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RESUMEN

Palabras claves: necesidades insatisfechas en pfamgicion familiar, Matagalpa.

Motivadas por la elevada importancia de disminag hecesidades insatisfechas
planificacion familiar como una forma de mejorarskdud de mujeres y nifios, y pgr
su contribucion a la reduccion de la pobreza, sardal6 este estudio con el objetijo
de conocer la situacion entre mujeres de comungdadeales del Municipio d
Matagalpa, e identificar factores que afectan gttacion.

El estudio se bas6 en: a) una encuesta, que aba®¥8 mujeres en edad fért
casadas 0 acomparfadas, que representan al tataljeiees en estas condiciones n
las comunidades La Corneta y Las Escaleras; b)ewstas a profundidad
informantes claves, y c) grupos focales con mujeossnecesidades insatisfechasjen
planificacion familiar, uno en cada comunidad.

Se encontr6 que el porcentaje de mujeres con wmecks insatisfechas
planificacion familiar fue de 10.6%; este porcemtagra mayor a medida que Ja
escolaridad era menor, y era mayor cuando el maridompafiero se oponia a fja
planificacion familiar, pero en ninguna de las degiaciones la diferencia fu
estadisticamente significativa. En las técnicasitatigas se reforzo el papel negatijo
gue juega la oposicion del marido, y se conocidajservicio que ofrecen los puestps
de salud, siendo bueno en general, tiene alguratadiones: la promocién no
suficientemente intensa, hay oportunidades perdidasaptacion, al personal le falfa
mayor convencimiento sobre la importancia de estei@o, y no estan usando
concepto de necesidades insatisfechas en su pragicam Las ONG brindan u
aporte importante.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es considerada de eleviatizortancia con el fin de conseguir el
progreso social de la poblacion nicaraglense. EnteflaEstrategia Reforzada de
Crecimiento Econémico y Reduccién de Pobtézeluye como un objetivo reducir las
necesidades insatisfechas en planificacion famiiareste documento se considera que
la elevada natalidad ha contribuido a un rapidoigrento poblacional, que a su vez, “ha
minado la capacidad del pais para brindar servistmsales de calidad y limitado las

capacidades de muchas familias para escapar dbileza”.

La planificacion familiar también es reconocida coon derecho de las personas, a la
par de que es un deber del Estado ayudar con edngaservicios. La Politica Nacional
de Poblaci6h sefiala que “...los hijos seran siempre una decid®ta pareja, siendo
deber del estado ayudarles a tomar sus decisiamesducacion e informacion”, y “La
planificacion familiar responsable y la educaciérual se daran en los centros de salud

y de educacion...”

Para el Ministerio de Salud, la planificacion faaritambién reviste elevada importancia.
En efecto, en el Plan Nacional de Sdlseé contempla como uno de los problemas
prioritarios las altas tasas de fecundidad y rdsdli En particular, hay preocupacién por
la elevada frecuencia del embarazo en adolescentés,situacion en el area rural
caracterizada por el dificil acceso a los métododemos de planificacion familiar. En
correspondencia con esta vision, la planificacemifiar ha sido incluida en el paquete
basico de servicios de salud, que puede consigdarlumna vertebral del Modelo de
Atencidn Integral en Salud, encaminada a prevérdao y mantener el bienestar de la

poblacion.

La importancia que el MINSA concede a la planifiéac familiar tiene solidos

fundamentos en el hecho de que un deficiente pagproductivo contribuye a las



elevadas tasas de morbimortalidad infantii y nmaterAl respecto, la Encuesta
Nicaragiiense de Demografia y Salud (ENDESA Z06iljestra que el riesgo de muerte
infantil y materna es mayor cuando la paridad esagla, cuando las madres son muy
jovenes o afiosas, y cuando el intervalo intergeaé&s muy corto. Por ello actualmente
el MINSA, con el Presupuesto General de la Repabiic en coordinacion con
organismos internacionales y gobiernos amigos, festéendo considerables esfuerzos
para mejorar la salud de la poblacion creando progs de atencion integral en salud de
cobertura basica ofertados tanto en el primer meehtencion como a nivel hospitalario
priorizando al grupo de mujeres en edad fértil rsdbdo lo relacionado con el cuidado
del embarazo y del puerperio y la consejeria enifitacion familiar suministrando

gestagenos orales, inyectables y preservativos.

La planificacion familiar forma parte del esfueprr mejorar la supervivencia infantil ya

gue las vidas de millones de nifios podrian salvaesiante la prevencion de embarazos
no deseados, y de aquellos otros que ocurren daseagemprano, demasiado tarde o
muy seguido. Es por eso que de acuerdo a la pohlastimada actualmente se han
creado metas de cobertura para cada departamansa yez para cada municipio en los

diferentes programas que oferta el MINSA.

En el Municipio de Matagalpa cuya poblacion es 183,363 habitantes, 32,007
pertenecen al grupo de mujeres en edad feértil)lde ge esperaba que para el afio 2005,
se captasen 8141 mujeres para el programa de igdmindin familiar y se cumplio
Gnicamente el 24.17%. Para este afio 2006, la meata 63,385 mujeres (21%); segun el
ltimo dato estadistico reflejado por el SIMINSArespondiente a los meses de enero a

septiembre es apenas del 30 %.

Los programas de planificacion familiar puedenrses eficaces si ponen mayor énfasis
en prevenir los embarazos no planeados entre lgeresuque ya practican la

anticoncepcion, en lugar de persuadir a las usuargue adopten un método; esto segun
entrevistas realizadas a 1093 mujeres habitantelsinda, Perd durante una encuesta

demografica y de salud familiar en 1991-1992, y fesultados de una encuesta de



seguimiento llevada a cabo en 1994, para examangafidacia del programa en satisfacer

la necesidad insatisfecha de anticoncepcion y garembarazos no planeados.

En Nicaragua en el afio 2001 se realizé una encdestegrafica y de salud a nivel
Nacional (ENDESA), en donde por edad de las mujeres, la necesidatisfecha de
anticoncepcion decrece al pasar del 20% en lagsciites hasta 11% en mujeres de 45-
49 afnos. En las primeras el predominio es por esphlis embarazos mientras que a
partir de los 40 afios predominantemente la nem@sd por limitar; en las mujeres del
area rural la necesidad insatisfecha super6é amgtiteria de las mujeres del area urbana.

Tambien revelé que a menor escolaridad, mayor esdasidad insatisfecha.

La proporcidon relativamente baja de mujeres conesidades insatisfechas en
planificacion familiar se revela en los resultadesuna encuesta que se realizé en cuatro

departamentos del Pacifico de Nicaragua en el @682

En la actualidad, especificamente en el municigidltagalpa no existe ningun estudio
donde se valore la satisfaccion de necesidadessdestiarias que planifican la familia.
Este hecho ha despertado el interés de las inadstigs por conocer cuales son las
necesidades insatisfechas en planificacion famjliamales son las berreras que impiden
la satisfaccion de esas necesidades, lo que pediia de base para la elaboracion de una

propuesta de intervencion para satisfacer las matkss de las mujeres en este campo.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia y distribucion de las setales insatisfechas en planificacion
familiar, entre mujeres del area rural del Municige Matagalpa, asi como las causas del

problema.

ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia con que ocurre el probldmaecesidades insatisfechas
en planificacién familiar, entre el total de mugrg segun diferentes
caracteristicas sociodemograficas.

» |dentificar factores que constituyen barreras paeatisfaccion de necesidades en

el campo de la planificacion familiar.



