas de la
primera union y el primer nacimiento es
semejante para las mujeres (1.2 afios) y para
los hombres (1.5 afios).

El Cuadro 4-9 muestra las edades medianas a
la primera experiencia sexual, primera union
y primer nacimiento para los diferentes
subgrupos de las mujeres y hombres
entrevistados. Es evidente que entre las
mujeres con mayor educacion hay mas retraso
en la experimentacién de todos estos eventos
relacionados con la fecundidad. La edad
mediana de la primera relacion sexual entre
las que tienen 7 6 mas afios de educacion es
4.1 afios mayor que entre quienes no tienen
educacion formal, 5.3 afios para la primera
unién y 4.0 afios para el primer nacimiento.
Para los hombres la diferencia segin
educacion es minima para la primera relacion
sexual (0.1 afios) y el primer nacimiento (1.8
afios), pero es mas comparable con las
mujeres para la primera union (3.6 afos).
Por &rea de residencia, region de salud e IBS,
las diferencias que se encuentran son
menores.
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4.5 Numero de parejas con quienes ha

tenido hijos

Generalmente para ambos, hombres vy
mujeres, al ocurrir la primera unién poco
tiempo después comienza la fecundidad, pero
el proceso de la fecundidad acumulada
durante la vida se complica por la existencia
de uniones con diferentes miembros del sexo
opuesto.

El Cuadro 4-10 muestra las distribuciones
porcentuales del nimero de hombres y de
mujeres con quienes las mujeres y los
hombres entrevistados han tenido hijos,
respectivamente.  Se puede apreciar que la
fecundidad para ambos, hombres y mujeres,
estd compartida con diferentes parejas durante
la vida reproductiva. Se observa que el 28.3
por ciento de las mujeres y el 43.0 por ciento
de los hombres no han tenido nacimientos, el
55.3 por ciento de las mujeres y el 40.4 por
ciento de los hombres han tenido nacimientos
con una sola pareja, y el 16.4 por ciento de
las mujeres y el 16.6 por ciento de los
hombres han tenido nacimientos con mas de
una pareja. Entre los que han tenido
exactamente dos nacimientos, el 21.2 por
ciento de las mujeres y el 25.0 por ciento de
los hombres los han tenido con dos distintas
parejas. Mientras aumenta el nimero de
nacimientos, el porcentaje que los ha tenido
con un solo compafiero(a) desciende hasta el
66.0 por ciento de las mujeres y el 56.0 por
ciento de los hombres con 5 0 mas
nacimientos.

Mucho del fendmeno de nacimientos con
diferentes miembros del sexo opuesto se debe
a la existencia de uniones multiples. Para las
mujeres y los hombres que informaron
solamente una union en su vida, el 85.0 por
ciento de las mujeres y el 78.0 por ciento de
los hombres han tenido hijos con una sola
pareja. Un 7.2 por ciento de estas mujeres y
el 11.9 por ciento de estos hombres tuvieron

hijos con dos o mas parejas, indicando la
existencia de cierta fecundidad fuera de las
uniones establecidas (legal o de consenso).

Para los/las que han tenido méas de una unién
en su vida hay altas proporciones que no han
tenido hijos. Por ejemplo, entre las/los con
dos uniones en su vida, el 29.8 por ciento de
las mujeres y el 34.1 por ciento de los
hombres han tenido hijos con solamente una
pareja (0 no han tenido hijos). Entre las/los
con tres 0 mas uniones en su vida, el 52.0 por
ciento de las mujeres y el 51.2 por ciento de
los hombres han tenido hijos con dos 0 menos
parejas.
4.6 Espaciamiento entre nacimientos

El Cuadro 4-11 muestra las proporciones de
nacimientos en los Gltimos cinco afios (entre
enero de 1996 y diciembre de 2000), que las
madres tuvieron dentro de intervalos
especificos de tiempo desde el nacimiento
anterior. Se excluyen del céalculo los
nacimientos de primer orden. Del total de
nacimientos analizados, el 85.6 por ciento
ocurrieron dentro de los cinco afios después
del nacimiento anterior. Generalmente, un
intervalo de menos de dos afios se considera
un indicador de alto riesgo de muerte para el
hijo que comienza el intervalo y para el hijo
que lo cierra. Casi un tercio (29.0 por ciento)
de los nacimientos ocurrié dentro de los dos
afios después del nacimiento anterior. El 63.0
por ciento ocurrié dentro de los tres afios y la
mediana del intervalo a nivel nacional es de
30 meses.

Entre los factores que pueden afectar el
tiempo de los intervalos intergenésicos se
incluyen la lactancia materna, la cual esta
asociada con una mayor duracion de la
amenorrea posparto, la abstinencia posparto y
el uso de anticonceptivos temporales. EIl uso
de métodos permanentes (la esterilizacion
femenina y la vasectomia) no afecta los
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intervalos intergenésicos porque las usuarias
de estos métodos nunca cierran el intervalo
analizado.

El Cuadro 4-11 también presenta diferencias
en los intervalos segln varias caracteristicas.
Generalmente, no hay mucha variacion en la
mediana del intervalo segin lugares de
residencia. La mediana es solamente tres
meses mayor en el area urbana que en el area
rural (32 vs. 29 meses, respectivamente) y
considerando la region de salud varia desde
28 meses en las regiones 2 y 7 hasta 34 meses
en la Regién Metropolitana. Hay mayores
diferencias segun la edad de la mujer, su nivel
de educacion, y nivel de IBS. La mediana del
intervalo sube con la edad desde 23 meses
entre las mujeres menores de 20 afios hasta 39
meses entre aquellas que tenian entre 40 a 49
afios cuando el nifio nacio, reflejando por
tanto el patrén de fecundidad segun edad.
Los intervalos més prolongados se encuentran
en las mujeres de IBS alto donde la mediana
del intervalo es de 39 meses y casi un tercio
de los nacimientos ocurren después de los
cinco afios desde el nacimiento anterior.
Considerando la educacién, hay poca
diferencia entre los tres grupos con menor
educacion (ninguna, 1-3 y 4-6 afios) pero los
intervalos son mayores para las mujeres con 7
0 mas afios de educacion (mediana de 37
meses).
4.7 Amenorrea y abstinencia posparto
Los intervalos entre nacimientos presentados
en la seccion anterior pueden ser afectados
por la amenorrea y la abstinencia posparto.
El intervalo entre dos partos de una misma
mujer puede ser dividido en tres segmentos:
a) un periodo posparto de no susceptibilidad
al embarazo debido a la amenorrea o
abstinencia sexual, b) un periodo de
susceptibilidad durante el cual la mens-
truacion ha regresado y ella tiene actividad
sexual y c) el proximo embarazo. Para las

mujeres actualmente casadas/unidas, en esta
seccion se presenta la duracion promedio del
periodo posparto de no susceptibilidad
atribuido a la amenorrea posparto y la
abstinencia que sigue al parto. La lactancia
materna por periodos prolongados después de
cada parto, alarga el tiempo de reinicio de la
ovulacion y la menstruacion. EIl grado de
aumento del periodo anovulatorio posparto
debido al amamantamiento, depende de la
frecuencia e intensidad de la lactancia
materna y del momento en que se inicia la
alimentacion suplementaria.

El Cuadro 4-12 presenta las estimaciones de
la duracion promedio de la amenorrea
posparto, la abstinencia posparto y la no
susceptibilidad posparto, clasificadas segun
las diferentes caracteristicas de las mujeres.
Estas estimaciones, exceptuando la duracién
promedio del periodo de no susceptibilidad,
han sido calculadas en base a datos actuales,
considerando la proporcion de mujeres que
tuvo un parto en los Gltimos cinco afios para
guienes sus periodos menstruales no habian
regresado y para quienes que no habian
reiniciado la actividad sexual desde el ltimo
parto, y todas fueron clasificadas segun el
ndmero de meses desde el dltimo parto. La
duracion promedio del periodo de no
susceptibilidad se calcula por la proporcion
de mujeres a quienes no les habia regresado la
menstruacion o no habian reiniciado las
relaciones sexuales. En este analisis se
restringe el denominador a los nacimientos de
las casadas/unidas, ya que, la falta de
cényuge, no se considera abstinencia
posparto.

La duracion promedio total del periodo de no
susceptibilidad es de 9.1 meses, mientras la
duracion promedio de amenorrea es de 8.4
meses y la duracion promedio de la
abstinencia posparto es de 3.1 meses.
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Debido a que las diferencias encontradas
entre las duraciones de la abstinencia
posparto son minimas, se puede afirmar que
las diferencias en el periodo no susceptible se
deben principalmente a las diferencias en la
amenorrea posparto. Las mujeres que residen
en el area rural tienen en promedio 3.8 meses
mas de tiempo posparto no susceptible al
embarazo, que las mujeres que residen en el
area urbana y hay poca diferencia entre las
diferentes areas urbanas.

En general, los grupos que tienen los
menores periodos no susceptibles, son los
mismos que tienen intervalos entre
nacimientos mas prolongados (Cuadro 4-11).
Por ejemplo, la mediana del intervalo entre
nacimientos para el periodo 1996-2000 fue 9
meses mas largo para las mujeres con 7 6 méas
afios de educacién que para las sin educacion
formal, pero el periodo no susceptible es 4.5
meses Mas corto para las mujeres con 7 6 mas
afios que para las mujeres sin educacion
formal. En principio, se podria concluir que
las variaciones en el espaciamiento entre
nacimientos, segin las caracteristicas
analizadas, se pueden atribuir a las diferencias
en el uso de anticonceptivos o a las
diferencias en la actividad sexual.

4.8 Preferencias reproductivas

En el Cuadro 4-13 se muestra el deseo actual
de embarazo, de posponerlo o limitarlo, entre
las mujeres y los hombres actualmente
casados/unidos. Las mujeres que estaban
esterilizadas no fueron preguntadas sobre el
deseo de nacimientos futuros de tal manera
que todas ellas estan clasificadas como “no
desea mas hijos”. Todos los hombres fueron
preguntados sobre el deseo de nacimientos
adicionales de tal manera que todos estan
clasificados segun su respuesta a la pregunta.
Para las mujeres actualmente embarazadas y
para los hombres unidos con mujeres
actualmente embarazadas, la pregunta sobre

deseo de tener mas hijos se refirio a sus
deseos después del embarazo actual. De
todos los casados/unidos solamente el 6.6 por
ciento de las mujeres y el 5.3 por ciento de los
hombres dijeron que desean un embarazo
actualmente y es poca la variacion segun las
caracteristicas presentadas, con la excepcion
del nimero de hijos vivos. De las mujeres y
los hombres sin hijos el 32.7 y el 20.7 por
ciento, respectivamente, desea un embarazo
actualmente.

Para ambos sexos, el porcentaje que no quiere
tener mas hijos aumenta con la edad y con el
namero de hijos vivos, y baja con los afios de
educacion. Més de la mitad de las mujeres en
edades superiores a 30 afios y de hombres en
edades superiores a 35 no quieren tener mas
hijos. Para ambos sexos, a partir del tercer
hijo, mas de la mitad no quieren tener mas.
Comparando los hombres y las mujeres
casados(as)/unidos(as) se puede generalizar
que una mayor proporcion de mujeres indicd
gue no quiere tener mas hijos. A nivel
nacional el 57.1 por ciento de las mujeres y el
52.1 por ciento de los hombres no quieren
maés hijos. La diferencia entre los sexos es
maés pronunciada entre el grupo con 7 6 mas
afios de educacion: el 52.5 por ciento de estas
mujeres no quieren mas comparado con un
43.9 por ciento de los hombres. También se
anota que al clasificar a las mujeres y a los
hombres segun el niumero de hijos vivos, la
diferencia entre ambos sexos en la proporcion
gue no quieren mas hijos es mayor que 10
puntos porcentuales para las/los que tienen 2,
3y 4 hijos. Esta diferencia disminuye cuando
la paridad es més alta.

A las mujeres entrevistadas quienes tuvieron
nacidos vivos en los Ultimos cinco afios se les
preguntd para cada nacido vivo: Si habian
querido quedar embarazadas en ese momento,
si hubiesen deseado esperar mas tiempo, o si
definitivamente no querian tener mas hijos.
Si la entrevistada contesté afirmando la
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primera de estas tres opciones, el nacimiento
se clasifico como "planeado”, si fue con la
segunda como "deseado pero no planeado”, y
si fue con la tercera opcién, como '"no
deseado”.

En base a esta clasificacion, a nivel nacional,
el 50.9 por ciento de los nacimientos en el
periodo 1998-2000 fue "planeado”, el 23.6
por ciento "deseado pero no planeado” y el
25.5 por ciento "no deseado” (Cuadro 4-14).
Se puede observar que el porcentaje “no
deseado” aumenta con la edad y el niamero de
hijos vivos. El porcentaje “no deseado”
también es mayor entre los grupos de menor
educacion. La variacion en “no deseado”
segun region de salud es entre 21.8 por ciento
en la Region Metropolitana a 31.2 por ciento
en la Region 6. Los nacimientos informados
como “deseado pero no planeado” (0 no
previstos) son mas probables entre las
mujeres de menor edad y entre quienes tienen
mayor escolaridad.

En el Cuadro 4-4 se presentaron los
diferenciales en la fecundidad observada para
el periodo de enero de 1998 a diciembre de
2000. Cada uno de los nacimientos en este
periodo se clasific6 como deseado 0 no
deseado usando las definiciones para el
andlisis del Cuadro 4-14. En Cuadro 4-15, la
fecundidad observada estd desglosada en
fecundidad deseada y no deseada. La
fecundidad deseada expresa el nivel de
fecundidad que teGricamente resultaria si
todos los nacimientos no deseados se
hubieran evitado. La TGF deseada para el
periodo 1998-2000 es de 3.1 hijos por mujer,
la cual resulta ser un 30 por ciento menor que
la TGF observada (4.4 hijos por mujer).

En el area rural la TGF no deseada (1.8 hijos)
es mas que el doble de la urbana (0.8 hijos) y
entre las mujeres sin educacién formal (2.5
hijos), es cinco veces de la estimada para las
mujeres con 7 0 mas afios de escolaridad (0.5
hijos). También se nota amplia variacion
segun regiones de salud. Mientras en la

6
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Region  Metropolitana se observé un
promedio de 0.8 hijos no deseados por mujer,
en todas las otras regiones es mas de 1.0, y en
las regiones 5, 6 y 7, es mas de 15
nacimientos no deseados por mujer.

En el Gréafico 4-2 se puede comparar la TGF
deseada y no deseada con otros paises en
América Central. Aunque Honduras tiene la
TGF observada segunda mas alta en la regién,
tiene la TGF no deseada mas alta en la regién.
Mientras las mujeres hondurefias tienen en
promedio 1.3 hijos no deseados, los valores
para los otros tres paises con informacion son:
Nicaragua 1.1; Guatemala 0.9; y EI Salvador
0.6 nacimientos no deseados por mujer. La
TGF deseada de Honduras y El Salvador son
muy semejantes (3.1 y 3.0, respectivamente)
pero estdn a los extremos opuestos en
términos de la TGF no deseada.

