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ONOCIMIENTOS

Y PRACTICAS DE LAS DISTRIBUIDORAS
COMUNITARIAS DE ANTICONCEPTIVOS
EN HONDURAS!

Barbara Janowitz,? Deborabh L. Covington,?

INTRODUCCION

Desde 1973 se han implan-
tado en varios paises programas de distri-
bucién comunitaria de anticonceptivos.
Estos programas dependen de la capaci-
tacién de residentes seleccionados de la
comunidad para que puedan no solo de-
tectar a las mujeres que corren un riesgo
superior al habitual de padecer complica-
ciones derivadas del empleo de anticon-
ceptivos orales, sino también propor-
cionar asesoramiento antes del uso de
dichos anticonceptivos respecto a las ven-
tajas y desventajas del método, y atender
los problemas que se plantean durante su
empleo. Hace 10 afios algunos investiga-
dores sefialaron que “los distribuidores
debieran informar adecuadamente 2 las
nuevas usuarias respecto al uso apropiado
del método y de sus efectos secundarios y
contraindicaciones reconocidos. . . Enun
plan de distribucion en gran escala, fuera

! La Misién en Honduras de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos de América y Fam-
ily Health International, con recursos de la Agencia
para el Desatrollo Internacional, brindaron apoyo par-
cial para la realizacion de este estudio.

* Family Health International. Direccién postal: Re-
search Triangle Park, NC 27709, EUA.

% Asociacion Hondurefia de Planificacién de la Familia,
Tegucigalpa, Honduras.

Margarita Suazo® y Malcolm Ports’

del contexto clinico, es de suma impor-
tancia suministrar informacién apro-
piada a las posibles usuarias” (I1). En los
dltimos 10 afios se han introducido
nuevos anticonceptivos orales en los pro-
gramas de planificacién familiar, in-
cluidos los de baja dosis y los de proges-
tdgeno solamente. Cabe esperar que en
el futuro se disttibuyan también pildoras
trifasicas. El aumento del niimero de fot-
mulaciones de anticonceptivos orales
hace aun mis imperativo que las distri-
buidoras no clinicas estén en condiciones
de suministrar informacién apropiada a
las usuarias.

En algunos programas de dis-
tribucidon comunitaria es posible evaluar
la labor de las distribuidoras. ¢Se estin
aplicando apropiadamente los criterios
para la seleccidn de usuarias? ¢Se les
niegan anticonceptivos orales o se envia a
otros niveles de atencién a las mujeres
con signos o sintomas de enfermedad
grave? ;Se abstienen las distribuidoras de
suministrar anticonceptivos orales a las
mujeres con afecciones de menor impor-
tancia que se interpretan errdneamente
como contraindicaciones del uso de los



anticonceptivos orales? ;Cémo reac-
cionan las distribuidoras cuando las
usuarias vuelven a consultarlas por pro-
blemas de caricter clinico?

En varios programas de distri-
buciébn comunitaria se suministra una
sola marca de anticonceptivos orales,
mientras que en otros se distribuyen
diversas formulaciones. En este Gltimo
caso el problema es determinar si los pro-
gramas resultan dificiles de administrar,
ya que las distribuidoras pueden necesi-
tar mayor capacitacién para seleccionar
apropiadamente marcas de anticoncep-
tivos orales y asesorar a las usuarias que
cambian de marca. Recientemente, en
algunos programas de distribucién co-
munitatia se han incorporado las pildoras
de dosis baja. En las sociedades occiden-
tales los datos epidemioldgicos indican
que los anticonceptivos orales de dosis
baja presentan menor riesgo de compli-
caciones cardiovasculares; sin embargo,
su uso puede ir acompafiado de un ma-
yor nimero de irregularidades mens-
truales y, cuando la prescripcion es defi-
ciente, existe la posibilidad de que se
observe un indice de fracaso mais elevado
que con los anticonceptivos orales de do-
sis comun (2, 3).