MARCO TEORICO

Nicaragua atraviesa por un periodo de profundassfstemaciones en los ambitos
econdmico, social y politico y se encuentra empafie@mo nacion en superar las
secuelas del conflicto bélico y de la crisis ecoiwdny al mismo tiempo, establecer las

bases para un desarrollo sostenido y sustentailesreciente equidad social.

Existe una presion social por servicios socialescbé y empleo permanente, debido al
rezago de la economia en relacion a una persigiesdeale crecimiento de poblacion del
2.9 por ciento anual, calificada como una de las atiéas de Latinoamérica. A esto se ha
sumado la prevalencia de la teoria econdémica debri€o”, que tiene como hipétesis,
que el crecimiento econémico trae consigo la sétude todos los problemas socidles.
Esta situacion requiere de cambios innovadores parar la equidad, calidad y
eficiencia en la prestacion de servicios de sakmeando procesos participativos que
modulen el prototipo de un modelo de atencion @etcs salud para satisfacer las
necesidades y el ejercicio de los derechos humatissinuyendo asi la mortalidad,
discapacidad prematuras y la morbilidad evitablejot gracias a las prioridades
establecidas por el MINSA producto de un andlisisod determinantes y condicionantes
de la situacion de salud de la poblacién nicaraggieasi como sus tendencias futuras
desde la perspectiva epidemiolégica. Sobre la Haseste proceso se selecciond entre
otros como un problema, la alta tasa de fecundydaatalidad por el hecho que las tasas
mas altas se encuentran en el grupo de mujereagéwe por el dificil acceso a los
métodos de planificacién familiar modernd$ .

Durante los ultimos 25 afios, en diferentes forderimacionales convocados por las
Naciones Unidas, los paises miembros han recongcieda Planificacion Familiar es un
Derecho Humano creando en el individuo el concept® la salud reproductiva es la
posibilidad de tener una vida sexual plena, coraddpd para procrear y una vez
decidido cuantos hijos tener y cuando, posea tanmdcion necesaria para seleccionar el
anticonceptivo mas adecuado, asi como tener aecesos metodos de regulacion de la
fecundidad que no estén fuera de la ley y a ses/iadecuados de atenciones en salud
gue permitan a la mujer un embarazo y un partoreegua la pareja la posibilidad de
tener hijos saludabl&s



Se hace evidente la importancia de la planifica¢amiliar como politica de salud que
contribuye a la salud reproductiva mediante laizaition de los diferentes métodos
anticonceptivos, su finalidad es reducir la morloiralidad materno infantil, que las
parejas disfruten plenamente la sexualidad y seelama maternidad y paternidad
responsables®Pocos programas de desarrollo han hecho una cacitiibtan importante
para reducir la pobreza como la planificacién familcuyos beneficios llegan a todos los
niveles: individual, familiar, comunitario, nacidnamundial. El acceso a este programa
puede considerarse como un derecho humano y cordm e aumentar las opciones

que las mujeres tienen durante sus vidas.

Desde que se iniciaron en los afios 60, los programeaplanificacion familiar han
contribuido a que mujeres de todo el mundo eviteé@ #illones de embarazos no
deseados. Como resultado se han salvado la visaudbas mujeres de embarazos de
alto riesgo y de abortos en circunstancias pelagsunque se dispone mas
ampliamente que antes de estos servicios, mas@elildnes de mujeres en el mundo
en desarrollo quieren espaciar o limitar los naeitgs, pero no tienen acceso a
anticonceptivos y se espera que el nimero de pagajadad de concebir aumente por lo
menos en 20 millones cada afio. Alrededor de 585n@gjeres de estos paises mueren
anualmente debido a causas relacionadas con efaobanas de una mujer por minuto

cada did.

Si todas las mujeres pudieran evitar el embarazaltderiesgo, el nUmero de muertes
maternas podria reducirse en un 25%. La planificefamiliar también resguarda la vida
de muchos nifios ayudando a las mismas a espasiaamientos. Cada afio mueren
entre 13 y 15 millones de nifios menores de 5 &iose espera por lo menos dos afos
entre el nacimiento de un nifio y otro, tres a cuatillones de estas muertes podian

evitarse®

Durante las ultimas tres décadas encuestas llewacso han demostrado que existe una
considerable brecha entre la necesidad de antipoidceevidente y los niveles reales de
uso anticonceptivo en los paises en desarrollomedicion del uso ha sido bastante



directa, pero la medicion de la necesidad ha sufradias modificaciones. En los afios 70
se media la necesidad de acuerdo con el conoconigre tenia la mujer de métodos de
planificacion familiar; la brecha entre el conoamio y su practica era tomada como una
indicacién de la necesidad insatisfecha de sewidie planificacion familiaf®
Actualmente la medicién de la necesidad incorpamihtenciones expresadas por la
mujer con respecto a la reproduccion y al uso diearceptivos. Estas medidas de la
necesidad se han usado como la justificacion gdhgara invertir recursos publicos en
los programas de planificacién familiar. Algunogentos han sostenido que en muchos
de los paises en desarrollo, con la eliminacion lalenecesidad insatisfecha de
anticoncepcion se podria lograr las metas nacisrgeprevalencia de anticonceptivos o
de los niveles de fecundidad. Un andlisis de lésdde las encuestas demograficas y de
salud (EDS) correspondientes a 27 paises sugiereequsatisfacer la necesidad de

anticoncepcion, se podria esperar una disminuada tecundidad.

Los programas de planificacion familiar puedenrsas eficaces si ponen mayor énfasis
en prevenir los embarazos no planeados entre lgeresuque ya practican la
anticoncepcion, en lugar de centrarse en pers@aatiis no usuarias a que adopten un

método> 11

La planificacion familiar permite a las parejasee la oportunidad para reflexionar
adecuadamente sobre el significado de los hijésestus necesidades y sobre los efectos
gue tiene la llegada de un nuevo ser para los padigmos, para los otros hijos si los
hay y para la comunidad en general. De igual forpma el libre ejercicio de la
planificacion familiar se requiere que las personéss parejas tengan la oportunidad de
conocer todos los métodos existentes y puedan eggaseleccionar aquel que mejor se

ajuste a sus valores, preferencias, salud, edasliycacunstancia de paréja.

Corresponde a varias instituciones de la sociedadgusar el ejercicio de la planificacion
familiar, de manera libre e informada, a todas pdassonas y las parejas que asi lo
requieran. Del otro lado por los multiples betieB que ella reporta a los individuos, a

las familias y a la sociedad en general, en logpos de la salud, del bienestar social y
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econdmico y de los derechos humanos, se justificaoumpromiso amplio que incluye

tanto al sector gubernamental como a la socieddd ci

Es un derecho humano al cual deben tener access tlad personas y parejas
independientemente de su nacionalidad, credo esbgicondiciones econémicas y de
salud. Es una estrategia de salud publica puesastiqa ofrece beneficios a la salud de
la madre y de los hijos y contribuye a disminaimiorbi-mortalidad infantil, juvenil y

materna y a prevenir los abortos provocados yrusagazos no deseados y peligr8sos

Es una medida de bienestar familiar ya que lasjgsapie la practican tienen mayores
oportunidades de atender mejor a sus hijos ensarrdéo social, psicoldgico, cultural y
educativo, romper el circulo vicioso de la parejasy los padres dispondran tambien de
mejores oportunidades para sus propios progreselagionamiento como pareja. Es una
condicion que facilita el desarrollo socioeconommaees al disminuir la fecundidad
también se reduce la velocidad del crecimiento dgéfco, proporcionando un
dividendo que puede invertirse en educacion, cbeade empleos, atencion sanitaria y
otras actividades destinadas a elevar el nivel ida y disminuir la proporcion de
poblacion en edades dependientes. Asi, los fruebscrécimiento econémico pueden

orientarse al mejoramiento cualitativo de los difges sectores nacionafe¥

Es una condicién también para asegurar el desasolitenible, ya que en presencia de
nuevos estilos de desarrollo y de nuevos patroeeodsumo per capita, la disminucion
de la tasa de natalidad aminora el impacto ambipraducido por la demanda de bienes

y servicio$.