Se observan diferencias entre el nimero ideal
de hijos y el nimero que actualmente han
tenido las mujeres y los hombres
entrevistados. Segun el Cuadro 4-16, para
una determinada cantidad de hijos tenidos hay
un grupo significativo de mujeres (parte
superior) 'y hombres (parte inferior) que
preferirian haber tenido menos. Por ejemplo,
entre el grupo con cinco hijos, el 16.4 por
ciento de las mujeres y el 30.6 por ciento de
los hombres quiere efectivamente cinco, pero
el 69.1 por ciento de las mujeres y el 44.4 por
ciento de los hombres preferirian haber tenido
menos. EIl porcentaje que preferirian haber
tenido menos hijos aumenta con la cantidad
gue se ha tenido.

El Cuadro 4-17, presenta el promedio del
namero ideal de hijos, para ambos, mujeres y
hombres, clasificado por edad actual y
caracteristicas seleccionadas. Generalmente
el numero ideal para los hombres es un poco
mayor que para las mujeres. A nivel
nacional, el promedio ideal para los hombres
es de 3.4 hijos, comparado con 3.0 para las

mujeres. Clasificando por edad, se nota que
el promedio ideal ha disminuido para los
hombres y para las mujeres, con valores de
2.7 para las mujeres y 3.0 para los hombres de
15 a 29 afios. Para el grupo de 15 a 29 afios,
hay una diferencia de 0.5 hijos entre el area
urbanay el area rural para las mujeres (2.4 vs.
2.9) y para los hombres (2.7 vs. 3.2).

El Cuadro 4-18 presenta el porcentaje de
mujeres y hombres, clasificado por edad, que
indico que el nimero actual de hijos es mayor
que el nimero ideal que preferirian haber
tenido. En total, el 21.4 por ciento de las
mujeres y el 14.7 por ciento de los hombres
indicaron que han tenido mas que el niamero
ideal. Estas cifras aumentan hasta 49.1y 45.9
por ciento entre las mujeres y los hombres
con 40 6 mas afios. También se observan
amplias diferencias segln area de residencia y
nivel educativo.
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CUADRO 4-1

Tasa Global de Fecundidad y Tasas Especificas segiin Edad, por Encuesta:
Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad

ENESF-87 ENESF-91/92 ENESF-96 ENESF-01

Edad 1986-1987* 1989-1991 1993-1995 1998-2000
15-19 135 132 136 137
20-24 271 264 243 229
25-29 241 232 210 202
30-34 211 191 169 161
35-39 162 134 142 94
40-44 100 74 78 56
45-49 -- 16 12 9
TGF (15-49) - 5.22 4,94 4.44

* Edades 15 a 44 afios.

CUADRO 4-2

Tasa Global de Fecundidad, segun Residencia y Afios de Educacién, por Encuesta:
Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad

Residencia y ENESF-87 ENESF-91/92 ENESF-96 ENESF-01
Afios de Educacién 1986-1987° 1989-1991  1993-1995 1998-2000
Total 5.60 5.22 4.94 4.44
Residencia

TEG/SPS 3.48 3.46 3.14 3.07
Otra urbana 4.47 4.33 3.92 3.55
Rural 6.86 6.49 6.34 5.62

Anos de Educacion

Ninguno 8.12 7.04 7.06 6.54
1-3 7.09 6.37 6.12 5.91
4-6 4.82 4,93 4.82 4.44
7 6 més 3.17 3.06 2.87 2.71

* Edades 15 a 44 afios.
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CUADRO 4-3

Tasas Especificas de Fecundidad segun Edad y Tasa Global de Fecundidad
para Paises de América Central

Guatemala Honduras Nicaragua Belice EI Salvador Costa Rica

Edad 1995-1998 1998-2000 1993-1998 1994-1999 1993-1998 2000
15-19 117 137 139 95 116 82
20-24 276 229 203 192 211 132
25-29 236 202 173 180 167 120
30-34 182 161 132 130 118 86
35-39 131 94 82 83 68 45
40-44 60 56 35 38 29 13
45-49 7 9 9 16 8 1
TGF (15-49) 5.0 4.4 3.9 3.7 3.6 2.4
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CUADRO 4-4

Tasas Especificas de Fecundidad segiin Edad y Tasa Global de Fecundidad para el Periodo 1998-2000,
seglin Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad

Caracteristicas Grupos de Edad No. de
Seleccionadas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TGF Casos
Total 137 229 202 161 94 56 9 4.4 8,362

Area de Residencia

Urbana 114 183 160 120 55 28 1 3.3 4,062
Rural 162 277 249 202 131 84 20 5.6 4,300
Residencia

Tegucigalpa 102 146 149 122 50 35 0 3.0 1,163
San Pedro Sula 116 183 140 110 53 22 10 3.1 733
Otra urbana 120 207 175 123 59 26 0 35 2,166
Rural 162 277 249 202 131 84 20 5.6 4,300

Region de Salud

Metropolitana 105 162 154 126 58 43 0 3.2 1,261
1 160 223 191 149 96 81 21 4.6 741
2 122 275 253 215 132 69 0 5.3 820
3 134 223 189 139 73 32 3 3.9 2,507
4 107 215 231 153 95 56 38 4.4 777
5 116 284 266 211 129 108 26 5.7 831
6 203 252 184 194 95 33 0 4.8 938
7 222 286 242 180 167 97 0 5.9 487

Anos de Educacién

Ninguno 254 319 260 231 134 92 18 6.5 913
1-3 194 304 259 222 120 71 11 5.9 1,799
4-6 166 248 211 137 80 43 2 4.4 3,281
7 6 méas 62 152 142 110 58 14 4 2.7 2,369
iBs

Bajo 191 316 292 241 153 107 27 6.6 3,069
Medio 141 223 184 129 71 37 2 3.9 3,153
Alto 69 141 130 105 47 14 0 2.5 2,140
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CUADRO 4-5

Distribucion Porcentual de Hijos Nacidos Vivos, por Edad Actual de las Entrevistadas

Todas las Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad

Hijos Edad Actual
Nacidos Vivos Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
0 283 768 332 123 6.3 4.2 2.6 3.0
1 154 176 274 187 126 5.0 4.1 4.3
2 14.5 43 233 229 185 137 7.5 8.8
3 125 10 110 205 197 182 156 104
4 9.7 0.2 35 145 160 168 155 16.6
5 5.9 0.0 1.3 73 106 118 113 100
6 4.5 0.0 0.2 2.8 82 125 9.9 8.0
7 3.0 0.0 0.0 0.7 5.0 6.7 8.4 8.9
8 2.5 0.0 0.0 0.3 15 5.4 9.3 11.0
9 15 0.0 0.0 0.0 1.2 2.8 5.6 7.4
10 6 mas 2.2 0.0 0.0 0.0 0.5 28 103 117
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de hijos 2.6 0.3 13 2.4 3.4 4.3 5.4 5.7
No. de Casos 8,362 1,512 1,627 1536 1,266 1,092 780 549
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 49 Afios de Edad
Hijos Edad Actual
Nacidos Vivos Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
0 6.7 342 9.9 2.6 2.3 1.9 0.8 1.0
1 16.3 471 323 16.0 9.1 25 24 1.9
2 191 145 329 254 190 127 6.9 7.8
3 17.2 34 171 248 215 17.8 153 9.8
4 13.1 0.8 53 172 172 180 148 171
5 8.2 0.0 2.2 9.1 114 129 122 9.2
6 6.1 0.0 0.3 36 102 130 8.1 8.7
7 4.0 0.0 0.0 1.0 5.6 7.7 8.5 9.2
8 3.8 0.0 0.0 0.3 1.8 65 114 136
9 2.2 0.0 0.0 0.0 1.4 3.3 6.3 8.8
10 6 mas 3.3 0.0 0.0 0.0 0.5 36 133 129
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de hijos 35 0.9 1.8 2.9 3.7 4.7 5.9 6.1
No. de Casos 5,742 518 1,127 1,206 1,044 869 583 395
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CUADRO 4-6

Distribucion Porcentual de Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Afios de Edad,
segun Caracteristicas Seleccionadas, por Estado Civil

Caracteristicas
Seleccionadas

Total

Area de Residencia
Urbana
Rural

Residencia
Tegucigalpa
San Pedro Sula
Otra urbana
Rural

Regidn de Salud
Metropolitana

1

~No obhwN

Afios de Educacién
Ninguno

1-3

4-6

7 6 mas

Mujeres, 15 a 49

Hombres, 15 a 59

Nota: Faltan casos suficientes para presentar datos para hombres segin region de salud.
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Casadas/ Sep/Div/ No. de Casados/  Sep/Div/ No. de
Unidas Viuda Soltera Total Casos Unidos Viudo Soltero Total Casos
59.7 13.7 26,5 100.0 8,362 54.1 6.9 39.0 100.0 3,247
26.0 6.1 67.9  100.0 1,512 5.0 15 93,5 100.0 570
57.7 12.2 30.0 100.0 1,627 335 6.2 60.3  100.0 551
71.2 13.7 15.1  100.0 1,536 67.0 11.8 21.2  100.0 482
78.1 13.0 8.9 100.0 1,266 80.6 8.0 11.3  100.0 456
77.1 18.6 4.3  100.0 1,092 84.2 6.1 9.6 100.0 391
73.9 22.3 3.8 100.0 780 86.8 9.6 3.6 100.0 294
70.2 25.3 45 100.0 549 83.8 13.8 2.3 100.0 227
-- -- -- -- -- 93.3 5.7 1.0 100.0 161
-- -- -- -- -- 88.7 9.3 20 100.0 115
53.8 15.7 30.5 100.0 4,062 52.5 7.4 40.1 1000 2,185
65.9 11.7 22,5 100.0 4,300 55.4 6.5 38.1 100.0 1,062
51.4 15.4 33.2 100.0 1,163 52.3 6.2 414  100.0 619
54,7 13.0 32.2 100.0 733 54.4 7.1 38,5 100.0 606
54.9 16.8 28.3 100.0 2,166 52.0 8.0 40.0 100.0 960
65.9 11.7 225 100.0 4,300 55.4 6.5 38.1 100.0 1,062
51.6 15.7 32.7 100.0 1,261 -- -- -- -- --
63.5 13.3 23.2 100.0 741 -- -- -- -- --
59.7 11.8 28.5 100.0 820 -- -- -- -- --
58.7 13.7 27.6 100.0 2,507 -- -- -- -- --
59.3 13.6 27.1 100.0 777 -- -- -- -- --
64.9 9.5 25.6 100.0 831 -- -- -- -- --
64.0 15.9 20.1 100.0 938 -- -- -- -- --
66.7 15.8 175 100.0 487 -- -- -- -- --
71.3 15.3 134 100.0 913 69.8 11.6 18.6  100.0 310
72.7 15.7 115 100.0 1,799 63.5 7.3 29.2  100.0 643
61.0 13.8 25.2 100.0 3,281 50.1 6.3 436 1000 1,223
46.0 11.9 42.1 100.0 2,369 44.0 5.2 50.8 100.0 1,071
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CUADRO 4-7

Porcentaje de Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad que Tuvo la Primera Relacion Sexual, la Primera
Union y el Primer Nacimiento Antes de Cumplir Edades Seleccionadas

i i Ha Tenido
Edad a la Primera Relacion Sexual Relacionos No Ha No.de Edad

<15 <18 <20 <22 <25 Sexuales Tenido Casos Mediana

Edad
15-19 13.0 344 380 -- -- 38.0 62.0 1,511 18.5
20-24 140 473 66.7 747 770 77.0 23.0 1,623 18.2
25-29 115 448 66.6 79.1 89.1 91.8 8.2 1,531 18.3
30-34 125 436 665 781 88.0 96.8 3.2 1,259 184
35-39 10.7 476 650 786  89.1 97.9 2.1 1,084 18.1
40-44 13.0 470 702 809 923 98.6 14 772 18.1
45-49 134 463 669 768 874 98.3 1.7 542 18.2
Total 126 433 600 684 747 78.7 213 8,322 18.3
Edad a la Primera Union Alguna vez No.de Edad

<15 <18 <20 <22 <25 Unida Soltera  Casos Mediana

Edad
15-19 95 285 321 -- - 32.1 67.9 1,512 19.1
20-24 10.3 394 576 665 700 70.0 30.0 1,625 19.0
25-29 84 378 578 702 812 84.8 15.2 1,534 19.0
30-34 94 361 561 674 79.0 91.1 8.9 1,263 19.2
35-39 79 404 579 706 841 95.7 4.3 1,087 19.0
40-44 98 402 636 762 872 96.2 3.8 777 18.7
45-49 96 415 59.7 717 832 95.4 4.6 545 18.7
Total 93 365 522 609 682 73.4 26.6 8,343 19.0
Edad al Primer Nacimiento Algdn Ningin No.de Edad

<15 <18 <20 <22 <25 Nacimiento Nacimiento Casos Mediana

Edad
15-19 23 196 232 - - 23.2 76.8 1,512 19.9
20-24 33 282 492 626 66.8 66.8 332 1,626 20.1
25-29 25 255 480 664 818 87.7 12.3 1,535 20.1
30-34 27 233 467 644 792 93.6 6.4 1,263 20.3
35-39 33 253 472 653 798 95.8 4.2 1,088 20.3
40-44 35 264 499 686 841 97.3 2.7 774 19.9
45-49 34 263 452 657 817 97.0 3.0 542 20.4
Total 29 245 421 553 647 71.7 28.3 8,340 20.2

-- No se puede calcular mediana para este grupo de edad.
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CUADRO 4-8

Porcentaje de Hombres de 15 a 59 Afios de Edad que Tuvo la Primera Relacion Sexual, la Primera Union
y el Primer Nacimiento Antes de Cumplir Edades Seleccionadas