Si bien se dispone de algunos
datos sobre los procedimientos de selec-
cibn que se siguen antes de administrar la
pildora y las visitas siguientes a las usua-
rias que efectdan las distribuidoras, esta
informacién existe mis que nada en casos
particulares (4). Solo en un estudio pu-
blicado se han cuantificado los conoci-
mientos de las distribuidoras acerca de
los anticonceptivos, incluidas las con-
traindicaciones para el uso de la pildora,
la eficacia de diferentes métodos y el em-
pleo apropiado de ellos (5). En dicho es-
tudio, con todo, no se allega informaci6én
sobre los conocimientos de las distri-
buidoras respecto a diferentes pildoras o
al asesoramiento que imparten a las usua-
rias que presentan efectos secundarios.

En este articulo se examina la
capacitacidn que reciben las distribuido-
ras de anticonceptivos en un programa
de distribucién comunitaria en Hondu-
ras. Se evalda la formacién que se les pro-
porciona, asi como la aplicacién de los
procedimientos de seleccién especifica-
dos y el asesoramiento ulterior que reci-
ben las usuarias, entre las que se distri-
buyen dos marcas de pildoras de dosis
comiin, una marca de dosis baja, espet-
micidas y preservativos.

EL PROGRAMA
DE DISTRIBUCION
COMUNITARIA

En 1976 la Asociacion Hon-
durefia de Planificacién de la Familia
(ASHONPLAFA) inicid un programa de
distribucién comunitaria. Tres tipos de
promotoras —urbanas, zonales y mé-
viles— supervisan la labor de las distri-
buidoras. Para realizar esta tarea utilizan
medios de transporte publico. En las 10
zonas urbanas mis importantes de Hon-
duras, 10 promotoras urbanas supervi-
san, cada una, de 19 a 25 distribuidoras.
Siete promotoras zonales destacadas en
pueblos pequefios supervisan, cada una,
de 30 a 45 distribuidoras en puestos es-
tablecidos en comunidades cercanas. Al
igual que las promotoras utbanas utili-
zan los medios de transporte piiblico.
Ocho promotoras méviles con vehiculos
supervisan, cada una, de 52 a 98 puestos
en las zonas mis remotas de Honduras,
donde no es ficil llegar utilizando los
medios de transporte pablico.

Las promotoras cumplen las
funciones de supervisién y capacitacién
de las distribuidoras, y promocién de la
planificacién de la familia y del empleo
de anticonceptivos en las localidades aten-
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didas por las distribuidoras. En los pri-
meros afios del programa las promotoras
visitaban a las distribuidoras por lo menos
una vez al mes; desde 1980, sin embargo,
sus visitas se han reducido a una por tri-
mestre.

El programa se ha expandido
de manera sustancial en el transcurso del
tiempo. En noviembre de 1978 habia 26
promotoras y 414 distribuidoras; en
marzo de 1983 el nimero de distri-
buidoras subi6 a 1 040 sin que se modifi-
cara ¢l de promotoras, de manera que
aumentd el niimero de visitas de supervi-
sidn que debia realizar cada promotora.
Esta ampliaci6n de las labores de supervi-
si6n redujo el tiempo que las promotoras
pueden dedicar a las actividades de edu-
cacion e informacion.

Las distribuidoras pueden ven-
der hasta seis productos distintos, inclui-
das dos marcas de dosis comiin de anti-
conceptivos orales (Noriday y Ovral), una
marca de dosis baja (Norminest),* Neo-
Sampoon,’ espuma y preservativos. En el
petiodo de julio a septiembre de 1982
habfa 31 486 usuatias activas en el pro-
grama; mias del 95% utilizaba anticon-
ceptivos orales (73, 19 y 2% empleaban
Noriday, Norminest y Ovral, respectiva-
mente). El 5% restante recurria a méto-
dos vaginales (2%) y presetvativos (3% ).
El precio de Noriday y Norminest es de
$US 0,25 por ciclo, y el de Ovral de $0,50.
(El precio de los anticonceptivos orales en
farmacias es de $US 2,00 por ciclo.®) Las

* Noriday (Nortinyl 1 + 50), Ovral y Norminest (Brevi-
con) son anticonceptivos orales combinados con las si-
guientes férmulas, a saber: Noriday, 1 mg noretindrona
+ 50 pg mestranol; Ovral, 0,5 mg dL-norgestrel + 50
pg etinil estradiol; Norminest, 0,5 mg noretindrona +
35 ug etinil estradiol.