La planificacion familiar forma parte del esfuerzara mejorar la supervivencia infantil
ya que las vidas de millones de nifios podrian ssdvanediante la prevencion de
embarazos no deseados, y de aquellos otros quendemasiado temprano, demasiado

tarde o muy seguido?

Los nifios no deseados estan mas propensos al aloanalo descuido y al abuso,

circunstancias que contribuyen a incrementar ehotgpfatal de las enfermedades. Por

11



otra parte se estima que el primer hijo de una enadolescente tiene 80% mas riesgo de

morir que el segundo hijo de una madre de 20-24"afio

Los nifios que nacen antes de que su hermano closplas afos, tienen el doble de
riesgo de morir que los nifios nacidos a intervalesdos a mas afios. A su vez el
hermano o hermana mayor tiene tambien 1.5 vecespnobabilidades de moffr Los
nifios nacidos de madres muy jovenes, mayores y sagyidos son mas propensos a
nacer con bajo peso y son mas vulnerables a lgsiegade las enfermedades y menos
resistentes a sus efectos. Se les deja de amardantasiado pronto, si la madre queda
embarazada de nuevo y tiene que competir con susahes por la comida y por la
atencion de los padres en situacion de hacinamiemialas condiciones sanitarias, las

enfermedades se propagan mas facilnfente

Por otra parte cuando las madres planifican un emba pueden estimar incluso el
momento en que se inicia la gestacion del nuevy gereden entonces tomar todas las
medidas necesarias para su desarrollo. El alcehalgarrillo y algunas medicinas son
contraindicados durante todo el embarazo porqueetiesfectos negativos sobre los
bebés. Pero los tres primeros meses son aun ftiaescen el desarrollo fetal y muchas
madres que no planifican sus embarazos pueden eoai®risos peligrosos en el periodo

en que no saben que estan espefando

La planificacion familiar tambien puede salvar ldavde millones de madres. Cada afio
mueren 500,000 mujeres por causas relacionadasl @nbarazo y el parto. Las causas
mas frecuentes son las hemorragias, la toxemianfesciones, el parto obstruido y el

aborto provocado sin seguridad.

Por cada madre que muere otras 15 sufren enfedeedarias y a veces permanentes.
La tasa de muertes maternas entre las mujeresenen tentre 15-19 afos es hasta tres

veces mayor que la de las que tienen entre 20-Gstdgiedat]

Las mujeres de 35 afios tienen 5 veces mas pratsdel de morir durante el embarazo

y el parto que las que tienen entre 20-24 afiosddd.e Los embarazos no deseados

12



tienen como consecuencia un alto niumero de abadds afio. Cuando estos se
practican en condiciones inadecuadas el resultagloursa alta probabilidad de

complicaciones graves y de muérte

La planificacion familiar puede evitar entre 25 ¢ % de todas las muertes maternas,
tambien puede mejorar de manera significativa ladsg el bienestar de aquellas que

sobreviven y permiten que presten mas atenciéridadas a sus hijés

La planificacién familiar permite procrear a logokien el momento mas adecuado para
la condicion de la familia, con el espaciamientaesario y el nUmero adecuado en
relacién a las posibilidades de los padres y |lagsidades de los hijos ya nacidos, por
tanto los nifios de familias planificadas no sodméin mas probabilidades de sobrevivir,
sino que también es mas probable que tengan uea sdludable y feliz, asistir a la

escuela y crecer en un ambiente que le proporaieieres prospectos para su vida

future’,

Para que los nifilos y las nifias se desarrollen rnorenée es necesario que los padres
estén concientes de todas sus necesidades queldtiplest alimentacién suficiente y
balanceada, vestido adecuado, controles médicatuaps, ambiente limpio y saludable,
afecto permanente, estimulos ecolégicos apropia#ssanso suficiente y oportunidades
de interaccion social sana. En cada momento daraglo infantil estas necesidades van
cambiando de manera dindmica, pero son los paasgsrincipales agentes de atencién
y cuidado. Cuando la familia es muy numerosa m@odos hijos nacen muy seguidos
se compromete seriamente la oportunidad de aprgrafebrindar a los hijos la atencion
integral que requieren. Cuando la procreacion ecenrla adolescencia no solo existe el
riesgo de nacer y de morir, sino que los niflosspireeviven tienen mas probabilidad de
sufrir los efectos del descuido y del abandono paente o temporal y cuidados

inapropiados a causa del ejercicio de una tarempigara el adolescerfte.
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La planificacion familiar también conlleva benefisipara los padres:

» El poder posponer la llegada del primer hijo ofrceportunidad de acrecentar
primero los vinculos de pareja y asegurarse ddagumotivos que originaron la
union son solidos.

» El poder decidir sobre el numero de hijos de atmerun plan familiar ofrece la
oportunidad a ambos miembros de la pareja de mantetros intereses
profesionales, educativos, artisticos, socialealyales, que hacen la vida mas
plena.

* A la pareja le permite seguir cultivando interesesjuntos y desarrollar y

profundizar la relacién de manera mas integral, phesa.

La planificacién familiar como un derecho humane faconocida por primera vez en la
llamada Proclamacién de Tehetamn la cual se establecié ques' padres tienen un
derecho humano béasico de determinar libre y respblesnente el numero y el
espaciamiento de sus hijogste principio ha sido ampliado durante los UGdtsm
veinticinco afios en varias conferencias intergureentales. En el plan de accién
mundial de poblacion acordado en la conferenciadmalirde poblacion celebrada en
Bucarest, en 1974 se complementa la proclama derdmhacotando quddtas las
parejas y los individuos poseen el derecho basedetidir libre y responsablemente el
namero y el espaciamiento de sus hijos y a obtenérformacion y los medios para

lograrlo...”

El Plan de Accion Mundial en Poblacion (PAMP) agremas adelante que.la
responsabilidad de las parejas y de los individensl ejercicio de este derecho toma en
cuenta las necesidad de hijos ya nacidos y de lesrgceran, y sus responsabilidades

hacia la comunidad

En varias convenciones y conferencias en los canpagrechos humanos y de la mujer
se ha ratificado el derecho a la planificacion femi Ocurrid en diciembre de 1979,
cuando la Asamblea General de las Naciones Unigesb@ la convencion para la

eliminacion de todas las formas de discriminaciont@ la mujer, en 1984, ciudad de

14



México, en la Conferencia Internacional sobre Robtg en 1985 en Nairobi, en la
Tercera Conferencia sobre la Mujer; en 1989 en Ardain en el foro Internacional
sobre Poblacion en el siglo XXI y recientementel®83 en Viena, en la Conferencia

mundial de Derechos Humanos.