Edad a la Primera Relacion Ha Tenido
Sexual Relaciones No Ha No. de Edad
<15 <18 <20 <22 <25  Sexuales Tenido Casos  Mediana
Edad
15-19 193 474 487  -- -- 48.7 51.3 569 16.9
20-24 270 681 809 834 841 84.1 15.9 535 16.4
25-29 357 732 843 894 939 95.9 4.1 459 15.5
30-34 388 79.7 914 928 96.0 99.3 0.7 434 15.4
35-39 412 774 888 937 952 98.3 1.7 371 15.3
40-44 370 795 941 969 975 100.0 0.0 274 155
45-49 351 825 936 951 956 99.5 0.5 209 15.6
50-54 30.1 78.0 90.8 954 972 100.0 0.0 147 15.7
55-59 396 746 915 953 96.1 100.0 0.0 103 15.8
Total 308 684 780 805 819 83.5 16.5 3,101 16.0
Edad a la Primera Unidn Alguna Vez No. de Edad
<15 <18 <20 <22 <25 Unido Soltero Casos  Mediana
Edad
15-19 0.3 42 64 - - 6.4 93.6 569 -
20-24 0.7 73 215 321 391 39.1 60.9 542 23.5
25-29 0.5 98 255 433 665 78.0 22.0 462 22.5
30-34 0.9 95 218 412 612 88.0 12.0 435 22.8
35-39 14 85 20.6 358 565 89.7 10.3 368 23.7
40-44 1.8 113 213 421 635 96.2 3.8 277 22.7
45-49 03 124 243 413 629 97.5 2.5 207 22.8
50-54 0.7 6.0 20.1 553 732 98.9 11 149 21.3
55-59 0.0 170 29.7 482 689 97.7 2.3 97 22.1
Total 0.7 81 18.6 317 449 59.4 40.6 3,106 22.8
Edad al Primer Nacimiento Algan Ningdn No. de Edad
<15 <18 <20 <22 <25 Nacimiento Nacimiento Casos Mediana
Edad
15-19 01 19 4.2 - - 4.2 95.8 570 -
20-24 03 33 150 258 313 313 68.7 550 24.9
25-29 02 24 161 339 604 72.9 27.1 476 23.9
30-34 06 56 167 320 543 84.9 15.1 443 24.2
35-39 06 45 120 256 512 89.6 10.4 380 24.9
40-44 06 25 111 29.0 548 92.8 7.2 289 24.2
45-49 00 52 109 255 513 93.3 6.7 210 24.8
50-54 00 21 75 314 595 96.6 3.4 154 23.7
55-59 00 08 146 329 587 96.5 3.5 102 24.0
Total 03 31 115 231 385 56.1 43.9 3,174 24.3

-- No se puede calcular mediana para este grupo de edad.
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CUADRO 4-9

Edades Medianas a la Primera Relacion Sexual, Primera Unién y Primer Nacimiento, segun
Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Afios de Edad

Mujeres, 15-49 Hombres, 15-59

Primera Primera
Caracteristicas  Relacion  Primera Primer Relacion  Primera Primer
Seleccionadas Sexual Unién Nacimiento Sexual Unién  Nacimiento
Total 18.3 19.0 20.2 16.0 22.8 24.3
Area de Residencia
Urbana 19.0 20.0 21.0 15.7 23.1 24.5
Rural 17.6 18.1 19.4 16.3 22.6 24.1
Residencia
Tegucigalpa 19.2 20.6 21.4 15.6 23.6 24.8
San Pedro Sula 19.2 20.4 21.4 15.6 23.3 24.7
Otra urbana 18.7 19.7 20.8 15.7 22.8 24.3
Rural 17.6 18.1 19.4 16.3 22.6 24.1
Region de Salud
Metropolitana 19.1 20.5 21.3 -- -- --
1 17.8 18.4 19.6 -- -- -
2 18.4 19.1 20.0 -- - --
3 18.3 19.2 20.3 -- - --
4 18.5 18.8 20.2 -- - --
5 18.3 19.0 20.1 -- - --
6 17.3 17.9 19.3 -- - --
7 175 17.8 19.1 -- -- --
Afios de Educacién
Ninguno 16.6 17.1 18.9 15.7 21.0 23.7
1-3 16.7 17.3 18.7 16.3 22.3 23.8
4-6 17.9 18.5 19.6 15.9 22.7 24.0
7 6 més 20.7 22.4 22.9 15.8 24.6 25.5
iBS
Bajo 17.4 17.8 19.2 16.4 22.8 24.3
Medio 18.0 18.7 19.9 15.2 22.3 23.6
Alto 19.9 215 22.1 15.7 24.2 25.3

Nota: Faltan casos suficientes para presentar datos para hombres segun region de salud.
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CUADRO 4-10

Numero de Parejas con Quienes Ha Tenido Hijos, Mujeres de 15a 49y
Hombres de 15 a 59 Afios de Edad

No. de Hombres con quienes

Ha tenido Hijos No. de
MUJERES: 0 1 2 36 mas Total Casos
Total 28.3 55.3 13.8 2.6 100.0 8,362
No. de Hijos Nacidos
0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,767
1 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 1,272
2 0.0 78.8 21.2 0.0 100.0 1,384
3 0.0 72.3 23.8 3.9 100.0 1,233
4 0.0 67.3 26.6 6.1 100.0 930
56 méas 0.0 65.7 26.3 8.0 100.0 1,776
No. de Uniones
0 87.5 9.6 2.1 0.8 100.0 1,573
1 8.1 84.7 6.1 1.1 100.0 5,227
2 24 27.4 65.7 4.3 100.0 1,319
36 méas 2.7 12.7 36.7 48.0 100.0 240

No. de Mujeres con Quienes

Ha tenido Hijos No. de
HOMBRES: 0 1 2 36 més Total Casos
Total 43.0 40.4 11.8 4.8 100.0 3,247
No. de Hijos Nacidos
0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,056
1 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 469
2 0.0 75.1 24.9 0.0 100.0 411
3 0.0 75.3 20.8 3.9 100.0 392
4 0.0 58.5 30.3 11.1 100.0 250
5 6 mas 0.0 55.6 26.7 17.7 100.0 669
No. de Uniones
0 95.8 3.9 0.3 0.0 100.0 887
1 10.7 775 9.0 29 100.0 1,688
2 4.7 29.4 56.3 9.6 100.0 461
3 6 mas 4.7 18.5 27.9 48.8 100.0 211
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CUADRO 4-11

Porcentaje de Nacimientos en el Periodo 1996-2000 que Ocurrié Antes de Intervalos de Tiempo Desde el
Nacimiento Anterior (en Meses), segun Caracteristicas Seleccionadas: Nacidos Vivos 1996-2000

Caracteristicas No. de Meses Desde el Nacimiento Anterior No. de Intervalo
Seleccionadas <18 <24 <30 <36 <48 <60 Casos Mediano
Total 114 29.0 49.7 63.0 71.7 85.6 4,969 30

Area de Residencia

Urbana 12.4 28.2 44.7 56.1 69.8 78.1 1,701 32
Rural 10.9 29.6 52.5 66.8 82.1 89.8 3,268 29
Residencia

Tegucigalpa 11.9 224 40.6 52.4 65.5 75.8 446 34
San Pedro Sula 11.4 28.3 43.1 55.3 67.7 75.1 317 32
Otra urbana 13.0 30.9 47.1 58.2 72.6 80.2 938 31
Rural 10.9 29.6 525 66.8 82.1 89.8 3,268 29

Regioén de Salud

Metropolitana 114 221 40.8 51.6 65.8 75.9 501 34
1 11.4 29.2 48.9 62.1 78.5 87.5 476 30
2 8.3 314 53.7 67.2 82.1 89.1 596 28
3 13.2 29.8 49.2 61.0 74.6 82.8 1,331 30
4 10.5 258 46.2 62.3 78.4 87.2 446 31
5 9.9 28.3 52.1 68.1 82.9 90.6 630 29
6 10.7 315 51.6 65.3 79.2 86.6 595 29
7 14.5 33.2 56.0 69.1 85.5 90.4 394 28

Afios de Educacién

Ninguno 13.0 33.3 55.7 69.1 84.3 89.3 827 28
1-3 9.3 295 51.7 67.6 82.9 90.2 1,511 29
4-6 13.1 29.0 50.2 62.8 77.2 85.3 1,928 29
7 6 mas 9.8 23.8 38.3 47.9 61.7 73.8 703 37
iBs

Bajo 11.6 30.6 55.1 70.4 85.6 92.0 2,730 28
Medio 11.6 29.4 46.9 58.7 72.9 82.8 1,613 31
Alto 10.1 22.1 35.7 44.8 58.9 67.9 626 39

Edad al Nacimiento

<20 25.0 51.6 78.4 88.3 97.9 99.5 499 23
20-29 114 30.2 51.8 65.6 80.2 88.7 2,841 29
30-39 8.2 21.8 39.5 52.6 68.7 76.7 1,434 34
40-49 3.7 13.6 28.5 43.7 62.0 75.6 195 39

Orden de Nacimiento

2-3 12.4 29.7 48.6 60.5 749 83.6 2,555 30
4-6 10.5 27.8 49.9 64.8 79.0 86.0 1,691 30
7 6 mas 10.3 29.5 52.9 67.3 84.3 91.7 723 28

Nota: Se excluyen nacimientos de primer orden.
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CUADRO 4-12

Duracion Promedio de Amenorrea Posparto, Abstinencia Posparto y el Periodo no Susceptible para
Embarazarse, segun Caracteristicas Seleccionadas: Nacidos Vivos en los Ultimos Cinco Afios, Mujeres
Casadas/Unidas de 15 a 49 Afios de Edad

Caracteristicas Amenorrea Abstinencia Periodo No. de
Seleccionadas Posparto Posparto No Susceptible Casos
Total 8.4 31 9.1 5,739
Area de Residencia

Urbana 5.9 2.9 6.7 2,027
Rural 9.9 3.2 10.5 3,712
Residencia

Tegucigalpa 6.3 2.3 6.9 513
San Pedro Sula 5.4 3.0 6.0 390
Otra urbana 5.9 35 7.0 1,124
Rural 9.9 3.2 10.5 3,712
Regién de Salud

Metropolitana 6.7 2.4 7.2 580
1 9.4 35 10.1 537
2 9.8 3.7 10.4 661
3 7.0 2.6 75 1,561
4 8.9 3.1 9.6 515
5 9.8 3.7 10.9 735
6 7.9 3.2 8.6 701
7 9.9 3.0 10.5 449
Afios de Educacion

Ninguno 9.9 2.7 10.3 834
1-3 10.4 3.3 10.8 1,607
4-6 8.3 3.1 9.0 2,343
7 6 més 4.8 2.8 5.8 955
iBs

Bajo 10.6 3.2 111 3,020
Medio 6.7 2.9 7.4 1,902
Alto 5.2 34 6.5 817
Edad al Nacimiento

<20 7.0 2.8 7.5 1,200
20-29 8.4 3.0 9.1 3,066
30-49 9.4 3.6 10.1 1,473
Orden de Nacimiento

1 5.9 3.0 6.8 1,292
2-3 8.2 3.1 8.9 2,254
4-6 10.1 2.8 10.4 1,499
7 6 més 10.5 35 11.2 694
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CUADRO 4-13

Deseo Actual de Embarazo: segun Caracteristicas Seleccionadas
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 49 y Hombres Casados/Unidos de 15 a 59 Afios de Edad

Mujeres, 15-49 Hombres, 15-59

Desea Desea No Desea Desea No

Emb. Posponer Desea Emb. Posponer Desea
Caracteristicas Actual- 0 Méas  No. de Actual- 0 Mas  No. de
Seleccionadas mente Espaciar Hijos  Casos mente Espaciar Hijos  Casos
Total 6.6 35.4 57.1 5,742 5.3 39.8 52.1 2,131
Area de Residencia
Urbana 7.4 33.6 58.4 2,568 5.7 39.9 52.1 1,406
Rural 5.9 36.9 56.0 3,174 5.0 39.7 52.1 725
Residencia
Tegucigalpa 9.7 30.7 59.2 716 6.8 39.8 51.7 403
San Pedro Sula 6.3 35.3 58.3 476 6.1 43.8 48.6 393
Otra urbana 6.6 345 58.0 1,376 5.1 38.8 53.4 610
Rural 5.9 36.9 56.0 3,174 5.0 39.7 52.1 725
Afos de Educacion
Ninguno 5.7 25.7 67.5 698 5.0 25.9 65.2 237
1-3 5.1 29.3 64.1 1,400 4.6 35.8 57.4 467
4-6 6.4 40.3 52.5 2,304 4.9 44,7 47.1 803
7 6 mas 8.9 38.2 52.5 1,340 7.3 47.0 43.9 624
No. Hijos Vivos
0 32.7 64.9 2.0 360 20.7 72.7 3.2 163
1 9.7 73.6 15.8 949 7.8 78.4 125 386
2 6.8 46.0 46.7 1,218 5.7 60.0 32.9 399
3 3.3 25.8 69.9 1,077 3.9 40.8 50.7 372
4 2.5 15.6 81.5 776 44 27.4 66.7 236
5 1.4 104 87.5 470 25 14.7 78.3 178
6 6 mas 14 8.6 87.7 892 1.6 8.5 86.7 397
Edad Actual
15-19 8.7 79.0 11.7 518 8.0 83.9 6.2 58
20-24 5.7 63.0 30.7 1,127 5.3 79.2 14.3 273
25-29 5.4 45.3 48.1 1,206 5.3 67.3 23.2 374
30-34 9.0 25.3 65.0 1,044 6.8 43.4 47.1 391
35-39 6.4 11.8 81.1 869 6.2 36.0 56.1 345
40-44 5.6 5.1 86.5 583 7.3 22.5 65.3 255
45-49 5.3 1.7 92.9 395 4.2 14.3 80.1 191
50-54 -- -- -- -- 25 6.1 88.5 145
55-59 -- -- -- -- 0.5 6.5 89.2 99
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CUADRO 4-14

Distribucion Porcentual de la Planeacién de Nacimientos Vivos en el Periodo 1998-2000,
seguin Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Deseado pero No No. de
Seleccionadas Planeado No Planeado  Deseado Total Casos
Total 50.9 23.6 25.5 100.0 4,043

Area de Residencia

Urbana 52.3 25.6 22.1 100.0 1,507
Rural 50.0 22.3 21.7 100.0 2,536
Residencia

Tegucigalpa 52.6 24.9 22,5 100.0 386
San Pedro Sula 48.7 33.1 18.2 100.0 274
Otra urbana 53.3 23.6 23.1 100.0 847
Rural 50.0 22.3 27.7 100.0 2,536

Reqion de Salud

Metropolitana 54.9 23.4 21.8 100.0 444
1 55.5 20.1 24.3 100.0 369
2 53.0 24.6 22.4 100.0 472
3 48.1 26.5 25.4 100.0 1,142
4 52.9 215 25.6 100.0 345
5 50.4 24.4 25.1 100.0 483
6 47.8 20.9 31.2 100.0 490
7 49.2 21.1 29.7 100.0 298

Afos de Educacién

Ninguno 45.1 15.9 39.0 100.0 570
1-3 48.5 19.0 325 100.0 1,054
4-6 52.7 25.9 214 100.0 1,689
7 6 mas 54.2 29.9 15.9 100.0 730

Edad al Nacimiento

<20 60.2 29.0 10.8 100.0 860
20-29 50.2 26.3 23.5 100.0 2,137
30-39 44.7 14.8 40.5 100.0 919
40-49 40.2 3.2 56.6 100.0 127

Orden de Nacimiento

1 71.6 24.8 3.6 100.0 973
2-3 49.0 29.8 21.2 100.0 1,595
4-6 39.1 18.6 42.2 100.0 1,028
7 6 més 32.0 9.1 58.9 100.0 447
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CUADRO 4-15

Tasa Global de Fecundidad (TGF) Deseada, No Deseada y Observada para el
Periodo 1998-2000, segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas TGF TGF TGF No. de
Seleccionadas Deseada No DeseadaObservada Casos
Total 3.14 1.30 4.44 8,362