* Neo-Sampoon es la matca de fabrica de una espuma
vaginal en comprimidos.

% El precio medio de los anticonceptivos orales en farma-
cias se obtuvo de la “Encuesta de prevalencia de anti-
conceptivos (1981) en Honduras™ (datos inéditos); es-
tos datos fueron suministrados por John Novak, de
Westinghouse Health Systems.

distribuidoras perciben una comisién de
40% sobre las ventas.

De febreto a abril de 1983 el
personal del Departamento de Evalua-
ci6n de la ASHONPLAFA realiz6 una en-
cuesta de distribuidoras y promotoras
participantes en el programa hondurefio
de distribucién comunitaria. Por este
medio se obtuvo informacién sobre el co-
nocimiento que las distribuidoras tenfan
acerca de la eficacia de los métodos, las
contraindicaciones a los anticonceptivos
orales y los efectos secundarios de estos y
su tratamiento. Aunque el estudio se
centraba en los conocimientos relativos a
los anticonceptivos orales, también se re-
cogi6 informacién respecto a los conoci-
mientos sobre los métodos de barrera.

METODOLOGIA

De la lista de 887 distri-
buidoras cotrespondientes a julio de
1982, se selecciond para entrevistas una
muestra aleatoria de 289 distribuidoras
estratificadas por promotota. De esta
manera se asegur que la muestra fuera
representativa de la distribucién geogri-
fica del programa. Ademais, el empleo de
la lista permitié obtener datos sobre el
desempefio de cada distribuidora en un
periodo minimo de seis a ocho meses. Se
completaron las entrevistas con el 81,3%
de las distribuidoras incluidas en la
muestra.” Cuando se seleccion la mues-
tra de distribuidoras en el programa
habfa 25 promotoras, pero en el mo-
mento de efectuarse las entrevistas solo
21 continuaban en actividad.

7 Para mayor informacidn sobre la metodologia de la en-
cuesta, véase (G).



Se formularon diversas pre-
guntas tanto a las distribuidoras como a
las promotoras para evaluar sus conoci-
mientos acerca de los anticonceptivos y
obtener informacidn respecto al asesora-
miento que impartirfan a las usuarias (o
posibles usuarias) en cuanto a la seleccién
de anticonceptivos y a las recomenda-
ciones que hatfan a aquellas que presen-

taran problemas.
RESULTADOS

Aunque la mayor parte de las
distribuidoras (96,6%) habia recibido
capacitacién antes de comenzar sus ta-
reas, solo aproximadamente la mitad
(54,6% ) habia tenido formacion ulterior
en el servicio, y mas de un tercio (36,8%)
expresé que la capacitacién total habia
sido de tres o menos horas. Es posible
que el niimero de horas reales de capaci-
tacién sea mayot, pues las distribuidoras
tal vez no tuvieran en cuenta la forma-
cién en el empleo al responder a esta pre-
gunta. Las distribuidoras supervisadas
por las promotoras méviles acusaron el
menor grado de capacitacion y casi la mi-
tad (48,6%) expresé que habia recibido
menos de tres horas de adiestramiento.

Capacitaciéon

Conocimiento de las
contraindicaciones

La Asociacién Hondurefia de
Planificacién de la Familia suministra a
las distribuidoras una lista de los proble-
mas de salud para los cuales estd con-
traindicado el uso de la pildora o bien re-
quieren el envio de la usuaria a personal
mis calificado. A las mujeres que presen-
tan esos problemas se les aconseja usar un