El derecho a la planificacion familiar puede selagtizado solo cuando los servicios que
se ofrecen son de buena calidad, es decir, cuandespeta la dignidad de las personas,
son accesibles, se ofrece un rango amplio de opgiseguras y efectivas, existe un
servicio de consejeria y de seguimiento que ofifoemacion confiable y aclara dudas a
fin de facilitar la libre eleccion de un métodowcambio cuando no se esta a gusto con

el actuaft!

Por muchos motivos la planificacion familiar ayualssalvar vidas. Cuando los hijos
nacen en la época mas saludable para las mad@®véenen muchas muertes infantiles
y maternas. Los nacimientos espaciados a interw#osios 0 mas afios reducen de
manera significativa el riesgo de muerte materehretién nacido y de aquel que nacié
inmediatamente antEs El Ministerio de Salud por su parte, ha integr servicios de

planificacion familiar en su programa de salud éviad Infantil el cual se brinda en las

unidades de salud establecidas a lo largo y aneh@ geografia nacional.
SALUD REPRODUCTIVA

"La salud reproductiva es un estado general deebianfisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en lmgl@spectos relacionados con el

sistema reproductivo y sus funciones y proceé$os"

En consecuencia, la salud reproductiva entrafisap@aaidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procreéa fbertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con que frecuencia. Esta ultioricion lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién de ifitaacion de la familia de su eleccion,
asi como a otros métodos para la regulacién decianflidad que no estén legalmente

prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaseguiles y aceptables, el derecho a
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recibir servicios adecuados de atencion de la sqle permitan los embarazos y los

partos sin riesgo y den a las parejas las méxiraiiidades de tener hijos sarlds.
LA ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA

En consonancia con esta definicion de salud reptody la atencion de la salud

reproductiva se define como el conjunto de métodosiicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivo, al evitaesolver los problemas relacionados con
la salud reproductiva. Incluye también la saluduséxcuyo objetivo es el desarrollo de la
vida y de las relaciones personales y no meranmanaésesoramiento y la atencion en

materia de reproduccion y de enfermedades de tisidsnsexual?

Para asegurar el amplio acceso a servicios de saprdductiva de buena calidad, es
esencial contar con el compromiso del liderazgoomat y la financiacion adecuada de
los programas de planificacion familiar. Tambien iegportante el apoyo de los
funcionarios de atencion sanitaria, las autoridad®@s organizaciones donantes, las
organizaciones de mujeres, los medios de difusifloliqa y los lideres religiosos y

comunitariost?

Con el aumento de la demanda de los serviciosldd sgproductiva, es de importancia
crucial abogar por la planificacion familiar. Muatihente, 600 millones de personas
practican la anticoncepcién, y millones mas lodmasi tuvieran mejor acceso a servicios
de buena calidad. Aunque los niveles de fecundektdn bajando en gran parte del
mundo, el rapido crecimiento de la poblacion sigiendo un problema critico en la

mayorfa de los paises en desarrollo, con mayomssitades y escasos recursos.

Los servicios de salud reproductiva y planificacitamiliar tienen la finalidad de

satisfacer la demanda de las personas, respetafiboel decision individual y de pareja.
En los casos en que se debe ofrecer un servicicatlel, este debe incorporar
informacion adecuada, asegurandose la comprensitardisma por parte de la persona

o de la parej&’
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4

NECESIDADES INSATISFECHAS EN PLANIFICACION FAMILIAR

Se considera una mujer con necesidades insatisfemmaPlanificacion Familiar toda
aquella en edad fértil que se encuentre casadampatiada y que no utiliza ningun
método anticonceptivo, podemos mencionar cuategoaias:
Entre las mujeres embarazadas o amenorréicas:
Mujeres cuyo ultimo embarazo no fue péatoe(si lo deseaban, pero mas
tarde).
Mujeres cuyo ultimo embarazo no fue deseado.
Entre las mujeres ni embarazadas ni am&nas:
Mujeres fértiles que manifestaron que no deseanhijas
Mujeres feértiles que manifestaron que si deseanertemas hijos

pero que prefieren esperar por lo menos 2 afiosddgsero mas tarde).

Se excluyen de la estimacion de la necesidadsifeetta las siguientes cuatro categorias
de mujeres:
Entre las mujeres embarazadas o amenasréica
Mujeres que quedaron embarazadas pdeguallo el método que estaban
Usando.
Mujeres cuyo ultimo embarazo fue péatee
Entre las mujeres ni embarazadas ni amenas:é
Mujeres infértiles, es decir, mujegeg no tuvieron hijos en los dltimos 5 afios a
pesar de estar en unién y no habetausaticoncepcion.

Mujeres fértiles que desean tener ijo pronto (dentro de los proximos 2
afnos).
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Factores que intervienen a la Insatisfaccion de Nesidades en Planificacion

Familiar (ver esquema 1)

Algunos investigadores sostienen que la existatheiana necesidadsatisfecha se debe
principalmente a la falta de acceso a los servid@anticonceptivos, otros aseguran que
entre las causas de la necesidad insatisfechackeyen: la falta de conocimiento, el
temor a los efectos secundarios y la desaprobasamial y familiar. Un mayor
conocimiento de las causas de la necesidad iresaisfes esencial para modificar los
programas de servicios de planificacion familiapgra evaluar su contribucion en

eliminar la actual necesidad insatisfeéha.

En las mujeres del area rural la necesidad ineatiaf supera ampliamente la de las
mujeres del d&mbito urbano, con un componente mdgda necesidad por limitar los

nacimientos que por espaciar. Los departamentoglcoinel de fecundidad mas alto en
Nicaragua (RAAN y Jinotega) presentan los valoragores de necesidad insatisfecha y
tambien predomina en ellos la necesidad por linmitaimientos, particularmente en la
RAAN.*

Es claro que a menor escolaridad, mayor es la ideckmsatisfecha de anticoncepcion.
El nivel de necesidad insatisfecha entre las msijeie instruccion duplica al de las
mujeres con educacion superior predominando masedasidad por limitar que por

espaciar los embarazbs.

Se pueden dividir las necesidades insatisfechaa papaciar y para limitar los
embarazos. Forman entonces parte del grupo deidades insatisfechas para espaciar
las mujeres embarazadas o amenorreicas cuyo erobacafue planeado y mujeres
fértiles que desean pero mas tarde y del grupo Ipaitar las mujeres embarazadas o
amenorreicas cuyo embarazo no fue deseado y laeresufértiles que no desean mas

hijos*

Se debe esperar una mayor necesidad insatisfechalagificacion familiar en los
contextos en donde la fecundidad es mas elevada general esto se cumple en
Nicaragua. Tambien se confirma que cuando la rédmeésinsatisfecha es alta, esta
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necesidad tiene un componente mas elevado poatite por espaciar nacimientos; y

cuando la fecundidad es baja, el peso de estosawmnfes es muy parecido.

Esquema 1: Factores que podrian intervenir en la Insatiséacde Necesidades en Planificacion Familiar

Insatisfaccion de
necesidades en

Planificacion Familiar

Abastecimiento de Deficientes

; Rasgos culturales Dificultades de Acceso conocimientos
Métodos

Baja Escolaridad

La existencia de una necesidad insatisfecha se toomao un indicador de las
deficiencias del acceso y de la calidad de losrprogs de planificacion familiar, algunos
estudios afirman que se pueden corregir si se arejdichas caracteristicas de los
programaspor lo tanto es légico preguntarse si la necesidadtisfecha puede ser

utilizada como un indicador del rendimiento depesgramas.