Area de Residencia

Urbana 2.49 0.82 3.31 4,062
Rural 3.82 1.80 5.62 4,300
Residencia

Tegucigalpa 2.29 0.73 3.02 1,163
San Pedro Sula 2.49 0.68 3.17 733
Otra urbana 2.61 0.94 3.55 2,166
Rural 3.82 1.80 5.62 4,300

Regidn de Salud

Metropolitana 2.49 0.75 3.24 1,261
1 3.23 1.37 4.60 741
2 3.95 1.37 5.32 820
3 2.79 1.17 3.96 2,507
4 3.09 1.37 4.46 777
5 4.11 1.59 5.70 831
6 3.17 1.64 4.81 938
7 3.87 2.10 5.97 487

Anos de Educacion

Ninguno 4.05 2.49 6.54 913
1-3 3.93 1.98 5.91 1,799
4-6 3.28 1.16 4.44 3,281
7 6 mas 2.21 0.50 2.71 2,369
iBS

Bajo 4.33 2.30 6.63 3,069
Medio 2.86 1.07 3.93 3,153
Alto 2.09 0.44 2.53 2,140
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Distribucién Porcentual de Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Afios de Edad,

CUADRO 4-16

segun NUmero Ideal de Hijos, por Nimero de Hijos Actualmente Vivos

MUJERES, 15-49

No. Ideal de Hijos

A WDNEO

5

6 6 més

Lo que Dios mande
No sabe

Total

No. de Casos

Promedio ideal
Porcentaje que tuvo mas del ideal

No. de Casos*

HOMBRES, 15-59

No. Ideal de Hijos

H~OWODNPEFE O

5

6 6 mas

Lo que Dios mande
No sabe

Total

No. de Casos

Promedio ideal
Porcentaje que tuvo mas del ideal

No. de Casos*

Total

0.9
5.6
317
30.3
13.3
4.7
4.6
4.7
43

100.0
8,362

3.0
214

7,621

0.3
2.6
24.9
28.7
14.1
6.9
6.4
6.1
10.1

100.0
3,247

3.4
14.7

2,805

[e=]

0.9
5.7
455
28.3
7.7
2.0
0.8
2.0
7.0

100.0
1,791

25
0.0

1,633

0.2
2.7
329
30.3
13.0
49
23
3.7
10.0

100.0
1,070

3.0
0.0

949

* Excluye las/los que no reportaron un ndmero ideal.

0.6
10.1
435
32.9

6.2

1.7

0.5

2.0

2.5

100.0
1,323

24
0.6

1,271

0.1
8.6
34.2
35.6
6.5
2.7
0.9
54
6.1

100.0
481

2.6
0.1

440

Hijos Actualmente Vivos

2

15
5.8
33.2
355
155
2.5
1.5
21
2.5

100.0
1,472

2.8
7.6

1,398

0.3
11
28.8
34.2
16.1
52
2.8
3.3
8.3

100.0
438

3.1
1.6

395

3

0.8
5.6
14.9
41.9
18.3
6.9
44
4.8
2.5

100.0
1,271

3.2
22.9

1,174

0.3
2.0
8.8
41.2
17.8
10.1
4.6
7.7
7.6

100.0
399

3.6
13.1

349

4

0.9
4.0
26.2
14.6
30.2
6.5
8.7
5.8
3.2

100.0
931

3.4
50.1

845

0.3
11
14.2
14.0
38.2
9.4
7.3
4.9
10.6

100.0
250

3.9
35.0

214

5

1.3
3.5
18.1
29.5
8.3
16.4
10.7
7.6
4.5

100.0
558

3.7
69.1

488

0.3
0.0
10.1
15.6
10.7
30.6
15.2
8.2
9.4

100.0
193

4.6
44.4

164

6 6 mas

0.7
1.2
10.1
252
16.3
8.7
17.2
154
5.1

100.0
1,016

43
81.6

812

0.5
0.7
115
17.7
10.3
5.7
22.8
14.4
16.4

100.0
416

4.9
73.7

294
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CUADRO 4-17

Promedio del Nimero Ideal de Hijos, seguin Caracteristicas Seleccionadas, por Edad Actual:
Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Afios de Edad

Mujeres, 15-49 Hombres, 15-59
Caracteristicas Edad Actual Edad Actual
Seleccionadas Total 15-29 30-39 40-49 Total 15-29 30-39 40-59
Total 3.0 2.7 3.2 3.7 34 3.0 34 4.4
Area de Residencia
Urbana 2.7 24 2.8 3.3 3.1 2.7 3.2 4.0
Rural 3.3 2.9 3.7 4.1 3.6 3.2 3.7 4.8
Residencia
Tegucigalpa 2.6 2.3 2.9 3.1 2.8 2.6 2.9 35
San Pedro Sula 25 2.4 25 3.0 2.7 2.4 2.9 3.3
Otra urbana 2.8 25 2.9 35 3.3 2.8 34 4.4
Rural 3.3 2.9 3.7 41 3.6 3.2 3.7 4.8
Reqgion de Salud
Metropolitana 2.6 2.4 2.9 3.2 -- -- -- --
1 3.1 2.8 34 4.0 -- -- -- --

3.3 2.8 3.9 4.3 - - - -
2.8 25 29 3.5 - - - -
3.2 2.8 3.5 4.0 -- - - -
3.3 3.1 3.6 4.2 - - - -
3.0 2.7 3.3 3.6 -- - - -
3.3 3.0 3.7 3.9 -- - - -

~No ogbhwiN

Anos de Educacién

Ninguno 3.7 3.1 3.8 4.2 4.4 29 34 6.3
1-3 3.5 3.1 3.7 3.9 3.6 3.1 3.7 4.3
4-6 29 2.7 3.3 3.6 3.3 3.1 3.6 3.9
7 6 mas 25 2.4 2.7 3.1 2.8 2.7 3.0 35
iBs

Bajo 35 3.1 3.9 4.3 3.8 3.3 3.8 5.0
Medio 2.9 25 3.2 3.6 3.3 2.8 3.3 4.4
Alto 2.6 2.4 2.7 3.2 2.8 25 2.9 34

Nota: Faltan casos suficientes para presentar datos para hombres segin region de salud.
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CUADRO 4-18

Porcentaje de Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Afios de Edad,
gue Ha Tenido Mas Hijos que su Numero Ideal, segin
Caracteristicas Seleccionadas, por Edad Actual

Mujeres, 15-49 Hombres, 15-19
Caracteristicas Edad Actual Edad Actual
Seleccionadas Total 15-29 30-39 40-49 Total 15-29 30-39 40-59
Total 21.4 83 36.1 49.1 147 15 199 459
Area de Residencia
Urbana 18.8 76 312 412 129 1.7 16.3 409
Rural 24.4 9.1 417 595 164 14 233 506
Residencia
Tegucigalpa 17.1 81 266 348 147 12 205 455
San Pedro Sula 18.3 79 358 36.3 128 37 142 393
Otra urbana 20.0 71 325 46.0 121 13 147 390
Rural 24.4 9.1 417 595 164 14 233 506
Region de Salud
Metropolitana 17.1 84 262 3438 -- -- -- --
1 22.2 77 354 542 -- -- -- --

21.9 84 384 521 -- -- -- --
214 86 381 486 -- -- -- --
21.6 58 384 483 -- -- -- --
20.6 82 36.0 500 -- -- -- --
24.9 9.8 395 571 -- -- -- --
27.9 85 451 70.0 -- -- -- --

~NOo o wWwN

Anos de Educacién

Ninguno 394 171 46.2 604 25.9 1.0 238 505
1-3 36.2 158 479 620 21.5 24 237 470
4-6 19.9 9.3 38.1 46.0 13.4 14 221 515
7 6 més 10.3 28 226 284 7.9 14 121 31.2
iBs

Bajo 28.7 117 489 63.2 165 10 223 504
Medio 22.3 89 379 534 154 18 228 484
Alto 13.1 41 215 316 10.8 19 110 345

Nota: Faltan casos suficientes para presentar datos para hombres segln region de salud.
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5. PLANIFICACION FAMILIAR
Suyapa Pavon

La planificacion familiar es uno de los
componentes mas importantes dentro de los
programas de salud reproductiva, en
consecuencia el uso de los métodos anti-
conceptivos es un indicador que permite
conocer el nivel de uso de estos servicios por
parte de la poblacion. El uso de los métodos
anticonceptivos, aunado a ciertas carac-
teristicas sociodemograficas de la poblacion,
influye en el comportamiento de la
fecundidad, en la prevencién del riesgo
reproductivo de las mujeres en edad fértil y
en el incremento de la sobrevivencia infantil y
en la nifiez.

En este capitulo, se presenta en forma
descriptiva 'y en funciébn de ciertas
caracteristicas sociodemogréficas, informa-
cién relacionada con el conocimiento, los
niveles actuales y tendencias de la
prevalencia de uso de métodos anti-
conceptivos, fuente de obtencién de éstos y
lugar de realizacion de la esterilizacién
femenina.

Con el propésito de poder comparar los
resultados obtenidos con los de encuestas
anteriores, en este capitulo se toma como base
para el analisis a las mujeres con edades
comprendidas entre 15 a 44 afios de edad y a
los hombres de 15 a 59 afios, que estan en
union legal o consensual.

5.1 Conocimiento de métodos
anticonceptivos

La medicion del conocimiento se hizo
preguntando a las (0s) entrevistadas (0s) que
métodos conocian o habian oido hablar para
demorar o evitar un embarazo. Para cada
método se les leia el nombre y se hacia una

breve descripcion del mismo. En este sentido,
conocer un método no significa necesa-
riamente que la persona tenga un buen nivel
de informacion sobre el; basta con que por lo
menos haya oido hablar de el, o tenga una
idea de como se emplea.

En Honduras, casi la totalidad de las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad ha
oido hablar de por lo menos un método
anticonceptivo (99.9 por ciento), lo que indica
que las mujeres saben de que la fecundidad
puede regularse y existe un conocimiento casi
universal, por lo menos bésico, con relacion a
la planificacion familiar.

A nivel nacional, los métodos modernos mas
conocidos son los orales, los condones, la
esterilizacién femenina, los inyectables y el
DIU, con un rango de conocimiento que
desciende de 99.0 por ciento para los orales a
95.7 para el DIU. El nivel de conocimiento
para los métodos vaginales (espumas, jaleas y
ovulos), es del 45.7 por ciento. Los métodos
modernos menos conocidos son la vasectomia
(58.8 por ciento), el Norplant (5.7 por
ciento). El conocimiento de los métodos
tradicionales (ritmo, retiro y Billings),
desciende del 58.5 por ciento para el ritmo al
17.9 por ciento para el método de Billings.
Estos resultados reflejan que a excepcion de
la vasectomia, y el Norplant, los métodos mas
conocidos son los modernos (Cuadro 5-1).

Por primera vez, en la presente encuesta, se
incluyd la anticoncepcién de emergencia, €s
decir el uso de métodos que evitan un
embarazo después de una relacion sexual sin
proteccion y que se usa Unicamente en
situaciones de emergencia. Datos no
mostrados, sefialan que solamente el 3.3 por
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ciento de las entrevistadas conoce o ha oido
hablar de la anticoncepcion de emergencia.

En general, como se observa en el Cuadro
5-1, a excepcion de la vasectomia, el Norplant
y los métodos tradicionales, el conocimiento
de métodos por parte de las mujeres del area
rural presenta porcentajes ligeramente
menores que entre las mujeres del area
urbana.

Se puede observar en el Cuadro 5-2, que
independientemente de la region de salud,
mas del 95 por ciento de las mujeres conoce
los orales, los condones, la esterilizacion
femenina y los inyectables.

El conocimiento de los métodos anti-
conceptivos esta directamente relacionado
con el nivel de educacion de las entrevistadas.
Sin  embargo, las diferencias en el
conocimiento entre las distintas categorias
educativas, particularmente para los cuatro
métodos mas conocidos, no son tan grandes
(Cuadro 5-3).

En general, entre 1996 y 2001, el
conocimiento de al menos un metodo
anticonceptivo entre las mujeres casadas/
unidas de 15 a 44 afios, aumentd en 0.5
puntos porcentuales. En el caso de los
hombres casados/unidos de 15 a 59 afios, el
incremento  es  mayor, 1.4  puntos
porcentuales. Sin embargo, el compor-
tamiento de esta tendencia por método,
sefiala, que en comparacion a 1996, entre las
mujeres, solamente se incrementd el
conocimiento de los orales, los condones y
los inyectables. Los demas métodos,
incluyendo la esterilizacion femenina y
masculina son menos conocidos. En cambio,
entre los hombres, exceptuando los métodos
vaginales, los dem&s métodos son mas
conocidos actualmente, en relacion a 1996.
En ambos casos, los inyectables presentan los
incrementos mayores de conocimiento (11.4 y
18.2 puntos porcentuales, para mujeres y
hombres, respectivamente) (Cuadro 5-4).

5.2 Uso alguna vez de los métodos

anticonceptivos

A efectos de evaluar la practica pasada de
métodos anticonceptivos, por cada método
gue la entrevistada mencionaba conocer, se le
preguntaba, si alguna vez lo habia usado. El
porcentaje de mujeres entrevistadas por
método alguna vez usado, se presenta en el
Cuadro 5-5.

Mas del 90 por ciento de las mujeres que vive
en el area urbana y las que al menos tuvieron
estudios secundarios, informaron haber usado
alguna vez algin método anticonceptivo. En
relacion a las regiones de salud, los
porcentajes de mujeres que en alguna
oportunidad han utilizado métodos anti-
conceptivos, varian del 93.2 por ciento en la
Region Metropolitana al 67.0 por ciento en la
Region 5, y la experiencia en el uso de
métodos modernos, del 88.0 por ciento al
49.5 por ciento, respectivamente (Cuadro
5-5).

El 42.0 por ciento de las mujeres sin hijos
vivos ha usado métodos anticonceptivos para
evitar un embarazo, sin embargo, esta
proporcién alcanza el 80.6 por ciento 6 mas
entre las mujeres que tienen de 1 a 5 hijos.

El 821 por ciento de las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afios, informé
haber usado alguna vez wun método
anticonceptivo. Asimismo, el 74.1 por ciento,
informd haber usado un método moderno. En
este grupo de mujeres, el haber usado alguna
vez un método anticonceptivo es mas bajo
entre las que tienen de 15 a 19 afios y
aumenta con la edad hasta los 34 afios, a
partir de esto desciende levemente hasta las
edades mayores (Cuadro 5-5).

También en el Cuadro 5-6, se observa que el
método mas usado en Honduras, es el de
orales (45.1 por ciento). ElI DIU, los
condones, el retiro, y los inyectables
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presentan porcentajes de uso sobre el 20 por
ciento, variando de 20.9 por ciento para los
inyectables al 26.9 por ciento para el retiro.
Los métodos menos usados han sido la
vasectomia, el Billings, los vaginales y el
Norplant.