método de batrera. No se ha esclarecido
afin la cuestién de las contraindicaciones,
absolutas y relativas, de los anticoncep-
tivos orales (7, 8). El objetivo de este tra-
bajo no fue evaluar si la lista de la
ASHONPLAFA era apropiada, sino deter-
minat si las distribuidoras estaban fami-
liarizadas con ella. Durante la encuesta se
ley6 a cada distribuidora un listado que
inclufa las contraindicaciones especifica-
das por la ASHONPLAFA, mis otros cinco
problemas de salud. Las distribuidoras y
promotoras tuvieron poca dificultad en
reconocer la diabetes, la hinchazén de las
piernas, las durezas en los pechos, la
cefalalgia y la disnea como contraindi-
caciones para el uso de la pildora. Las
promototras demostraron tener mis co-
nocimientos que las distribuidoras en
cuanto a las 10 contraindicaciones in-
cluidas en la lista y evaluaron mejor los
problemas de salud que no figuraban en
ella. Mas del 85% de las promotoras
sabfa que las mujeres con resfriados o
parisitos, o menores de 18 afios podian
tomar la pildora. Tanto las distribuidoras
como las promotoras se mostraron confu-
sas respecto a trastornos mis graves,
como la artritis y la anemia, que no cons-
tituyen contraindicaciones para el uso de
la pildora; muchas de ellas dijeron que
las mujeres que presentaban estas afec-
ciones no debian tomarla. Solo el 5,5%
de las distribuidoras y el 4,8% de las pro-
motoras no se desorientaron ante la men-
cién de problemas de salud que no eran
pertinentes. Es posible que, en general,
ambas supongan que las mujeres con en-
fermedades graves o cronicas deben evi-
tar el uso de la pildora.

Utilizacion apropiada del método

Para informar a las distri-
buidoras acerca de los diferentes métodos
anticonceptivos la ASHONPLAFA circula
folletos y hojas mimeografiados. A este
respecto se formuld a las distribuidoras
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una serie de preguntas sobre el empleo
apropiado de los métodos que provefan.
El porcentaje de distribuidoras que res-
pondib cotrectamente fue superior cuando
habian recibido informacién escrita.

La mayor parte de las distri-
buidoras (86,4 %) sabfa cuindo una mu-
jer debia comenzar a tomar los anticon-
ceptivos orales, pero no cuindo habia de
iniciar el siguiente ciclo (11,1% en el uso
de Noriday y 8,1% cuando se empleaba
Ovral).? En la bibliografia suministrada a
las distribuidoras se destaca cuil es el
primer dfa en que debe comenzar la ad-
ministracién de los anticonceptivos
orales, pero solo en un folleto se da infor-
macién sobte cudndo se ha de iniciar el
ciclo siguiente. Las promotoras, sin em-
batgo, tuvieron poca dificultad para res-
ponder a estas preguntas. Todas sabian
cudl era el primer dia en que debia ini-
ciarse el uso de los anticonceptivos orales
y mias del 80% contestaron correcta-
mente cuindo debia comenzar el ciclo si-
guiente.

Mis del 90% de las distri-
buidoras sabia qué debia hacer la mujer
si omitia tomar una pildora, pero solo el
26% contestd correctamente en caso de
que olvidara tomar dos o mds. Por otra
parte, mis del 90% de las promotoras
conocian cudles eran las medidas apro-
piadas que se debian adoptar en ambas
situaciones.

La mayoria de las distri-
buidoras (92,3%) y la totalidad de las
promotoras respondieron coftrectamente
en cuanto al momento apropiado para
aplicar las espumas anticonceptivas. Solo
56,2% de las distribuidoras y 76,2% de
las promotoras sabfan cuando correspon-

% Cada paquete de pildoras distribuido por conducto del
programa contiene 28 pildoras, incluidas siete pildoras
de vitaminas. Cuando el paquete estd vacio, la mujer
comienza uno nuevo al dia siguiente.

dia utilizar Neo-Sampoon. El porcentaje
de promotoras que dio respuestas correctas
a seis de las siete preguntas fue mucho
mayor (42,9% ) que el de las distribuido-
ras (3,8%).

Pildoras de dosis comin y baja

En lo que se refiere a una serie
de preguntas respecto a diferencias en las
matcas de pildoras y lo que podia hacerse
en caso de insuficiencias de suministro,
aproximadamente el 24% de las distri-
buidoras noté que habia diferencias en la
eficacia de las pildoras que vendian v el
43% dijo que no habia diferencias en los
efectos secundarios de estas. Cuando se
les preguntd qué recomendarian si no tu-
vieran temporariamente existencias de la
marca de pildoras empleada, 38% de las
distribuidoras dijo que recomendaria
usar un método de barrera, 25% com-
prar la pildora en otra parte y 31% utili-
zar otra matca.