Las organizaciones que trabajan en torno al temsatlgl reproductiva se encuentran
preocupadas por un paulatino enfriamiento de Ingcses de salud sexual y reproductiva
en los establecimientos del MINSA, lo que se ewdern los lineamientos de politica
sectorial 2002-2012 Perq, en donde solo se abbtdena de mortalidad materna, sin que
se haga mencion sobre el acceso a métodos deigdaitih familiar, sobretodo en las

zonas de mayor pobreZa.

A pesar del interés creciente por buscar solucienéss necesidades insatisfechas se
considera que ningun pais en desarrollo cuentdosorecursos medicos suficientes para
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satisfacer las necesidades de una atencién compf@taductiva para todas las mujeres
en edad fértif.

Westoff y Bankole han sefalado que "el cambioadeelcesidad insatisfecha se debe a
modificaciones de la practica anticonceptiva y almas en el deseo de regular la
fecundidad". En consecuencia, la necesidad inealiaf a nivel agregado disminuira si
aumenta mas rapido el porcentaje de mujeres qureamgionceptivos que el porcentaje
gue desean regular su reproduccion; la necesidadisfecha aumentara si la necesidad
de regular la fecundidad aumenta mas rapidamente Lt prevalencia de

anticonceptivos.

Las estimaciones de la necesidad insatisfecha seeetman regularmente entre los
resultados de las encuestas transversales, tales ks que realiza el programa de la
EDS. Un estudio realizado de ocho paises en loesis& han llevado a cabo por lo
menos dos encuestas, EDS reveld que en seis paisescesidad insatisfecha ha
disminuido en 2-3 puntos porcentuales (Colombiapteg Ghana, Kenya, Marruecos y
Republica Dominicana) y en 12 puntos en otros @&wmdivia y Peru). Estos resultados
pueden indicar que los programas de planificacémilfar en los primeros seis paises
han sido relativamente exitosos, y que los progsaemBolivia y Perd han logrado un
notorio éxito; pero esta conclusién quizas no esrtada, porque sabemos que el
programa en Kenya ha sido mas exitoso que el daedlea cuanto a un incremento de la
prevalencia de anticonceptivos o disminucién dedandidad’

El uso de encuestas transversales para estimaredasidad insatisfecha resulta
problematico por varias razones. La magnitud dekimento de la necesidad insatisfecha
sugerida con este método indicaria que un progdar@anificacion familiar de un pais
ha fallado solamente si se supone que las acteglattl programa (por ejemplo,
informacion, educacidn y comunicacion) no tienemctf con respecto al deseo
manifestado por la mujer de regular su fecundi@irb problema es que si no disminuye
la necesidad insatisfecha al nivel agregado, estmatesariamente significa que la
necesidad insatisfecha no haya sido atendida al mdividual. Ademas, la atencion de
la necesidad insatisfecha de anticonceptivos enmamento dado no significa

necesariamente que posteriormente la mujer no &mgarazos no planeadbs.
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Finalmente, hacer énfasis en eliminar la necesidadtisfecha de anticonceptivos
significa que un programa centra su atencion ertal@ las no usuarias a que adopten un
método. No obstante, en muchos programas es eléwvatiscontinuacion de uso de los
métodos anticonceptivos y muchas mujeres que abandan método tienen un
embarazo no planeado antes de tener la oportudidachmbiar de método. Ademas,
algunas mujeres que practican la anticoncepciordguesstar en riesgo de quedar
embarazadas, porque usan su método en forma mreguhcorrecta. En consecuencia,
un programa demasiado centrado en la necesidadisfasha podria perder la

oportunidad de asistir a las mujeres que ya hafaih la practica anticonceptiva.

La tendencia de la tasa de mortalidad generalith@ & reducirse en los ultimos
guinquenios, pasando de 10,1 por mil habitanted gninquenio de 1980-1985 a 5,2 por
mil habitantes en el quinquenio 2000-2005, la tesanortalidad masculina sigue siendo
superior a la femenina, la mortalidad general maegtie es el grupo de mayores de
cincuenta afos los que tienen el mayor peso y gunge lugar estan las muertes de
menores de un afid.

Segun la mortalidad infantil, ENDESA-2001 muestua ge ha reducido de 79.8 por mil
nacidos vivos e identificaron algunos factoresidsgo que incrementan la probabilidad
de muerte en el menor de un afo, entre estos sEcdesser del sexo masculino, bajo
peso al nacer, la baja escolaridad de la madexyadb intergenésico menor de dos afos,

la madre no recibe cuidados prenatales o el par&eadido sin ayuda profesiofial.

El 99,2% de las mujeres tienen un grado apropia@ahocimientos sobre métodos
anticonceptivos. El uso de métodos anticonceptriee mujeres que tienen vida sexual
activa, se ha incrementado de 49% en 1993, a 60%988 y 69% en el 2001, sin
embargo el uso de métodos seguros estd asociadcelcaivel educativo, domicilio,
situacion socio-economica y nivel de consumo; egfica en parte que las mujeres mas

pobres y con bajo nivel educativo tienen tasasrgéerede fecundidad mas alfas.
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MATERIAL Y METODO

Para cumplir con los objetivos planteados se m@alin estudio usando métodos

cualitativos y cuantitativos:

Encuesta Tiene como finalidad determinar la frecuencia quie se presentan
necesidades insatisfechas en planificacion famikar el total de las mujeres
entrevistadas, y segun diferentes caracteristmeisdemograficas. La poblacion
de estudio estuvo constituida por mujeres en eéldidl fL5 a 49 afios) casadas o
unidas. Se calculo un tamafio de muestra de 21&resljen base a los siguientes
datos:

o Universo (MEF en el area rural del Municipio de glpa): 7,800

o Prevalencia esperada del evento (mujeres con dedes insatisfechas):

0.175 (17,5%) (Dato tomado de ENDESA, para el Diapagnto entero de
Matagalpa).

o Nivel de confianza: 95%

o Precision: 0.05 (5%)
Siendo que escapa a nuestras posibilidades tralemjauna muestra que
comprenda todo el municipio, el estudio se reaiz@os comunidades rurales del
Municipio de Matagalpa: Las Escaleras y La Corngtee fueron seleccionadas
en conjunto con el personal del centro de saludhase a sus bajas coberturas en
planificacion familiar, pero también consideranddhecho de que las casas no
fueran de tan dificil acceso, por su dispersiorondiciones de seguridad. Estas
comunidades tienen un estimado de 480 MEF en tedhs cuales se estima que
dos tercios, 0 sea unas 320, estén casadas o.uB@asbajo para entrevistar al
total de estas mujeres, pero solo se encontrar8n 24 hubo ningun caso de

rechazo a la entrevista.
El cuestionario que se utilizd se presenta en tex@s. El procedimiento para
obtener la informacion fue mediante entrevistada@odo de realizarla en un

ambiente de privacidad.
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* Grupos focales.Su objetivo fue el de comprender mejor las causadad
insatisfaccion de necesidades en planificaciénlfamiSe realizaron dos grupos
focales, uno en cada comunidad. Las participaniesoh mujeres que en la
encuesta se identificaron con necesidades ingaiadeen planificacion familiar.
Cada grupo focal se realiz6 con un numero de 6 neslj€revio consentimiento
de las participantes, se procedio¢ a grabar las/grteiones en el grupo, y luego a
su trascripcion. La guia de estos grupos focal@sesenta en los anexos.