Datos no mostrados indican que en Honduras
las mujeres esperan hasta tener en promedio,
1.9 hijos vivos y/o 22.3 afios para empezar a
usar anticonceptivos.

A nivel nacional, en el cuadro 5-7, se puede
ver que entre 1996 y 2001, hubo un aumento
de 11.4 puntos porcentuales de mujeres que
dijeron haber usado alguna vez métodos
anticonceptivos. EI mayor incremento se
presentd en el é&rea rural (16.7 puntos
porcentuales). Asimismo, en todas las
regiones de salud hay un mayor uso por lo
menos, alguna vez de anticonceptivos entre
las mujeres; los incrementos mas altos se
observan en las regiones de salud 2, 1y 4
(19.3, 17.2 y 15.0 puntos porcentuales,
respectivamente).

En relacion a la edad, en todos los grupos
etareos hubo incremento de uso alguna vez de
anticonceptivos, sin embargo se destacan las
mujeres comprendidas en el rango de edad de
20 a 24 afios, que muestran el mayor aumento
(16.8 puntos porcentuales). De igual forma
ocurre en relaciéon al nimero de hijos, pero
son las mujeres con cinco hijos las que
presentan un mayor aumento en el uso alguna
vez, seguidas de las que tienen s6lo un hijo
(158 'y 13.7 puntos  porcentuales
respectivamente).

En general, los hombres también muestran
una tendencia positiva respecto a usar alguna
vez anticonceptivos entre 1996 y 2001,
aunque muy por debajo de lo observado entre
las mujeres, ya que éste sélo fue de 2.0 puntos
porcentuales (Cuadro 5-7). No hay
diferencias importantes en relacion al area de
residencia. Los datos a nivel regional sefialan,

que a diferencia de las mujeres, en dos
regiones de salud ( 4y 6), el porcentaje de los
hombres que ha wusado alguna vez
anticonceptivos bajo.

Incrementos moderados se encuentran en
relacién a la edad, se exceptlan los rangos de
edad de 15 a 19y de 45 a 49, en los cuales se
observan diferencias negativas arriba de 10
puntos porcentuales. En comparacion a 1996,
solamente en el caso de los hombres que
tienen dos hijos, el uso alguna vez de
anticonceptivos bajé minimamente (0.1
puntos porcentuales). Los que tienen cuatro
hijos, muestran un mayor incremento (7.7
puntos porcentuales).

53 Uso actual de los métodos
anticonceptivos
A todas las mujeres y hombres que

respondieron conocer y haber usado métodos
anticonceptivos alguna vez, se les preguntd si
ellas(os) 0 sus esposos(as) 0 compafieros(as)
estaban usando algin método para evitar un
embarazo, en los ultimos treinta dias previos
a la entrevista.

Los resultados que a continuacion se
presentan, se centran en el nivel de uso entre
las mujeres de 15 a 44 afios de edad y de los
hombres de 15 a 59 afios, actualmente
casadas(os)/unidas(os), por lo que, en el texto
y cuadros se hara referencia a ellas(os) como
“mujeres/fhombres  casadas(os)/unidas)(0s)”.
Se exceptta el Cuadro 5-8, que se refiere a
todas las mujeres entre 15 a 44 afios.

El 41.2 por ciento de todas las mujeres
(unidas y no unidas), en los dltimos treinta
dias previos a la entrevista, estaba utilizando
un método anticonceptivo (Cuadro 5-8). La
prevalencia del uso de métodos entre todas las
mujeres casadas/unidas, es de 64.6 por ciento
y de 4.1 por ciento entre las mujeres que
nunca han estado casadas/unidas. Los
métodos anticonceptivos predominantes entre
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las mujeres, independientemente de su estado
civil, son la esterilizacion femenina, los
inyectables, los orales y el DIU.

En Honduras, en los dltimos treinta dias
previos a la entrevista, el 61.8 por ciento de
las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios
estaba usando un método anticonceptivo
(Cuadro 5-9). En el cuadro se observa que en
el area urbana, el uso de métodos
anticonceptivos es mayor. La prevalencia de
uso de métodos anti-conceptivos desciende
del 76.1 por ciento en Tegucigalpa a 67.9 por
ciento en otras areas urbanas y a 54.6 por
ciento en el area rural. En el primer caso se
observa una diferencia de 8.2 y en el segundo
de 21.5 puntos porcentuales.

Entre las mujeres casadas/unidas, el 18.0 por
ciento usan la esterilizacién femenina siendo
por tanto, el método de mayor prevalencia. El
segundo método mas usado son los orales,
(10.4 por ciento), sequido por los inyectables
y el DIU, (9.6 por ciento cada uno). Estos
cuatro métodos cuya efectividad es muy alta,
representan el 77.0 por ciento del uso total.

La regidn que tiene la tasa de uso mas alta es
la Metropolitana, que incluye la ciudad de
Tegucigalpa (75.9 por ciento). En segundo
lugar se encuentra la Region 3, que incluye la
ciudad de San Pedro Sula (66.6 por ciento).
Las menores tasas de uso se encuentran en las
regiones 5 y 2 (47.2 y 51.1 por ciento,
respectivamente), ambas son  predomi-
nantemente rurales.

Exceptuando la Regién Metropolitana en
donde el DIU pas6 a ser el método mas
usado, la esterilizacién femenina es el
principal método en el resto de regiones. Los
anticonceptivos orales se mantienen como el
segundo método después de la esterilizacion
en las regiones 1, 3 y 4, el anticonceptivo
inyectable en el periodo (1996-2001), llegb a
ocupar el segundo lugar como método
preferido en las regiones 6 y 7. Los métodos

naturales se mantienen en segundo lugar en
las Regiones 2 y 5, las cuales son
predominantemente rurales .

El uso actual de métodos anticonceptivos
varia con respecto a la edad, alcanzando su
punto maximo entre las mujeres de 30 a 39
afios de edad (Cuadro 5-10). EI uso mas bajo
corresponde a las mujeres casadas/unidas de
15 a 19 afios de edad (41.1 por ciento),
aumentando a 57.6 por ciento entre las
mujeres de 20 a 24 afios de edad. A partir de
los 25 afios de edad, mas del 60 por ciento de
las mujeres casadas/unidas usa alguna forma
de anticoncepcion. Los inyectables se han
convertido en el método méas usado por las
mujeres casadas/unidas de 15 a 24 afios,
mientras que el DIU es el método mas usado
por las mujeres de 25 a 29 afios de edad. A
partir de los 30 afios de edad, la esterilizacién
femenina se consolida como el método
predominante.

El Cuadro 5-10, también muestra la relacién
entre el uso y el numero de hijos vivos. El uso
de métodos anticonceptivos entre las mujeres
casadas/unidas sin hijos vivos continta siendo
relativamente bajo (16.5 por ciento), pero
aumenta al 58.9 por ciento cuando las
mujeres tienen un solo hijo, y supera el 60
por ciento cuando tienen dos hijos. EI mayor
uso se encuentra entre las mujeres que tienen
3 6 4 hijos vivos, quienes presentan un
porcentaje de uso de 70.5y 73.2 por ciento,
respectivamente. La esterilizacion femenina
es el método mas usado a partir del tercer
hijo, mientras que el DIU, los inyectables y
los orales lo son entre las mujeres con menos
de 3 hijos. En general, después del tercer hijo
el uso de métodos temporales pierde
importancia relativa.

En la medida que aumenta el nivel de
educacion formal, aumenta la prevalencia del
uso de los métodos anticonceptivos (Cuadro
5-11). Esta tendencia se debe al mayor uso
del DIU y la esterilizacion femenina.
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El uso de métodos anticonceptivos aumenta
también de acuerdo al nivel socioeconémico,
medido éste por el numero de bienes y
servicios (IBS) que existen en la vivienda. La
prevalencia de uso en los hogares de IBS alto
(73.4 por ciento), es casi el 25 por ciento
mayor que la encontrada en hogares de iBS
bajo (49.1 por ciento). La diferencia se da
fundamentalmente porque las mujeres que
viven en los hogares de IBS alto, tienen un
mayor uso de la esterilizacion femenina y el
DIU.

Un factor importante asociado al uso de
anticonceptivos, es la situacion de empleo de
la mujer. Un poco mas del 70 por ciento de
las mujeres casadas/unidas que declard
trabajar tanto dentro como fuera de la casa,
estaba usando un método anticonceptivo
(Cuadro 5-11). Esta cifra baja a 57.4 por
ciento entre las mujeres que no tienen un
trabajo remunerado. El uso de los métodos
naturales, los inyectables y los orales, es mas
alto entre las mujeres de este Gltimo grupo
pero la esterilizacion femenina es el método
mas usado indistintamente de la situacion de
empleo de la entrevistada.

Las diferencias en la prevalencia de uso de
anticonceptivos segln el lugar de residencia
persisten independientemente de la edad, la
educacion, el nimero de hijos vivos, el IBS y
la situacion de empleo (Cuadro 5-12). Por
ejemplo, el uso es mas alto en el area urbana
que en el &rea rural para todos los grupos
etareos. Cabe destacar que, en general dentro
de cada categoria residencial, el mayor uso de
anticonceptivos se asocia con un mayor nivel
de educacion. De igual manera, tanto para el
area rural como para el area urbana, el uso
aumenta en la medida que aumenta el nimero
de hijos vivos.

En el Cuadro 5-13, se observa una asociacion
positiva entre el uso de métodos
anticonceptivos y los afios de educacion de
las entrevistadas, al controlar la edad, el

nimero de  hijos vivos, el nivel
socioecondmico y la situacion de empleo.
Para ciertos grupos con 7 6 mas afios de
educacion, el uso de anticonceptivos alcanza
niveles elevados. Esto es méas evidente entre
las mujeres de 35 a 44 afios de edad y en
mujeres con 3 6 mas hijos. Como se puede
observar en el Cuadro 5-13, el uso de
métodos anticonceptivos entre las mujeres
con un hijo y con 7 6 mas afios de educacion,
es mucho maés alto en la mayoria de los casos
de las mujeres con cualquier nimero de hijos
gue no alcanzaron a completar la primaria.

Solamente el 55.0 por ciento de las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad,
fértiles y que afirmaron que no quieren tener
méas hijos, estaba wusando un método
anticonceptivo en los Ultimos treinta dias
previos a la entrevista (Cuadro 5-14). Los
métodos mas usados en este grupo de mujeres
son los orales y los inyectables, seguidos por
los métodos naturales y el DIU. El uso de
anticonceptivos varié segin el lugar de
residencia, encontrandose el uso mas alto en
Tegucigalpa y San Pedro Sula (72.7 y 65.8
por ciento, respectivamente), que desciende a
un 48.4 por ciento en el area rural.

Los datos por region de salud sefialan, que a
excepcion de la Region Metropolitana, el uso
de anticonceptivos entre las mujeres que
manifestaron no querer mas hijos, es bajo
(Cuadro 5-15).

54 Comparacion de la prevalencia
actual con encuestas anteriores

El andlisis de las tendencias de la prevalencia
de uso de anticonceptivos en Honduras, se
hace comparando los hallazgos de la ENESF-
2001, con los resultados de las encuestas
realizadas en el pais en los afios 1981, 1984,
1987, 1991-1992 y 1996. En el Gréfico 5-1,
se observa que desde 1981 hasta el 2001, la
tasa de prevalencia de mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 afios de edad, se ha incrementado

67



ENESF/ENSM-2001

70

Gréfico 5-1
Tendencias en el Uso de Anticonceptivos, segin Método y
Encuesta, Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios

60

50

40

O Naturales

Porcentaje

30

20 4

— OModernos

10 4

1981 1984 1987

Encuesta

1992

1996 2001

en 35 puntos porcentuales. Entre 1996 y
2001, el uso de anticonceptivos aumentd en
casi 12 puntos porcentuales, el mayor
incremento observado desde 1981. EI menor
incremento se dio entre 1991/92 y 1996 de
0.8 puntos porcentuales por afio.

El Cuadro 5-16, muestra que desde 1981, el
uso de la esterilizacion femenina se ha
incrementado en 10 puntos porcentuales, el
uso del DIU se ha triplicado, el uso de los
orales practicamente se ha mantenido, el
condon ha tenido un aumento considerable y
el inyectable, método introducido en el
periodo 1996-2001, ha tenido una gran
aceptacion entre las mujeres casadas/unidas,
llegando a alcanzar un nivel alto de uso,
igualando a los orales con 9.6 por ciento. Los
métodos naturales en conjunto desde 1981 a
2001, se han incrementado en 7.6 puntos
porcentuales, lo que representa un aumento
anual minimo pero sostenido. Estos datos
reflejan que el aumento en el uso de
anticonceptivos, se debe al incremento de los
métodos temporales, sobre todo los
inyectables entre 1996 y 2001 (Gréfico 5-2).

En los dltimos 15 afios (1987-2001), el uso de
anticonceptivos se ha incrementado en 9.8
puntos porcentuales en Tegucigalpa y San
Pedro Sula y en 15.6 puntos porcentuales en
el resto de las areas urbanas, pero el mayor
aumento se presenta en el area rural (24.6
puntos porcentuales) (Grafico 5-3). En todas
las regiones de salud y siguiendo la tendencia
desde 1987, en el periodo comprendido de
1996 al 2001, se han presentado incrementos
importantes en el uso de anticonceptivos
(Gréfico 5-4). Exceptuando las regiones
Metropolitana y la Cinco que tienen el
incremento mas bajo en los niveles de uso, el
resto de las regiones alcanzaron niveles de
uso mayores de 10 puntos porcentuales,
destacandose las regiones Uno, Siete y Dos.
Cabe sefialar, que la prevalencia actual en la
Region 5, en donde predomina la poblacién
rural sigue siendo menos del 50 por ciento.
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Grafico 5-2
Tendencias en el Uso de Anticonceptivos, segiin Método y Encuesta,
1996 - 2001,
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 afios
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En relacion a la edad, las tendencias muestran
que a diferencia de lo que venia ocurriendo en
los periodos anteriores (1984-1996), en el
periodo comprendido entre 1996 y 2001, los
incrementos mayores en la prevalencia de uso
de anticonceptivos ocurrieron en las edades
de 20 a 24 afios y en segundo lugar entre las
mujeres con edades de 15 a 19 afios de edad,
grupos que incrementaron su uso de
anticonceptivos en 18.2 por ciento y 13.5
puntos porcentuales respectivamente. En
ambos rangos de edad, el método méas usado
por las mujeres es el inyectable. Como se
observa en el Gréafico 5-5, en general, para el
periodo entre 1996-2001, exceptuando las
mujeres con edades entre 25 a 29 afios, el
resto presentan un poco mas de 10 puntos
porcentuales de incremento en el uso de
anticonceptivos.

El Gréafico 5-6, muestra que inde-
pendientemente del nimero de hijos, entre el
periodo 1996-2001 en todos los casos,
aumentd6 la prevalencia de uso de
anticonceptivos. ElI mayor incremento se

observa entre las mujeres con 1y 6 6 mas
hijos ( 15.9 y 14.7 puntos porcentuales).