A la pregunta acerca de las
existencias de anticonceptivos con que
contaban, mis del 90% de las distri-
buidoras tenia suficiente Noriday y el
85% notificd existencias adecuadas de
Norminest. Por cuanto la Federacién In-
ternacional de Planificacidon de la Familia
ha dejado de distribuir Ovral, un porcen-
taje menor de distribuidoras (42%) con-
taba con este anticonceptivo. El hecho de
que algunas distribuidoras notificaran
falta de anticonceptivos orales puede obli-
garlas a sugerir alternativas cuando no
tienen existencias de la marca que utili-
zan algunas mujeres.

Efectos secundarios
y asesoramiento

Con frecuencia las distri-
buidoras dijeron que aconsejatian a las
mujeres suspender la pildora o acudir a
un médico si presentaban algin efecto
secundario especifico, pero no se observd



mayor probabilidad de que recomen-
daran a una mujer visitar al médico
cuando tenia dolores en el pecho que
cuando se presentaba un problema me-
nos grave, como la hemorragia inter-
menstrual. Las promotoras mostraron
mejor comprension que las distribuido-
ras de los consejos que debian dar cuando
las usuarias experimentaban algunos
efectos secundarios (por ejemplo, nauseas);
sin embatgo, respecto a otros efectos se-
cundarios (por ejemplo, hemorragia in-
termenstrual o vémito), el asesoramiento
era mis deficiente.

Aunque las distribuidoras re-
comendaran que una mujer acudiese al
médico, un gran porcentaje de ellas co-
municd que en la comunidad en la que
trabajaban no habfa ninguno en fun-
ciones. Asi ocutrid especialmente en el
caso de las distribuidoras de zonas remotas,
entre las cuales solo el 27% informé que
habfa médico en su comunidad. Por otro
lado, los resultados muestran también
que el porcentaje de distribuidoras que
recomendaban la visita al médico no va-
riaba por el hecho de que informaran
que no habia un médico en ejercicio en

su comunidad.
DISCUSION

El programa de distribucién
comunitaria de la ASHONPLAFA es ambi-
cioso; las distribuidoras venden hasta tres
marcas distintas de anticonceptivos ora-
les, incluidas dos de dosis comiin y una
de dosis baja, asi como Neo-Sampoon,
espuma y presetvativos. Por cuanto no
existen vinculos estrechos entre el pro-
grama y la comunidad médica local en la
cual se desempefian las distribuidoras (y,
a decir verdad, a veces no hay médico en
ejercicio), gravita sobte ellas la responsa-
bilidad de asesorar a las usuatias respecto
a las contraindicaciones y los efectos se-

cundarios, ademis de administrar las
existencias en momentos de fallos en el
suministro. Para desempefiar adecuada-
mente estas tareas, es menester que las
distribuidoras reciban una formacién
apropiada.

En general, se observé que las
encuestadas obraban con sentido comiin
y prudencia en la distribucién de anti-
conceptivos orales. Mostraban prudencia
porque enviaban a otro nivel de atencién
a las mujeres con sintomas clinicos que
no estaban indicados en la lista. Incluso
ante los efectos secundarios que la biblio-
graffa de ASHONPLAFA sefiala como posi-
bles efectos pasajetos (nduseas, cefalalgia
y nerviosidad), las distribuidoras aconse-
jaban a las mujeres que dejaran de tomar
la pildora o acudieran al médico.