» Entrevistas a profundidad a informantes claves Se tomaron como tales las
siguientes personas: responsable del servicio dgifiehcion Familiar en el
Municipio de Matagalpa, las responsables de lostpaale salud que atienden a
estas comunidades, y la responsable de atencianuger y adolescencia del

SILAIS departamental de Matagalpa.
Operacionalizacion de variables
Se considera mujeres con necesidades insatisfenhaanificacion familiar: aquellas
gue no usan en la actualidad ningdn método anteiiv® que se encuentren en

alguna de las siguientes categorias:

« Embarazadas o amenorréicas en el momento de laestacucuyo Ultimo

embarazo no fue planeado (si lo deseaban, pertanti&} o bien no fue deseado.
» Entre las mujeres ni embarazadas ni amenorréicat momento de la encuesta,
que sean fértiles, no desean mas hijos o si depeem prefieren esperar por lo

menos dos afios (desean pero mas tarde).

Baja escolaridad: a las mujeres sin estudio o @yarhaprobado hasta el tercer

grado de primaria como maximo.

Areas de dificil acceso: aquellas en que el tiepgra poder llegar al establecimiento

de salud es mayor de una hora.
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Infertilidad: aquellas mujeres que tienen mas deaafos sin salir embarazadas a pesar

de no utilizar ningln método anticonceptivo.

La informacion recolectada mediante grupos focalesntrevistas a profundidad a

informantes claves fueron analizadas mediante cawafcion de matriz de descriptores.
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RESULTADOS

A. Resultados de la encuesta

Descripcion de las mujeres en la muestra

La mediana de la edad de las mujeres entrevisfagade 28 afios; la mayoria tenian
aprobado algun grado de primaria y predominaropéaenecientes a la religion catodlica
(tabla 1). Al 83.9% de ellas les tomaba menos dehara trasladarse de sus hogares al
puesto de salud.

Tabla 1: Distribucion de las mujeres, segun algunas caracteristicas
sociodemograficas. Comunidades de La Corneta y LaBscaleras,
Municipio de Matagalpa, 2006.

Caracteristicas NUumero %
Edad
<20 32 14.7
20-29 82 37.6
30-139 50 22.9
> 40 54 24.8
Escolaridad
- Ninguna 62 28.4
- Primaria 138 63.3
- Secundaria 11 5.0
- Universitaria 7 3.3
Religion
- Catolica 136 62.4
- Evangélica, adventista o bautista 63 28.9
- Ninguna 19 8.7
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Conocimientos

El 94% de las mujeres pudo mencionar al menos undoénticonceptivo; el 75% de
ellas fue capaz de mencionar tres 0 mas metodasedeéana del nimero de métodos que

conocian fue de 3.

El 52.8% de las mujeres consideran que los métadtisonceptivos no perjudican la

salud, 30.3% que perjudican un poco, y 17.0% quegiean mucho.

Actitudes

El 64.7% de las mujeres piensan que la decisiéresslluso de métodos anticonceptivos
debe ser tomada por la pareja; 33.9% piensan queaedecision que le toca a la muijer,

y s0lo 1.4% conceden a los hombres tomar estaidlecis

El 61.5% de las mujeres reportaron que sus maddmsnpafieros estaban de acuerdo en
el uso de métodos anticonceptivos; 23.9% no dick @ respecto, y 9.2% dijeron que

ellos se oponen.
Entre las 204 mujeres que no estaban embarazadasnanto de la encuesta, el 7.4%
desean un embarazo en este momento; 39.2% deseambanazo para mas adelante, y

53.4% ya no desean mas embarazos.

Entre las 14 que estaban embarazadas al momenta decuesta, 10 querian salir

embarazadas, 3 hubieran preferido mas adelanteberazo, y 1 no queria embarazarse.
Uso de métodos de planificacion familiar
El 77.1 % de las mujeres usan métodos anticonaeptide las cuales el 74.8%

corresponde a métodos modernos y el 2.3% a métmtasales. El método mas usado

correspondio a los inyectables (Tabla 2).
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Tabla 2: Porcentaje de mujeres que utilizan métodosanticonceptivos.
Comunidades de La Corneta y Las Escaleras, Municipi de
Matagalpa, 2006.

%

Métodos anticonceptivos (n=218)

Inyecciones 27.5
Esterilizacion quirdrgica 21.1
Pastillas 18.3
Condones 4.1
DIU 3.7
MELA 1.4
Ritmo 0.9
Total 77.1

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivesi&u75.5% en Las Escaleras, y de
78.7% en La Corneta. Fue mayor a medida que ldae&tan era mayor, asi:

* Ninguna escolaridad (n =62): 61.3%

* Primaria (n =138): 82.6%

» Secundaria o universitaria (n =18): 88.9%

La prevalencia de uso era diferente, en dependelecias actitudes de los maridos o
compaferos hacia el uso de meétodos de planificdanitiar, asi:

* Cuando el marido estaba de acuerdo: 91.8%

* Cuando el marido no dice nada: 71.2%

* Cuando el marido se opone: 40.0%
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Necesidades insatisfechas en planificacion familiar

Se encontraron 23 mujeres con necesidades insatisfeen planificacion familiar: 19

entre las no embarazadas, y 4 entre las embarazagaepresentan el 10.6% del total:

Total de
mujeres (218)

Embarazad: No embarazad
(14) (204)
Fértiles Infértiles
(187) a7
\ 4
No desea Desear
embarazarseg embarazarse
(176 (11)
A
No usal Usan AC
Deseaba No deseaba Anticonceptivos (157)
embarazo embarazo (19)
(10 (4)

A A

Necesidades Insatisfechas
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El porcentaje de mujeres con necesidades insdtaseen planificacion familiar tendia a
ser menor a medida que la escolaridad era mayoquaulas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (tabla 3).

Tabla 3: Porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas planificacion
familiar, segun escolaridad. Comunidades de La Coeta y Las

Escaleras, Municipio de Matagalpa, 2006.

Mujeres con necesidades
Escolaridad Total de insatisfechas

Mujeres Numero  Porcentaje

Ninguna 62 9 14.5
Primaria 138 13 9.4
Secundaria o superior 18 1 5.6

Nota: No hay diferencias estadisticamente siggatifras

No hubo diferencia apreciable ni significativa em frecuencia de mujeres con
necesidades insatisfechas en planificacion fam#iardependencia de si vivian a mas o a

menos de 60 minutos de camino al puesto de salbth4).

Tabla 4: Porcentaje de mujeres con necesidades itiséechas en planificacion
familiar, segin tiempo que les toma llegar al puest de salud.
Comunidades de La Corneta y Las Escaleras, Municipi de
Matagalpa, 2006.

Mujeres con necesidades
Tiempo en minutos Total de Insatisfechas
mujeres  Numero  Porcentaje
Menos de 60 183 19 10.3
60 0 mas 35 4 11.4

Nota: No hay diferencias estadisticamente sicatifras
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No hubo diferencias en la prevalencia de necessdaugatisfechas en planificacion
familiar entre las mujeres catdlicas y entre lagemecientes a otras denominaciones del
cristianismo. Las que no profesaban ninguna reli¢gdprevalencia era menor, pero las

diferencias no fueron estadisticamente signifieatiftabla 5).

Tabla 5: Porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas planificacion
familiar, segun religion. Comunidades de La Corneta Las Escaleras,

Municipio de Matagalpa, 2006.

Religion Total de Mujeres con necesidades
mujeres Insatisfechas
Numero Porcentaje
Catdlicas 136 15 11.0
Evangélicas, adventistas y otras 63 7 11.1
Ninguna 19 1 5.3

Nota: No hay diferencias estadisticamente siggatifras

En la comunidad de Las Escaleras, la prevalenciaait®sidades insatisfechas en

planificacion familiar fue de 13.6%, mientras queLa Corneta fue de 7.4%.