En cuanto a las tendencias en el uso, segln el
nivel educativo, en el Gréafico 5-7, se puede
observar que a diferencia de periodos
anteriores, en el Gltimo periodo 1996/2001,

hubo incrementos relativamente altos en
todos los grupos de mujeres inde-
pendientemente de su nivel educativo,

encontrandose el nivel de incremento més
bajo (13.4 puntos porcentuales), entre las
mujeres con siete y mas afios de educacion
formal. ElI mayor incremento en la
prevalencia del uso de anticonceptivos, se dio
entre las mujeres con 1 a 3 afios de educacion
formal (19.0 puntos porcentuales), seguido
del grupo con 4 a 6 afios (17.5 puntos
porcentuales) y el tercer lugar lo ocupan las
mujeres sin educacion formal (16.4 puntos
porcentuales).
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Gréfico 5-3
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Respecto a los hombres, la tendencia de la
prevalencia de wuso de anticonceptivos,
muestra un incremento moderado entre 1996
y 2001 (56.6 vs. 60.3 por ciento,
respectivamente). La esterilizacion femenina
continda siendo el método més usado (16.9
por ciento de la tasa actual). Sin embargo, en
relacion a 1996, el uso del mismo bajé en 3.1
puntos porcentuales. En segundo y tercer
lugar se encuentran los orales (1.9 por ciento)
y el DIU (8.5 por ciento). Los inyectables
ocupan el cuarto lugar en la prevalencia (7.0
por ciento), pero muestran el aumento mas
grande en el periodo (6.4 puntos
porcentuales). Los condones como método
anticonceptivo, presentan un decremento de
2.1 puntos porcentuales, en relacion a 1996
(Cuadro 5-17).

5.5 Comparacion de la prevalencia
actual con paises centroamericanos

Para tener una perspectiva regional, en el
Cuadro 5-18, se compara la prevalencia de
uso de anticonceptivos por pais, de acuerdo

con los datos disponibles de la encuesta méas
reciente en cada uno de ellos. A nivel del
istmo centroamericano, Honduras ocupa el
segundo lugar en el wuso actual de
anticonceptivos, superada ampliamente por
Costa Rica que ocupa el primer lugar. Como
puede observarse, la prevalencia de uso de
anticonceptivos de Costa Rica (74.8 por
ciento) es de 13 puntos porcentuales mas alta
que la de Honduras.

En cuanto a métodos anticonceptivos
especificos, en Costa Rica existe mayor uso
de orales, condones y ritmo/Billings, que en
el resto de los paises. El uso de condones en
Costa Rica es relativamente alto (16.0 por
ciento), ya que en el resto de los paises del
istmo los porcentajes de uso de este método
son del orden del 2 6 3 por ciento.

El anticonceptivo inyectable y el DIU, son
utilizados con mayor frecuencia en Honduras
(9.6 por ciento). La esterilizacion femenina,
es el método méas usado en toda la region
centroamericana, variando su uso de 32.4 por
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Gréfico 5-5
Tendencias en el Uso de Anticonceptivos, segin Edad y
Encuesta, 1996-2001,
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios
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Gréfico 5-6
Tendencias en el Uso de Anticonceptivos,
segln NUumero de Hijos y Encuesta, 1996-2001
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios
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ciento en El Salvador a 16.7 por ciento en
Guatemala. El Salvador tiene la tasa mas alta
de uso de métodos permanentes, basicamente
esterilizacion femenina, lo que parece
explicar que sea el pais con la menor
fecundidad después de Costa Rica. Nicaragua
ocupa el segundo lugar en el uso de métodos
permanentes y, quizas por esta misma razon,
presenta una fecundidad menor que la de
Honduras. En ambos paises, las altas tasas de
uso de métodos permanentes, reflejan el
impacto de las estrategias que han facilitado
el acceso a la esterilizacion femenina. Los
orales siempre se ubican en segundo lugar en
importancia, variando del 18.1 por ciento en
Costa Rica a 5.0 por ciento en Guatemala.
Cabe sefialar, que Costa Rica y Honduras son
los paises en donde es mas alto el uso de
métodos tradicionales, 6.8 y 6.4 por ciento de
prevalencia respectivamente.

5.6 Fuente de obtencion del método

A las mujeres que estaban utilizando algun
anticonceptivo moderno en los ultimos treinta

dias previos a la entrevista se les preguntd
sobre el lugar donde lo habian obtenido.

Con base en los datos presentados en el
Cuadro 5-19, en Honduras el 54.3 por ciento
de las usuarias actuales de métodos modernos
acostumbra obtener su método anticonceptivo
en establecimientos del sector privado. El
45.5 por ciento obtiene su anticonceptivo en
establecimientos del sector publico.

En orden descendente, los proveedores
principales de métodos de planificacién
familiar en Honduras son: En primer lugar, la
Secretaria de Salud con el 41.0 por ciento de
las usuarias actuales de métodos modernos.
En segundo lugar esta la Asociacién
Hondurefia de Planificacion de Familia
(ASHONPLAFA), con el 29.2 por ciento de
las usuarias, seguido por las farmacias con el
11.5 por ciento. Las clinicas o médicos
privados proveen de este servicio al 10.0 por
ciento y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), al 4.5 por ciento, del total de
usuarias de métodos modernos.

72



ENESF/ENSM-2001

80

Gréfico 5-7
Tendencias en el Uso de Anticonceptivos, seglin Afios de
Educacién y Encuesta, 1996-2001
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios
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En el mismo cuadro se observa que la
Secretaria de Salud se ubica como la primera
fuente, indistintamente del lugar de
residencia, variando del 50.4 por ciento en el
area rural a 45.4 por ciento en Tegucigalpa y
San Pedro Sula. A excepcion de la Region 3,
la Secretaria de Salud es el principal
proveedor de métodos en el resto de las
regiones de salud (Cuadro 5-20).

En Honduras, existe una relacién directa entre
el mayor nivel educativo de las usuarias y la
accesibilidad o preferencia por el sector
privado. En el Cuadro 5-21, se aprecia que a
mayor nivel educativo de las usuarias, €s
mayor la proporcion de usuarias que obtiene
su método en el sector privado. En contraste,
a menor nivel educativo de la usuaria, es
mayor la proporcion que obtiene su
anticonceptivo en el sector pablico.

El andlisis de las fuentes de anticonceptivos
por metodo (Cuadro 5-22), muestra que la
Secretaria de Salud es la principal fuente del
DIU y del anticonceptivo inyectable.

ASHONPLAFA, es la fuente principal de la
esterilizacion femenina, mientras que las
farmacias son la principal fuente de condones.

Al igual que en 1996, en 2001, el sector
privado contintia siendo el mayor proveedor
de métodos anticonceptivos  modernos
(Grafico 5-8). Sin embargo, su participacién
relativa disminuy6 en el periodo, de 64.4 a
54.3 por ciento, debido al incremento en la
cobertura del sector publico mediante el
suministro del inyectable, Depoprovera. El
incremento de servicios de la Secretaria de
Salud (SS) es el factor mas importante en el
aumento de uso de anticonceptivos en el pais,
y representa una respuesta positiva en funcion
de la demanda insatisfecha, sobre todo a nivel
rural, donde el sector pablico tiene una mayor
participacion en planificacion familiar.

5.7 Anticoncepcion quirurgica

La esterilizacion femenina es el método de
mayor prevalencia en Honduras desde
1991/92. Actualmente representa el 29.0 por
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Gréfico 5-8
Fuente de Anticonceptivos Modernos
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios que Usan Métodos
Modernos
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ciento del wuso total de métodos unidas, ya que el 52.9 por ciento de las

anticonceptivos. En esta seccién se presentan
las caracteristicas de las mujeres esterilizadas
quirdrgicamente; también comprende el grado
de interés que existe por este método entre las
mujeres que desean limitar el tamafio de su
familia; las razones por las cuales las mujeres
que manifestaron interés no han pasado a la
practica; y, las razones para no optar por este
método entre las mujeres que no desean tener
mas hijos.

5.7.1 Perfil de las mujeres esterilizadas
En el Cuadro 5-23 se presenta el perfil
demografico de las mujeres casadas/unidas de
15 a 49 afios de edad que estan esterilizadas,
comparando sus caracteristicas al momento
de la esterilizacion y al momento de la
entrevista, con las caracteristicas del total de
mujeres casadas/unidas.

Los datos indican que la distribucion
porcentual de las mujeres casadas/unidas
esterilizadas no es proporcional a la
distribucion del total de mujeres casadas/

esterilizadas vive en el area urbana, pero la
proporcion correspondiente del total de
mujeres casadas/unidas es de 46.0 por ciento.
Por su parte, en el &rea rural la proporcion de
mujeres esterilizadas (47.1 por ciento) es
menor que la proporcibn de mujeres
casadas/unidas (54.0 por ciento).

La edad promedio de las mujeres al momento
de la esterilizacion fue de 30.1 afios y
actualmente tienen 37.7 afios en promedio; en
cambio, la edad promedio para el total de
mujeres casadas/unidas es de 30.8 afios.
También se observa que el nimero promedio
de hijos actualmente vivos de las
esterilizadas (4.3 hijos) resulta ser mayor que
el de todas las unidas (3.3 hijos). Estos
resultados indican que las mujeres que optan
por la esterilizacion alcanzan una alta paridad
a una edad muy temprana en comparacion al
total de mujeres casadas/unidas, lo que
probablemente explica la raz6n de haber
seleccionado un método definitivo. En
relacion al nivel educativo de las
entrevistadas se observa que no existen
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mayores diferencias entre las esterilizadas y
el total de mujeres casadas/unidas. Sin
embargo, las mujeres de hogares de IBS
medio y alto estdn sobrerepresentadas, en
relacion a las mujeres de los hogares del IBS
bajo. Este hallazgo indica que la esterilizacion
femenina no es accesible a muchas mujeres
del IBS bajo.

Como se muestra en el Cuadro 5-24, de las
mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios de
edad esterilizadas quirtrgicamente, el 91.4
por ciento fue esterilizada a partir de 1985.
Sin embargo, los porcentajes mas altos de
mujeres esterilizadas se han dado en la época
de los noventa, encontrandose el punto
maximo entre 1995-1999 (35.8 por ciento). A
excepcion de las regiones 1y 2, en el resto de
las mismas los porcentajes de mujeres que se
practicaron la esterilizacion en el periodo
1990-1994, aumentaron sustancialmente en
relacién al periodo anterior (1985-1989), y en
el caso de las regiones 6 y 7, los porcentajes
de mujeres que se practicaron la esterilizacion
fueron tres y cuatro veces mayores que los
porcentajes encontrados entre 1985-1989. Lo
que significa que el acceso a este servicio se
ha incrementado.

No obstante, que las nuevas normas de salud,
aprobadas en el afio 1999, modificaron los
requisitos para facilitar que una mujer pueda
esterilizarse, en esta encuesta ain no se
observa una disminucion sustancial en el
namero de hijos y la edad a la que las mujeres
se estan esterilizando. Esto implica que estos
servicios siguen siendo restringidos.

5.7.2 Uso de anticonceptivos antes de la
esterilizacion

Para el 28.2 por ciento del total de mujeres
esterilizadas, el primer método anticonceptivo
usado fue la esterilizacién femenina (Cuadro
5-25). Para las mujeres que viven en el area
urbana, esta proporcion es de 23.2 por ciento,
y sube a 33.9 por ciento para las mujeres que

viven en el area rural. La probabilidad que la
esterilizacion femenina haya sido el primer
método utilizado, esta asociada inversamente
con el nimero de afios de educacion y el IBS
de la mujer.

5.7.3  Lugar de obtencién de la
esterilizacion

El 45.6 por ciento de las esterilizaciones se
efectu6 en ASHONPLAFA (Cuadro 5-26), un
31.0 por ciento fue realizado por la Secretaria
de Salud y el 14.9 por ciento fue realizado por
médicos privados. Sélo el 6.1 por ciento de
las esterilizaciones se realizd en el IHSS.
ASHONPLAFA es el principal proveedor de
este servicio, indistintamente del area de
residencia, del IBS y del nivel educativo. A
excepcion de las regiones Metropolitana, 2 y
5, ASHONPLAFA, es el principal proveedor
de las esterilizaciones en el resto de las
regiones; esto podria explicar la razon por la
cual la mayoria de las operaciones fueron de
intervalo, es decir, en un periodo distinto al
parto, posparto y posaborto inmediato. Un
poco mas de un tercio de las esterilizadas
indico haberse operado en este Gltimo periodo
(Cuadro 5-27).

5.7.4 Demanda para la esterilizacion

A todas las mujeres casadas/unidas de 15 a 44
afios de edad, no esterilizadas, se les preguntd
si querian tener mas hijos. Para las mujeres
sin hijos vivos se modificd la pregunta
diciéndoles si querian tener un hijo. De todas
ellas, el 43.8 por ciento dijo que no queria
mas hijos (Cuadro 5-28). Esta proporcién se
mantiene igual indistintamente del lugar de
residencia. Como es de esperarse, la
proporcién que no queria mas hijos aumenta
con la edad y el nimero de hijos vivos. El
40.4 por ciento de las mujeres con dos hijos
no queria mas hijos. Esta proporcién asciende
hasta el 54.4 por ciento para las mujeres con
tres hijos.
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El 55.0 por ciento de las mujeres que expresé
no querer mas hijos, inform¢ estar usando
algin método anticonceptivo al momento de
la encuesta (Cuadro 5-29). El uso varié de un
maximo de 63.6 por ciento entre las mujeres
que viven en el area urbana a 48.4 por ciento
entre las mujeres que viven en el area rural.
Los orales y los inyectables fueron los
métodos mas usados (11.9 por ciento),
seguidos por el DIU y el retiro.

A todas las mujeres fértiles que no querian
mas hijos, se les pregunté si estan
actualmente interesadas en operarse para no
tener hijos. Como se muestra en el Cuadro 5-
30, el 51.5 por ciento dijo estar interesada en
la anticoncepcion quirdrgica. El interés fue
mayor entre las mujeres que viven en el area
urbana entre las mujeres de 20 a 34 afios de
edad y entre las mujeres con 2 a 5 hijos. El
47.3 por ciento de las mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 afos de edad sefalo a
ASHONPLAFA como el lugar donde se
realizaria la operacién (Cuadro 5-31). En
segundo lugar fue mencionada la Secretaria
de Salud (35.6 por ciento), y solamente el 4.2
por ciento dijo que iria a una clinica privada.

La Secretaria de Salud como fuente de
servicios de esterilizacion fue mencionada en
un mayor porcentaje por las mujeres que
viven en el area rural (46.5 por ciento),
mientras que ASHONPLAFA fue maés
mencionada entre las mujeres que viven en el
area urbana. Las mujeres de las regiones de
salud 1, 2, 5y 7, mencionaron a la Secretaria
de Salud como el lugar en donde les gustaria
operarse; en el resto de las regiones las
mujeres mencionaron a ASHONPLAFA
como posible fuente (Cuadro 5-32).