Las distribuidoras y supervi-
soras comprendian bien la importancia
de la enfermedad y de ciertos signos fisi-
cos como la hinchazén de las piernas, o
de sintomas como la disnea. Sin em-
bargo, no atribuian debida importancia
a los dolores toricicos en las usuarias de
pildoras. Es posible mejorar la capacita-
ci6n futura de las distribuidoras comuni-
tarias si, ademais de sefalarseles los casos
en que deben abstenerse de suministrar
anticonceptivos orales o enviar a una mu-
jer al médico, se las instruye en forma
mis cuidadosa y explicita respecto a los
signos y sintomas de posibles efectos ad-
versos, aunque infrecuentes, del uso de
anticonceptivos. Se puede mejorar la
atencién de las mujeres que reciben anti-
conceptivos orales si las distribuidoras se
preocupan menos por los efectos secun-
darios de menor importancia y mis por
los sintomas de posibles efectos secunda-
rios graves.
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Las distribuidoras obraban
con tino para resolver los problemas de
abastecimiento. Una cuarta parte de ellas
aconsejaban a las mujeres que ad-
quirieran el producto en otra parte y que
trataran de encontrar la misma marca, y
un 31% recomendaban utilizar otra
marca. El cambio de marca podria obli-
gar a la mujer a pasar de una preparacion
de dosis comiin a una de dosis baja o vi-
ceversa, pero probablemente sea mejor
cambiar de marca que interrumpir la
anticoncepcién oral con el riesgo de un
embarazo imprevisto. En el pasado, el
cambio de marca ha sido una prictica
comiin y, a veces, relativamente poco
controlada en los paises en desarrollo. El
cambio de matca, con todo, puede dar
lugar a efectos secundarios. En estudios
anteriores se ha observado la existencia
de un vinculo entre distintos efectos se-
cundarios y las pildoras de dosis comiin y
dosts baja (9). Los datos derivados de un
estudio clinico con anticonceptivos orales
llevado a cabo en centros miiltiples de Sri
Lanka, indican que €l porcentaje de mu-
jeres con efectos secundarios (nduseas, ce-
falalgias y vémitos) en el grupo que utili-
zaba un anticonceptivo oral de dosis
comiin (Noriday 1/50) no era signifi-
cativamente superior al del grupo que
usaba una pildora de dosis baja (Brevi-
con). Sin embargo, el porcentaje de mu-
jeres que mostraba un aumento de las
irregularidades de la menstruacién en el
grupo que utilizaba la marca de dosis
baja era significativamente superior al
del grupo que empleaba el anticoncep-
tivo oral de dosis coman (10).

Sise prevé que el programa de
distribucién comunitaria en Honduras
siga suministrando marcas miiltiples de
anticonceptivos orales, setfa conveniente
reforzar los conocimientos de las distri-

buidoras acerca de los anticonceptivos
orales y de las diferencias entre las marcas
de dosis coman y dosis baja. Continuar el
suministto de marcas miltiples encuen-
tra justificacién en la posibilidad de que
un programa de esa indole atraiga y con-
serve mayor nimero de usuarias que un
programa en el que se suministre una
sola pildora. Para distribuir en forma efi-
caz diversas matcas es impetativo fortale-
cer la capacitacidn de las distribuidoras
en materia de anticonceptivos orales.

Desafortunadamente, al igual
que en todos los aspectos de atenci6n de
la salud, las decisiones relativas a la capa-
citacién de distribuidoras comunitarias se
deben basar en consideraciones econdémi-
cas. Cuando se inici6 el programa, se im-
pattia capacitacién en el servicio una vez
al aflo; en 1981, sin embargo, al incor-
porarse promotoras méviles al programa,
dej6é de propofcionarse esta capacitacion
por falta de recursos financieros y, en
consecuencia, la responsabilidad de ca-
pacitar a nuevas distribuidoras pasd a ser
responsabilidad directa de las promo-
toras. Dados los recursos limitados con
que cuenta, el programa de disttibucién
comunitaria debe elegir entre que las
promotoras dediquen tiempo adicional a
la capacitacién de distribuidoras o les den
apoyo administrativo y logistico. Si las
promotoras se han de concentrar en la ca-
pacitacién, habrd que disminuir el ni-
mero de distribuidoras que cada promo-
tora debe supervisar.

En los programas comunita-
rios, cuando se afiade un anticonceptivo
oral de dosis baja en lugar de sustituir
con €l a2 uno de dosis comiin, la labor de
la distribuidora se complica. Si bien
amplia las posibilidades de eleccién, in-
CcOIporar una nueva marca requiecte que
la distribuidora tenga mayores conoci-
mientos para suministrar a las usuarias
informaci6n respecto a todas las marcas y
comprender los peligros que entrafia el
cambio de pildora. Los administradores



de los programas, por su parte, deberian
estar en condiciones de impartir capacita-
c16n adicional a las distribuidoras cuando
se decida distribuir marcas miltiples de
anticonceptivos orales.