Razones para la existencia de necesidades insatisfes en planificacion familiar

Entre las 19 mujeres no embarazadas con necesidasfechas en planificacion

familiar, la principal razon aducida para no usatados anticonceptivos era que no
estaban teniendo relaciones sexuales en ese mon@abe sefalar que 4 de ellas
adujeron no usarlos por desconfiar de su eficaciatras 2 que sefialaron el temor a

efectos secundarios (tabla 6).
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Tabla 6:

Porcentaje de mujeres con necesidades itiséechas en planificacion
familiar que mencionaron diferentes razones para naestar usando
ningin método anticonceptivo. Comunidades de La Coeta y Las

escaleras, Municipio de Matagalpa, 2006.

Razones n %

No esta teniendo relaciones sexuales en este momeént 42.1

Desconfian de su eficacia 4 210
Infertilidad 4 210
Tiene temor a efectos secundarios 2 106
Le causaron problemas de salud 1 5.3
Total 19 100
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B. Resultados en base a los grupos focales

Papel de los conocimientos y creencias sobre el ulmétodos anticonceptivos

En los grupos focales la mayoria dijo tener camamitos sobre los métodos
anticonceptivos. Sin embargo, se encontré que akydesconfian de su eficacia, y otras
gue tienen temores a efectos secundarios, no sedoigar fundamentados:

* " Las pastillas se toman a diario, primero las ldas ~

* " Aveces se puede salir embarazada tomando laslgas

* " Hemos escuchado que causan cancer de matriz”.

* " Pueden causar mareos, irregularidades con laaggpresion alta ~

* " Pueden causar problemas de salud como dolor denegjo o de cabeza -

Papel de la religion

Hubo importantes diferencias en cuanto a la inftiee la religion sobre el uso de
métodos de planificacion familiar. Algunas no emtten en las ensefianzas biblicas
ninguna prohibicién, otras adoptan una posicion imdependencia, basada en las
decisiones individuales y situacion econdémica, tnésnotras encuentran una oposicion
de parte de la religion:
* "Mi religibn no me lo prohibe. Cuando la Biblia &scribié no existian los
métodos que hoy existen ~
*  "No debe ser impedimento, aunque es decision dedqadn ~
e “Lareligiébn no debe de influir ya que ninguna gjkese hace cargo de mis hijos ~
* "Voy a tener los hijos que Dios me mande porquedesosar esas cosas es
pecado”
* "En la Biblia esta escrito que es malo. Dios no dejdgun metodo. Nadie se
puede operar, sélo Dios con su poder *
* Yo no uso ningun método porque tengo fe en Diokl 8o quiere que salga

embarazada no saldré ~
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Accesibilidad a los métodos de planificacion famdir

Aunque saben que los métodos anticonceptivos ledgruconseguir de manera gratuita,
identifican algunas dificultades de orden practmmmno encontrar cerrada la unidad de
salud, inexistencia del método buscado, y el tieqpodeben invertir para conseguirlos:

* " No costaria nada, pero si no hay lo compro ~

e " Se consiguen con facilidad porque son gratuitos ~

* " No siempre hay de todos los métodos ~

e " Cuando voy al centro de salud esta cerrado ali@menera no esta ~

» " Preferiria comprarlo, por que se pierde muchaorp® en el puesto de salud ~

La forma como se decide el uso de los métodos damficacion familiar

La mayoria de las mujeres expresé de que seadgparque tome la decision de usar o
no métodos anticonceptivos, o bien reservarse eflagderecho, por ser a ellas a las que
les toca que sobrellevar el embarazo, el partocpielo de los hijos, pero en algunas se
percibieron actitudes de sumision, en que se ddjarabre tal decision, derivadas de la
situacion de dependencia economica:

» "Desde que estoy con mi compafiero, toda respdigsbes compartida ~

* "Debe ser decision de los dos ~

* "Decide la mujer porque es la que sufre”

* "El hombre deberia de decidir, pero como en su mayabandonan a las

mujeres, decidimos nosotras”

“Yo soy la que aguanto los dolores, les doy de cgns cuido; por eso decido

yo"
"Decide mi marido, porque es el que nos mantiene
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C. Resultados basados en las entrevistas a inforntan claves.

Recursos materiales del programa de planificacioramiliar

La mayoria de los miembros del personal de saludiljge que el abastecimiento de
métodos de planificacion familiar es suficientegpeubrir las necesidades de las mujeres,
y que cuentan con la infraestructura adecuadaqiegeer el servicio. Una persona dijo
gue, debido a la inmigracion temporal de mujereabastecimiento deberia ser mayor:
» "El SILAIS departamental se encarga de abasteceada municipio y este a
cada unidad de salud en base a las necesidades”
* "Considero que las debilidades son minimas, puetows con infraestructura,
abastecimiento en abundancia de métodos”
e “La cantidad otorgada a cada unidad es suficiente”

» "Debe existir mayor disponibilidad de los métodos”

“Los métodos que se ofertan son: Gestagenos oralgsgtables, dispositivos

intrauterinos y preservativos”

Caracteristicas del personal de salud que atiendd programa de planificacion

familiar.

Hubo contradicciones en la opinidn de los entradiss, ya que algunos aseguran que el
personal estd capacitado para brindar atenciénuadacy de calidad, mientras otros
encuentran que el personal presenta importantddepnas, que dificultan alcanzar el
exito del programa:

e “Contamos con un gran capital humano capacitado™

e “La Unica dificultad: la actitud del personal delsa’

* “Las metas no se cumplen por la mala actitud dedgreal e indisciplina laboral”

» "Se debe intentar hacer cambios de actitud, pamadar consejeria de calidad y

oportuna”
» "El personal de salud debe ser sensibilizado eqordéblemética de planificacion

familiar y embarazos no deseados”
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Caracteristicas de la poblacion que influyen sobrel éxito del servicio

El personal hizo referencia a las creencias, neitofluencia negativa que el varon ejerce
sobre la mujer, como factores negativos sobre lzertora del servicio. Consideran
también que las mujeres que inmigran temporalmamtausca de trabajo en los cortes de
café, compiten por los recursos disponibles.

» “Algunas religiones les prohiben el uso de métqdoa planificar”

* "Aungque parece mentira, en esta poblacion existavi@a mucho el machismo y

las mujeres se someten”
* “Los mitos existen. Eso nos perjudica”

e “La constante migracién de la poblacion influye™

Promocién del servicio

Todas las personas entrevistadas coinciden enego@ce promocion del servicio, tanto a
lo interno de las unidades como en las comunidagessando tanto los recursos
institucionales como los de la red comunitaria. &mnbargo, una de las entrevistadas
percibe que la amplitud o intensidad con que skzasaestas acciones todavia no es
suficiente:

* "Se brindan charlas una vez a la semana sobre fdanion familiar a todos los
que asisten al puesto de salud, y con ayuda derigadistas de salud se captan
mujeres en edad fértil, que son referidas al cedgsalud”

* "Se programan salidas a terreno para buscar a hasistentes al programa”

» "Se realizan ferias de salud comunitarias, encadasacon otros organismos
para ofertar y distribuir métodos”

e "Se deberia hacer mayor promocién de los métodowdas las unidades de
salud”
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Responsabilidad sobre esta situacion

La generalidad de las entrevistadas considera @uesponsabilidad por el éxito del
servicio recae exclusivamente en el Ministerio d&u@ solo una de ellas dijo que es
tarea de toda la sociedad:

» “Laresponsabilidad es del personal y de las adtates de salud”

e "Si esta situacién no mejora, la responsabilidadigisamente del MINSA”

* "Considero este es problema de todos, ya que daiwira forma repercute en

la vida de todos; humanamente, socialmente, ecaradnginte, etc.”