A todas las mujeres que dijeron que no
querian tener mas hijos y mostraron interés en
la esterilizacion, se les preguntd por qué no
han ido a operarse. El 16.1 por ciento de las
mujeres afirmé que temian a los efectos
colaterales de la operacion (Cuadro 5-33).

Esta razon es particularmente importante para
las mujeres de mayor edad y paridad (datos
no mostrados). Un 14.8 por ciento dijo que
estaba esperando realizarse la operacion
después de tener su hijo, es decir en el
periodo posparto. El 15.0 por ciento de las
mujeres dijo que la oposicién de su cényuge
era la razon por la cual no habia sido operada.
Un 11.8 por ciento menciond el alto costo de
la operacién como razén principal para no
esterilizarse, cifra que asciende a 16.5 por
ciento en el area rural.

El 8.7 por ciento de estas mujeres dijo que no
tenia alguien para cuidar los nifios y un 8.1
por ciento menciono barreras institucionales.
Estos hallazgos indican que los servicios no
son faciles y convenientes, no proveen
atencion para el cuidado del nifio y ademas
sugieren que la operacién esta ligada a
limitantes relacionadas con la paridad y/o
edad.

En general, los datos evidencian que en
Honduras algunas mujeres estan mal
informadas sobre la seguridad y eficacia de la
ligadura de trompas e indican la necesidad de
programas educacionales para disipar los
rumores adversos acerca de este método.

A todas las mujeres fértiles que querian tener
méas hijos, se les preguntd si estarian
interesadas en operarse en el futuro para no
tener mas hijos. Como se muestra en el
Cuadro 5-34, el 60.3 por ciento menciono que
estaria interesada en la anticoncepcion
quirtrgica, cuando tenga el nimero de hijos
deseado. El interés fue mayor entre las
mujeres que viven en el area urbana, que
tienen entre 15y 29 afos de edad, que tienen
de 0 a 3 hijos y entre quienes aprobaron de 6
a 11 afos de educacion.
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CUADRO 5-1

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad que Tiene
Conocimiento de Métodos Anticonceptivos, segun Método, por Residencia

Método
Anticonceptivo

Orales

Condén
Esterilizacién femenina
Inyectables

DIU

Vasectomia

Ritmo

Retiro

Métodos vaginales
Billings

Norplant

Al menos un método
Un método moderno

No. de Casos

Total

99.0
98.8
98.5
98.3
95.7
58.8
58.5
53.3
45.7
17.9

5.7
99.9
99.8

5,347

Total

Urbana

99.7
99.9
99.2
995
98.5
68.3
72.2
60.0
56.2
22.6
8.0
100.0
100.0

2,370

Residencia

San Pedro
Tegucigalpa Sula
99.4 99.6
99.9 100.0
98.8 99.6
99.6 98.9
99.8 98.7
81.7 61.9
81.1 76.2
56.4 63.7
69.1 53.9
39.0 13.6
12.9 5.8
100.0 100.0
100.0 100.0
666 441

Otra
Urbana

99.9
99.9
99.2
99.7
97.8
63.3
66.0
60.6
50.0
16.8
6.1
100.0
100.0

1,263

98.4
97.9
98.0
97.2
934
50.9
47.1
47.7
37.1
13.9

3.9
99.8
99.7

2,977
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CUADRO 5-2

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 afios de Edad que Tiene
Conocimiento de Métodos Anticonceptivos, segin Método, por Regién de Salud

Método Region de Salud

Anticonceptivo Total M 1 2 3 4 5 6 7
Orales 99.0 99.4 98.7 96.8 99.8 98.8 98.0 99.7 98.3
Condén 98.8 99.9 99.4 95.6 99.9 98.3 96.8 99.6 98.6
Esterilizacion femenina 98.5 98.8 98.7 97.0 99.7 98.0 98.0 98.7 96.1
Inyectables 98.3 99.7 97.8 96.1 99.4 97.6 95.5 99.1 98.6
DIU 95.7 99.8 975 91.1 98.2 93.8 87.0 96.7 95.9
Vasectomia 58.8 80.2 66.1 49.9 59.5 48.7 495 46.2 63.5
Ritmo 58.5 78.9 54.5 55.0 62.1 46.0 52.6 51.3 48.8
Retiro 53.3 56.3 43.3 51.9 60.4 415 53.1 58.1 39.9
Métodos vaginales 45.7 66.9 49.1 35.6 47.4 44.7 33.0 37.4 39.4
Billings 17.9 37.3 30.0 17.1 11.2 15.2 15.6 5.6 17.1
Norplant 5.7 12.7 5.4 4.4 5.0 4.2 4.7 2.9 53
Al menos un método 99.9 100.0 99.8 99.4 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5
Un método moderno 99.8 100.0 99.8 99.1 100.0 100.0 100.0 100.0 99.3

No. de Casos 5,347 726 500 524 1,571 480 576 632 338
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CUADRO 5-3

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 afios de Edad que Tiene Conocimiento
de Métodos Anticonceptivos, segiin Método, por Nivel de Educacién

Nivel de Educacion

Método Primaria Primaria Secundaria Secundaria
Anticonceptivo Total Ninguna Incompleta Completa Incompleta Completa Superior
Orales 99.0 95.6 98.7 99.7 99.9 100.0 100.0
Condon 98.8 95.0 98.4 99.9 100.0 100.0 100.0
Esterilizacién femenina 98.5 96.0 98.4 98.9 98.7 100.0 100.0
Inyectables 98.3 93.9 97.5 99.7 99.5 100.0 100.0
DIU 95.7 87.6 94.1 97.9 98.8 99.6 100.0
Vasectomia 58.8 39.7 50.8 56.1 72.7 90.4 97.5
Ritmo 58.5 32.0 46.9 58.4 80.0 94.4 98.9
Retiro 53.3 38.6 45.9 52.3 66.2 76.7 81.3
Métodos vaginales 45.7 28.7 36.6 46.3 60.9 65.8 82.4
Billings 17.9 8.9 12.7 14.1 22.4 37.3 61.6
Norplant 5.7 3.0 4.0 45 7.1 11.7 21.5
Al menos un método 99.9 99.4 99.9 100.0 100.0 100.0 100.0
Un método moderno 99.8 99.3 99.8 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos 5,347 604 1,954 1,523 661 384 221
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CUADRO 5-4

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos, segin Método:
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Aiios y Hombres Casados/Unidos de 15 a 59 Afios

1996 y 2001
Mujeres Hombres
Método 1996 2001 1996 2001
Al menos un método 99.4 99.9 98.5 99.9
Orales 97.1 99.0 915 93.1
Condén 96.2 98.8 96.3 99.3
Esterilizacion femenina 98.6 98.5 93.6 94.2
Inyectables 86.9 98.3 69.1 87.3
DIU 90.7 95.7 79.0 79.1
Vasectomia 60.9 58.8 55.3 57.0
Ritmo 63.0 58.5 55.3 59.5
Retiro 53.4 53.3 58.2 69.8
Métodos vaginales 62.3 45.7 48.8 43.3
Billings 18.5 17.9 11.0 10.2
Norplant 94 5.7 55 6.0
No. de Casos 4,693 5,347 1,828 2,134
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CUADRO 5-5

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 afios de Edad que Ha Usado Métodos
Anticonceptivos, segun Caracteristicas Seleccionadas, por Tipo de Método

Caracteristicas Al Menos un Un Método No. de
Seleccionadas Método Moderno Casos
Total 82.1 74.1 5,347
Area de Residencia

Urbana 90.2 85.1 2,370
Rural 75.3 65.0 2,977
Residencia

Tegucigalpa 94.2 88.9 666
San Pedro Sula 89.5 84.4 441
Otra urbana 88.3 83.2 1,263
Rural 75.3 65.0 2,977
Regién de Salud

Metropolitana 93.2 88.0 726
1 82.6 73.9 500
2 70.8 58.8 524
3 86.8 81.0 1,571
4 78.8 72.2 480
5 67.0 49.5 576
6 84.1 78.1 632
7 78.7 72.2 338
Edad

15-19 58.3 48.6 518
20-24 81.5 72.8 1,127
25-29 87.3 79.4 1,206
30-34 88.9 82.3 1,044
35-39 85.3 77.6 869
40-44 81.5 73.7 583
No. de Hijos Vivos

0 42.0 30.8 354
1 80.6 72.6 937
2 89.7 83.5 1,182
3 89.3 84.3 1,023
4 88.9 80.7 703
5 88.0 76.8 426
6 0 mas 75.4 64.6 722
Nivel de Educacién

Ninguno 65.1 55.4 604
Prim. incompleta 76.7 67.3 1,954
Prim. completa 86.0 78.4 1,523
Sec. incompleta 90.6 84.4 661
Sec. completa 95.4 89.8 384
Superior 96.5 92.3 221
iBs

Bajo 69.1 56.9 2,167
Medio 87.9 82.4 1,995
Alto 94.0 89.0 1,185
Religion

Catolica 80.7 70.8 2,715
Protestante 84.2 78.1 1,864
No tiene/otra 81.9 76.0 768
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CUADRO 5-6

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 afios de Edad, que Ha Usado Métodos Anticonceptivos, segin

M

|

Edad, por Método Especifico 3

=

Al Menos  Un Método Esterilizacion Métodos No. de e o

un Método  Moderno Femenina  Vasectomia Orales DIU Inyectables Norplant Conddén Vaginales Ritmo Billings Retiro Casos :";"':

Z

Edad £

15-19 58.3 48.6 0.0 0.1 28.6 9.7 19.7 0.0 145 0.3 7.4 0.1 16.0 518 .

20-24 81.5 72.8 21 0.0 43.3 21.9 31.8 0.0 23.2 0.7 15.0 0.7 29.0 1127 "5

25-29 87.3 79.4 9.9 0.1 49.2 29.5 245 0.0 26.2 1.0 16.7 15 281 1,206 E
30-34 88.9 82.3 23.2 0.3 50.9 30.5 20.8 0.0 321 1.9 19.1 2.7 28.0 1,044
35-39 85.3 77.6 36.6 0.3 458 22.7 135 0.2 25.5 25 21.9 25 26.9 869
40-44 815 73.7 41.0 0.4 46.8 17.4 7.9 0.0 18.8 1.8 16.0 2.3 23.8 583
Total 82.1 74.1 18.0 0.2 451 233 20.9 0.0 243 1.4 16.5 1.7 26.2 5,347
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CUADRO 5-7

Uso Alguna Vez de Anticonceptivos, segun Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios y Hombres Casados/Unidos de 15 a 59 Afios, 1996 y 2001

Caracteristicas
Seleccionadas

Total
Area de Residencia

Urbana
Rural

Residencia
Tegucigalpa
San Pedro Sula
Otra urbana
Rural

Reqgion de Salud
Metropolitana

~N o o0k WN P

Edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

Mujeres - 1996

Mujeres - 2001

Algan No. de Algan No. de
Método Casos Método  Casos
70.7 4,693 82.1 5,347
85.6 1,936 90.2 2,370
58.6 2,757 75.3 2,977
87.9 604 94.2 666
88.9 296 89.5 441
83.3 1,036 88.3 1,263
58.6 2,757 75.3 2,977
87.2 645 93.2 726
65.4 444 82.6 500
51.5 480 70.8 524
77.2 1,328 86.8 1,571
63.0 493 78.8 480
54.8 491 67.0 576
76.7 501 84.1 632
64.8 311 78.7 338
44.8 456 58.3 518
64.7 904 81.5 1,127
75.3 1,031 87.3 1,206
7.7 948 88.9 1,044
77.9 818 85.3 869
74.2 536 815 583

Hombres - 1996

Hombres - 2001

Algan No. de Algan No. de
Método Casos Método  Casos
80.7 1,828 82.7 2,134
91.8 1,026 93.2 1,408
71.9 802 74.3 726
93.9 241 96.3 405
95.6 285 96.8 393
88.7 500 90.6 610
71.9 802 74.3 726
93.9 241 96.6 420
79.3 176 81.2 150
66.6 227 77.6 169
87.1 589 86.9 785
79.5 148 77.6 141
61.4 220 61.4 157
86.2 137 81.9 206
76.7 90 84.3 106
92.1 32 77.9 58
74.8 168 77.1 273
81.6 304 86.0 374
83.4 360 86.6 391
86.8 336 88.7 345
85.0 246 91.0 256
86.8 171 76.3 193
59.4 125 75.0 145
64.9 86 67.1 99
Continda...
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CUADRO 5-7 (... Continuacion)

Uso Alguna Vez de Anticonceptivos, segun Caracteristicas Seleccionadas
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios y Hombres Casados/Unidos de 15 a 59 Afios, 1996 y 2001

Mujeres - 1996 Mujeres - 2001 Hombres - 1996 Hombres - 2001
Caracteristicas Algan No. de Algan No. de Algan No.de  Algun No. de
Seleccionadas Método Casos Método  Casos Método Casos Método  Casos
Total 70.7 4,693 82.1 5,347 80.7 1,828 82.7 2,134
No. de Hijos Vivos
0 34.5 334 42.0 354 65.7 120 64.0 163
1 66.9 754 80.6 937 814 264 86.6 386
2 78.3 888 89.7 1,182 86.2 323 86.1 399
3 78.6 852 89.3 1,023 87.6 313 86.8 373
4 81.3 606 88.9 703 80.7 247 88.4 237
5 72.2 440 88.0 426 84.1 204 86.0 178
6 6 mas 66.6 819 75.4 722 74.8 357 77.1 398
Nivel de Educacién
Ninguno 51.8 654 65.1 604 49.7 224 62.8 238
Prim. incompleta 65.5 1,949 76.7 1,954 7.7 642 79.2 711
Prim. completa 73.4 1,138 86.0 1,523 87.7 432 89.4 560
Sec. incompleta 87.2 454 90.6 661 96.4 233 95.5 284
Sec. completa 89.9 374 95.4 384 97.6 186 96.8 150
Superior 93.8 124 96.5 221 100.0 111 98.9 191
iBS
Bajo 54.5 2,377 69.1 2,167 65.3 580 70.4 618
Medio 81.0 1,537 87.9 1,995 86.9 769 89.8 898
Alto 92.6 779 94.0 1,185 97.4 479 96.7 618
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CUADRO 5-8

Distribucion Porcentual de Mujeres de 15 a 44 Afios de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos, segun
Método, por Estado Civil

Estado Civil
Uso Actual y Método Total Casada Unida Divorciada Separada Viuda Soltera
Usa Actualmente 41.2 64.6 59.8 40.9 27.0 31.9 41
Orales 6.6 7.4 12.5 0.0 2.8 0.0 0.7
DIU 6.6 10.4 9.0 13.6 4.6 2.1 11
Condén 2.2 3.9 2.7 0.0 2.0 0.7 0.5
Inyectables 6.3 7.6 11.1 1.5 4.2 14 0.5
Métodos vaginales 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Esterilizacion femenina 125 21.7 15.3 25.8 125 26.4 0.3
Vasectomia 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Ritmo 2.6 6.0 2.9 0.0 0.4 0.7 0.3
Retiro 4.0 7.0 6.0 0.0 0.5 0.7 0.7
Billings 0.2 0.5 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
No Usa 58.8 35.4 40.2 59.1 73.0 68.1 95.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 7,813 2,200 3,147 41 781 97 1,547
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CUADRO 5-9

Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos,
segln Caracteristicas Seleccionadas, por Método

Uso Actual y Método

Caracteristicas Esterilizacion ~ Ritmo/ No. de
Seleccionadas Usa Orales ] Condén Inyectables  Femenina Billings  Retiro Otro No Usa Total Casos
Total 618 104 9.6 3.2 9.6 18.0 4.4 6.4 0.2 38.2 100.0 5,347

Area de Residencia

Urbana 704 115 14.7 4.1 8.8 20.3 5.3 5.6 0.1 29.6 100.0 2,370
Rural 54.6 9.4 5.3 25 10.3 16.0 3.7 7.1 0.2 45.4 100.0 2,977
Residencia

Tegucigalpa 76.1 8.5 23.1 5.3 7.0 20.0 6.1 5.8 0.2 23.9 100.0 666
San Pedro Sula 68.8 11.1 16.3 3.1 6.9 19.1 6.0 6.4 0.0 31.2 100.0 441
Otra urbana 67.9 133 9.7 3.8 10.5 20.8 4.6 5.2 0.1 32.1 100.0 1,263
Rural 54.6 9.4 5.3 25 10.3 16.0 3.7 7.1 0.2 45.4 100.0 2,977

Reqion de Salud

Metropolitana 75.9 9.2 22.2 5.6 7.0 20.3 5.6 5.8 0.2 241 100.0 726
1 61.0 136 5.7 4.0 12.2 17.0 3.8 4.4 0.3 39.0 100.0 500
2 511 5.0 8.3 3.0 8.1 111 6.0 9.5 0.2 48.9 100.0 524
3 66.6 129 105 2.9 9.7 20.0 3.8 6.7 0.2 33.4 100.0 1,571
4 58.7 111 4.9 2.9 7.9 23.6 3.9 44 0.0 41.3 100.0 480
5 47.2 7.7 31 1.6 7.7 10.9 7.2 8.9 0.0 52.8 100.0 576
6 59.8 8.7 7.5 3.2 12.7 20.3 1.9 5.3 0.3 40.2 100.0 632
7 582 118 6.5 1.2 14.3 15.2 3.9 5.3 0.0 41.8 100.0 338
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CUADRO 5-10

Distribucién Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos,
seglin Caracteristicas Seleccionadas, por Método

Uso Actual y Método

Caracteristicas Esterilizaciéon  Ritmo/ No No. de
Seleccionadas Usa Orales DIU Condén Inyectables Femenina Billings Retiro Otro Usa  Total Casos
Total 61.8 104 9.6 3.2 9.6 18.0 4.4 6.4 0.2 38.2 100.0 5,347
Edad

15-19 411 115 5.3 2.7 12.7 0.0 2.9 5.9 0.1 58.9 100.0 518
20-24 57.6 13.7 10.1 2.9 16.8 2.1 4.0 8.0 0.1 42.4 100.0 1,127
25-29 62.5 13.2 13.6 3.0 11.6 9.9 4.4 6.5 0.1 375 100.0 1,206
30-34 68.2 10.7 12.9 4.1 7.3 231 45 5.3 0.3 31.8 100.0 1,044
35-39 68.2 5.9 6.9 3.1 43 36.5 6.0 5.3 0.2 31.8 1000 869
40-44 67.8 4.8 4.8 3.2 2.5 41.0 4.4 7.2 0.0 32.2 100.0 583

No. de Hijos Vivos

0 16.5 45 0.6 0.8 2.9 0.2 3.3 4.3 0.0 83.5 100.0 354
1 58.9 14.8 14.8 3.2 12.6 0.7 5.2 7.4 0.2 411  100.0 937
2 66.8 13.7 15.2 4.6 13.9 8.4 4.9 6.1 0.1 33.2 100.0 1,182
3 70.5 10.3 9.5 3.8 8.1 30.0 2.9 5.6 0.3 29.5  100.0 1,023
4 73.2 7.2 74 2.8 8.3 35.7 51 6.2 0.4 26.8  100.0 703
5 66.9 8.1 44 2.7 7.2 33.5 4.4 6.6 0.0 33.1 100.0 426
6 6 més 57.9 6.9 4.1 2.2 7.5 24.7 4.7 7.8 0.0 421 100.0 722
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CUADRO 5-11

Distribucién Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos,
segun Caracteristicas Seleccionadas, por Método

Uso Actual y Método

Caracteristicas Esterilizacion  Ritmo/ No. de
Seleccionadas Usa Orales IU Condén Inyectables Femenina Billings  Retiro Otro NoUsa  Total Casos
Total 61.8 104 9.6 3.2 9.6 18.0 4.4 6.4 0.2 38.2 100.0 5,347

Nivel de Educacién

Ninguno 48.8 8.9 3.0 2.0 7.4 17.3 3.1 7.2 0.0 51.2 100.0 604
Prim. incompleta 57.0 10.2 6.6 2.5 9.3 17.9 3.3 7.2 0.2 43.0 100.0 1,954
Prim. completa 625 12.1 10.3 2.7 11.0 16.8 3.4 6.0 0.1 37.5 100.0 1,523
Sec. incompleta 706 11.2 13.7 4.6 12.7 15.6 6.4 6.5 0.1 29.4 100.0 661
Sec. completa 78.1 8.3 18.1 5.0 8.1 26.0 7.3 5.0 0.2 21.9 100.0 384
Superior 76.1 5.6 20.4 8.8 3.2 211 13.7 2.5 0.7 23.9 100.0 221
iBs

Bajo 49.1 1.7 4.1 1.8 10.5 12.7 3.8 8.5 0.0 50.9 100.0 2,167
Medio 67.4 13.6 11.2 35 11.0 19.9 3.4 4.6 0.3 32.6 100.0 1,995
Alto 73.4 9.7 15.9 49 6.2 23.5 7.2 5.8 0.2 26.6 100.0 1,185

Situacién de Empleo

No trabaja 574 10.1 8.2 3.2 10.2 15.1 3.9 6.6 0.1 42.6 100.0 3,712
Trabaja dentro 71.1 9.6 10.1 2.6 9.7 27.8 5.3 5.9 0.1 28.9 100.0 688
Trabaja fuera 715 120 145 3.6 7.6 21.6 5.7 6.1 0.5 28.5 100.0 947
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CUADRO 5-12

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad, que Usa Métodos Anticonceptivos,
seglin Caracteristicas Seleccionadas, por Area de Residencia

Area de Residencia

Caracteristicas No. De No. De No. De
Seleccionadas Total Casos Urbana Casos Rural Casos
Total 61.8 5,347 70.4 2,370 54.6 2,977
Edad

15-19 411 518 48.8 203 35.9 315
20-24 57.6 1,127 66.8 488 50.3 639
25-29 62.5 1,206 715 519 55.1 687
30-34 68.2 1,044 75.1 514 61.1 530
35-39 68.2 869 77.0 388 60.8 481
40-44 67.8 583 75.0 258 62.1 325

No. de Hijos Vivos

0 16.5 354 19.2 176 13.9 178
1 58.9 937 67.9 524 474 413
2 66.8 1,182 75.4 624 56.6 558
3 70.5 1,023 81.0 479 60.2 544
4 73.2 703 83.2 287 65.7 416
5 66.9 426 70.9 138 64.8 288
66 mas 57.9 722 67.0 142 55.6 580
Nivel de Educacion

Ninguno 48.8 604 66.9 125 44.0 479
Prim. incompleta 57.0 1,954 65.6 532 53.7 1,422
Prim. completa 62.5 1,523 68.2 690 57.5 833
Sec. incompleta 70.6 661 71.3 493 68.4 168
Sec. completa 78.1 384 78.1 322 78.1 62
Superior 76.1 221 77.6 208 * 13
iBS

Bajo 49.1 2,167 57.4 206 48.3 1,961
Medio 67.4 1,995 68.4 1,140 66.1 855
Alto 73.4 1,185 74.7 1,024 64.1 161
Situacién de Empleo

No trabaja 57.4 3,712 66.7 1,354 51.9 2,358
Trabaja fuera 715 947 74.3 672 64.2 275
Trabaja dentro 71.1 688 77.0 344 65.0 344

* Menos de 25 casos.
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Caracteristicas
Seleccionadas

Total

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

No. de Hijos Vivos
0
1
2
3
4
5
6

0 mas

iBS
Bajo
Medio
Alto

Situacién de Empleo
No trabaja

Trabaja fuera

Trabaja dentro

* Menos de 25 casos.

CUADRO 5-13

Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios, que Usa Métodos Anticonceptivos,
seguin Caracteristicas Seleccionadas, por Afios de Educacion

Total

61.8

411
57.6
62.5
68.2
68.2
67.8

16.5
58.9
66.8
70.5
73.2
66.9
57.9

49.1
67.4
73.4

57.4
715
711

No. de No. de
Casos Ninguno Casos
5,347 48.8 604

518 22.0 41
1,127 441 95
1,206 45.8 110
1,044 54.1 118

869 54.2 129

583 53.1 111

354 8.6 30

937 28.9 37
1,182 51.1 86
1,023 495 90

703 59.8 97

426 52.4 69

722 51.0 195
2,167 43.2 451
1,995 61.5 136
1,185 * 17
3,712 455 476

947 54.8 60

688 66.3 68

1-3

55.3

30.8
52.7
54.3
61.0
61.2
63.3

10.1
42.7
54.6
60.5
65.2
67.0
56.2

48.4
65.3
73.7

52.8
63.3
64.4

Afios de Educacién

No. de No. de
Casos 4-6 Casos
1,278 61.8 2,199
118 47.1 276
237 53.4 540
273 63.9 551
226 71.0 386
233 71.2 279
191 71.2 167
56 14.3 159
130 57.8 424
208 64.4 500
222 69.5 454
201 77.1 294
151 68.2 175
310 65.9 193
820 51.7 843
396 67.2 1,029
62 68.8 327
989 58.5 1,596
123 69.1 309
166 71.7 294

7 6 mas

73.8

45.7
74.2
72.6
74.9
78.6
85.8

25.3
69.9
78.6
87.3
86.7
91.7
*

70.0
71.8
75.1

70.1
77.2
79.0

No. de
Casos

1,266

83
255
272
314
228
114

109
346
388
257
111

31

24

53
434
779

651
455
160
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CUADRO 5-14

Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad, Fértiles, que No Quieren
Maés Hijos y que Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método, por Residencia

Area de Residencia Residencia
San Pedro Otra
Uso Actual y Método Total Urbana Rural Teqgucigalpa Sula Urbana Rural
Usa Actualmente 55.0 63.6 48.4 72.7 65.8 57.4 48.4
Orales 11.9 14.1 10.2 10.5 10.6 17.5 10.2
DIU 11.3 18.3 5.9 27.3 25.1 10.5 5.9
Condoén 5.0 6.1 4.1 10.2 6.0 3.8 41
Inyectables 11.9 10.5 13.1 8.9 8.5 12.2 13.1
Ritmo/Billings 6.1 7.0 5.3 6.9 8.0 6.7 5.3
Retiro 8.6 7.3 9.5 8.2 7.5 6.7 9.5
Otro 0.3 0.3 0.3 0.7 0.0 0.2 0.3
No Usa 45.0 36.4 51.6 27.3 34.2 42.6 51.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 1,989 856 1,133 257 165 434 1,133
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CUADRO 5-15

Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad, Fértiles, que No Quieren
Més Hijos y que Usan Métodos Anticonceptivos, segiin Método,

Uso Actual y Método Total
Usa Actualmente 55.0
Orales 11.9
DIU 11.3
Condén 5.0
Inyectables 11.9
Ritmo/Billings 6.1
Retiro 8.6
Otro 0.3
No Usa 45.0
Total 100.0
No. de Casos 1,989

<

73.1

11.6
26.3
10.7
9.3
6.3
8.4
0.6

26.9

100.0

278

por Region de Salud

1=

55.9

15.7
7.4
7.0

13.1
6.1
5.7
0.9

44.1

100.0

184

[[S]

45.3

7.0
8.5
4.7
7.8
6.2
10.9
0.4

54.7

100.0

203

Region de Salud

3
59.7

14.0
134
4.5
14.0
5.1
8.5
0.0

40.3
100.0

573

4
47.2

121
7.0
4.2
8.4
8.4
7.0
0.0

52.8
100.0

177

44.0

9.9
2.0
2.8
8.3
9.5
115
0.0

56.0

100.0

220

[e]

49.0

8.9
9.3
1.9
16.3
4.3
7.4
0.8

51.0

100.0

221

I~

49.4

13.6
4.5
13

17.5
3.2
9.1
0.0

50.6

100.0

133
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CUADRO 5-16

Tendencias en el Uso de Métodos Anticonceptivos en Honduras, por Encuesta:
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios

Encuesta
Uso Actual y Método 1981 1984 1987 1991/92 1996 2001
Usa Actualmente 26.8 34.9 40.6 46.7 50.0 61.8
Esterilizacién femenina 8.0 12.1 12.6 15.6 18.1 18.0
Orales 11.7 12.7 13.4 10.1 9.9 10.4
DIU 2.4 3.8 4.3 5.1 8.5 9.6
Retiro 1.6 1.7 3.9 5.0 5.3 6.4
Ritmo/Billings 1.6 29 35 6.7 3.7 4.4
Condon 0.3 0.9 1.8 2.9 3.2 3.2
Inyectables 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 9.6
Otro 1.2 0.8 1.1 1.3 0.3 0.2
No Usa 73.2 65.1 59.4 53.3 50.0 38.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 2,185 2,639 6,093 4,322 4,693 5,347
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CUADRO 5-17

Uso Actual de Métodos Anticonceptivos, segiin Método:
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios y Hombres Casados/Unidos de 15 a 59 Afios

1996 y 2001
Mujeres Hombres
Uso Actual y Método 1996 2001 1996 001
Usa Actualmente 50.0 61.8 56.6 60.3
Esterilizacion femenina 18.1 18.0 20.0 16.9
Orales 9.9 10.4 10.2 11.9
DIU 8.5 9.6 8.9 8.5
Retiro 53 6.4 4.3 5.2
Ritmo/Billings 3.7 4.4 55 5.8
Condoén 3.2 3.2 6.8 4.7
Inyectables 1.1 9.6 0.6 7.0
Otro 1.3 0.2 0.1 0.3
No Usa 50.0 38.2 43.4 39.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 4,693 5,347 1,828 2,134
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CUADRO 5-18

Uso de Métodos Anticonceptivos en los Paises de Centroamérica
Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios

Pais y Afio de Encuesta
Costa Rica Honduras Nicaragua* EIl Salvador Guatemala

Uso Actual y Método 1993 200