RESUMEN

En Honduras, entre febrero y
abril de 1983 se evalud la capacitacidn de
las distribuidoras comunitarias de anti-
conceptivos integrantes de un programa
de planificacién de la familia. El objetivo
fue determinar la aplicacién de los proce-
dimientos especificados de seleccion que
seguian y el asesoramiento ulterior que
proporcionaban a las usuarias sobre los
anticonceptivos que distribufan: dos
marcas de anticonceptivos orales de dosis
comiin, una de dosis baja, espermicidas y
preservativos. Si bien las distribuidoras
reconocian muchas de las contraindica-
ciones del uso de anticonceptivos orales,
no prestaban la atencién suficiente a cier-
tos trastornos de probable gravedad (por
ejemplo, dolores toricicos). No obstante,
en presencia de una amplia gama de sin-
tomas clinicos vinculados con el uso de
anticonceptivos orales enviaban a las
usuarias a otros niveles de atencién de
salud e, incluso, a las mujeres que mani-
festaban posibles efectos secundarios
pasajeros como nauseas y cefalalgias les
aconsejaban que abandonaran la pildora
o acudieran a un médico. Convendria
que las distribuidoras se preocuparan
menos por los efectos secundarios leves y
se mostraran mas atentas a los sintomas
de posibles efectos secundarios graves. Si
el programa ha de continuar vendiendo
marcas miltiples de anticonceptivos ora-
les, serfa conveniente acrecentar los cono-

cimientos de las distribuidoras a este res-
pecto y también acerca de las diferencias
que existen entre las marcas de dosis
comiin y baja. O

REFERENCIAS

1 Atkinson, L., Castadot, R., Cuadros, A. y Ro-
senfield, A. G. Oral contraceptives: Consider-
ations of safety in nonclinical distribution.
Stud Famz Plann 5(8):242-249, 1974.

[35]

Stadel, B. U. C. Oral contraceptives and car-
diovascular disease. N Eng/ | Med 305:612-
618 y 672-677, 1981.

W

Kols, A., Rinchart, W., Piotrow, P T,
Doucette, L. y Quillin, W. E Oral contracep-
tives in the 1980s. Popn/ Rep [A] 6, mayo-
junio de 1982.

4 Rosenfield, A. G., Maine, D. y Gorosh, M. E.
Nonclinical distribution of the pill in the de-
veloping world. Inz Fam Plann Perspect
6(4):130-135, 1980.

WA

Berirand, J. T., Pineda, . A., Santiso, G.R. y
Molina, S. de. Evaluation of contraceptive
knowledge of community-based distributors
in Guatemala. Inz Fam Plann Perspect
7(4):136-140, 1981.

G Janowitz, B., Covington, D. L. y Suazo, M.
Distuibutor performance in the Honduran
CBD Program. Final Report. Research Triangle
Park, North Carolina, Family Health Interna-
tional, 1983.

7 Rinehart, W. y Piotrow, P. OC’s—update on
usage, safety and side effects. PopuiRep [A] 5,
enero de 1979.

8 Potts, M. y Diggory, P. Textbook of Contracep-
tive Practice. Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press, 1983.

9 Edelman, D. A., Kothenbeutel, R., Levinski,
M. J. y Kelly, S. E. Comparative trials of low-
dose combined oral contraceptives. J Reprod
Med 28(3):195-200, 1983.

10 Basnayake, S., de Silva, S. V.; Miller, P. C. y
Rogers, S. A comparison of Norinyl and Brevi-
con in three sites in Sti Lanka. Contraception
27(5):453-464, 1983.

Janowitz et al. ® ANTICONCEPTIVOS

N
o



Bol Of Sanit Panam 101(1), 1986

A
N

DUMMARY
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KNOWLEDGE AND
PRACTICES OF
COMMIUNITY

CONTRACEPTIVE
DISTRIBUTORS IN
HONDURAS

Between February and April
1983 an evaluation was made of the training
of the community contraceptive distributors
of a family planning program in Honduras.
The putpose was to determine how they ap-
plied the specified screening procedures and
the follow-up advice given to the users of the
products distributed: two brands of stan-
dard-dose oral contraceptives, one of low dos-
age, spermicides, and condoms. While the
distributors were aware of many of the con-
traindications of oral contraceptives, they did
not give sufficient attention to certain proba-
bly serious complaints (for example, thoracic
pain). However, when presented with a
broad range of clinical symptoms associated
with the use of oral contraceptives, they
would refer the users to other levels of health
care, and even advised women displaying
possible short-term effects such as nausea and
headaches to discontinue the pill or see a
physician. It would be better for the distribu-
tots to concern themselves less with minor
side effects and show more concern for symp-
toms of possibly serious side effects. If the
program is to continue selling many different
brands of oral contraceptives, the distributors
should learn more about them and also
about the differences between standard- and
low-dose brands.

D)
N\Esumo

CONHECIMENTOS E

PRATICAS DAS
DISTRIBUIDORAS

COMUNITARIAS DE
ANTICONCEPCIONAIS EM
HONDURAS

Em Honduras, entre fevereiro e
abril de 1983 avaliou-se a habilitagdo das dis-
tribuidoras comunitarias de anticoncepcio-
nais integrantes de um programa de planeja-
mento familiar, O objetivo era determinar a
aplicagdo dos procedimentos especificados de
seleco adotados e o assessoramento ulterior
que proporcionavam is usuirias sobre os anti-
concepcionais disttibuidos: duas marcas de
anticoncepcionais orais de dose comum, um
de dose baixa, espermicidas e preservativos.
Embora as distribuidoras reconhecam muitas
das contra-indicaces do uso de anticoncep-
cionais orais, nfo prestam atengdo suficiente
a certos transtornos de provivel gravidade
(por exemplo, dores torécicas). Ndo obstante,
na presenga de uma ampla gama de sintomas
clinicos vinculados ao uso de anticoncep-
cionais orais, encaminhavam as usuirias‘a
outros niveis de atendimento:; inclustve, s
mulheres que manifestavam efeitos secundi-
rios passageiros como niuseas e cefalalgias,
aconselhavam que abandonassem a piluia ou
consultassem um médico. Conviria que as
distribuidoras se preocupassem menos com os
efeitos secundarios leves e se mostrassem mais
atentas aos possiveis efeitos secundirios
graves. Se o programa continuar fornecendo
varias marcas de anticoncepcionais orais, setia
conveniente acrescentar os conhecimentos
das distribuidoras a esse respelto, bem como
acerca aas alrcrcngas que CXIS[CIH €ntre as
marcas de dose comum e baixa.



RESUME

SAVOIR ET METHODES DES
DISTRIBUTRICES
COMMUNAUTAIRES DE
CONTRACEPTIFS AU
HONDURAS

Au Honduras, de février 3 avril
1983, on a évalué la compétence des distribu-
trices communautaires de contraceptifs fai-
sant partie d'un programme de planning
familial. Le but &tait de connaltre les procé-
dures particulitres de sélection qu’elles
suivaient pour la recommandation des con-
traceptifs, ainsi que les conseils qu'elles don-
naient par la suite aux utilisatrices sur ces pro-
duits: deux marques de contraceptifs i
prendre par voie buccale, comportant la dose
habituelle, une marque 4 dose faible, des
spermicides et des préservatifs. S'il est vrai
que les distributtices &taient bien au courant
de plusieurs des contte-indications limitant
I’emploi des contraceptifs administrés par
voie buccale, elles n’accordaient pas une at-

tention suffisante i certains troubles pro-
bablement sérieux comme par exemple des
douleurs thoraciques. Néanmoins, devant
une large gamme de symptdmes cliniques
liés aux pilules anticonceptionnelles, elles en-
voyaient les femmes 4 d’autres niveaux de
soins de santé, allant jusqu’'a conseiller 3
celles qui connaissaient des effets secondaires
passagers tels que naus€es et c€phalalgies
d’abandonner la pilule ou d’aller voir un mé-
decin. Il serait bon que les distributrices se
préoccupent moins des effets secondaires de
peu d’importance et se montrent plus atten-
tives aux symptdmes d’effets secondaires sus-
ceptibles d’étre graves. Si le programme doit
continuer 3 vendre plusieurs marques de pi-
lules anticonceptionnelles, il conviendrait
d’accroitre les connaissances des disttibutrices
a cet égard, et plus particulierement en ce qui
concerne les différences entre les marques 3
dose habituelle et celles 3 dose faible.
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