Otros aspectos del funcionamiento del servicio ddgmificacion familiar

Las metas del servicio se establecen en base datos de poblacion y de los datos
histéricos de atencion, encontrando problemas eémfdamacion disponible. Una de las
personas entrevistadas ve que su trabajo se kintitaatencion de las mujeres que llegan
al centro salud, y se reconoce que hay debilidadéa organizacion del servicio, al dejar
escapar oportunidades de captacion mujeres. Ebmedrsio maneja el concepto de
necesidades insatisfechas en planificacion famifiarpor tanto, no usan en la
programacion de sus actividades.
 "En cada unidad existen metas las cuales se detemrsegun el niumero de
pobladores, el grupo de mujeres en edad fértil gdbertura de afios anteriores
como referencia”
» "Es casi imposible cumplir las metas al 100%, delzida no asistencia de todas
las mujeres al centro de salud y de las que asistetodas planifican™
* "Se deben disminuir las oportunidades perdidastafgio métodos a todas las
mujeres en edad que asistan al centro de salud™.
* "Para disminuir el riesgo de embarazos no deseagdsace muy poco, debido a
gue no siempre se conoce con exactitud el niUmepzuaigencia, por lo que no

hay ninguna actividad directamente para cambiaaestuacion”
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DISCUSION

La proporcién de mujeres con necesidades insdt@aéeen planificacion familiar en las
dos comunidades estudiadas, 10.6%, resultd inferilas cifras correspondientes para
Nicaragua y para el Departamento de Matagalpa afieeR001, que fueron de 14.7% y
17.5%, respectivamente, segin ENDESA 200Consideramos que la diferencia,
favorable para las dos comunidades estudiadasieske pleber a la tendencia al descenso
en este indicador observada en las encuestas abEspg que han transcurrido seis afios
de la ultima de ellas. Agregado a lo anterior, jag tomar en cuenta que estas dos
comunidades, aunque son rurales, se encuentranl éMumcipio de Matagalpa,
relativamente cerca de la cabecera departamentdnyvias de acceso y medios de
transporte aceptables. Seguramente, las cifragtdepntales son bastante influenciadas
por la situacion dificil existente en los municgidel Norte, en los que gran parte de la

poblacion tienen dificultades de acceso a los sewide salud.

La proporcidon relativamente baja de mujeres conesidades insatisfechas en
planificacion familiar encontrada en nuestro esiuduede explicarse por la elevada
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos (7€) fue mayor que la encontrada
por ENDESA 2001 para Nicaragua (69%), y para el Departamento dadaipa (66%).

La cifra es alta, comparable con la observada gmnak paises desarrollados: Estados
Unidos, 76%; Puerto Rico, 78%, y Costa Rica, 80¢tes similar a las obtenidas en una
encuesta en cuatro departamentos del Pacifico d@ardgu&. Este hallazgo es
congruente con la tendencia al incremento en eldesonétodos anticonceptivos que
existe en el pais. Probablemente ocurra por lar lgstitucional, cambios culturales, y
por el trabajo complementario que realizan algBE&s. Esto Ultimo se hace evidente
al comparar las dos comunidades de nuestro estadid:a Corneta, donde la ONG
“Colectivo de Mujeres” tiene una venta social dedib@mentos, incluyendo métodos
anticonceptivos a bajo costo, la prevalencia deessmayor que en Las Escaleras, que no
tiene esta atencién. En el Municipio de Matagahpddjan otras ONGs, como Ixchen,
PROFAMILIA, ademas del “Colectivo de Mujeres”.
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Cabe sefalar que el porcentaje de mujeres queaestddseando un embarazo al
momento de la encuesta, 7.4%, fue un poco menoelgaecontrado por ENDESA en
2001 (9.7%).

Al tratar de identificar factores que influyerangavamente sobre la frecuencia de las
necesidades insatisfechas en planificacion famiéar el presente estudio no se pudo
encontrar una asociacion estadisticamente sigtiMecacon ninguno de ellos. Sin

embargo, la informacion obtenida tiende a confirnaresultados de estudios anteriores
gue revelan el papel negativo que juega la bajalasdad. También parece actuar

negativamente la oposicion del los maridos o0 coreimes

En cuanto al papel que juegan los puestos de salla atencion a las necesidades de las
mujeres en materia de planificacion familiar, pemecque siendo bueno, todavia no es
optimo. En general, hay disponibilidad de los mégénticonceptivos, aunque llama la
atencion que el personal no haya hecho menciéprdebdimiento que siguen cuando
una mujer demanda esterilizacion quirdrgica, quel @sétodo preferido en la globalidad
del pais. Puede que al personal le falte mayorieoci@a sobre la importancia de la
planificacion familiar, y que no estan aprovechanddas las oportunidades que se
presentan a diario para captar a mujeres que pusstan necesitando la planificacion
familiar. Es importante notar que no manejan ninugh concepto de necesidades
insatisfechas en planificacion familiar, aunquestrategia nacional de gobierno para el
crecimiento econdémico y la reduccion de la pobiezeontemplen. La promocion del
servicio, aunque estima acciones tanto a lo intéet¢as unidades de salud como en la
comunidad, pareciera que no se hace con todadasidiad necesaria, y el énfasis en el
trabajo comunitario parece estar hacia el resa@ieabistentes mas que a una verdadera

labor educativa y de captacion de nuevas usuarias.
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CONCLUSIONES

En general, la situacion encontrada en este estsdielativamente buena, ya que el dato
de 10.6% de mujeres con necesidades insatisfechatamificacion familiar es menor

gue las cifras correspondientes a Nicaragua y glafbemento de Matagalpa, aunque
estas correspondan al afio 2001. La situacion fhleoran las dos comunidades

estudiadas es debida a una elevada prevalenciaoddeumétodos anticonceptivos, que
alcanza niveles observados en poblaciones deli@ad# Nicaragua, y de algunos paises
desarrollados. Cabe sefialar que lo ideal es quexisban mujeres con necesidades

insatisfechas en planificacion familiar.

Los resultados del presente estudio refuerzan wdisenes anteriores sobre el papel
negativo que juega en este campo la baja escaaridaoposicion de los maridos o
compaferos al uso de métodos anticonceptivos, aclitud de sumisién de algunas

mujeres. La influencia de la religion parece sdiild#n estas comunidades.

El servicio que prestan los puestos de salud, aubgeno en general, todavia no es
Optimo. Las acciones de promocion del servicioieonen toda la amplitud e intensidad
necesarias; se dejan escapar oportunidades decidapémtre las mujeres que asisten a
las unidades de salud, y puede que al personalitotiafalte mayor convencimiento de
la importancia de la planificacion familiar, y mayformacion. El personal del MINSA
no esta usando el concepto de necesidades inshtisfen planificacion familiar en la

programacion de su trabajo.
Se hizo notorio en el estudio el rol positivo quegan algunas ONGs en lograr un

aumento en la prevalencia de uso de métodos aoéiptvos y, por ende, en la reduccion

de necesidades insatisfechas en planificacion iamil
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RECOMENDACIONES

Al concluir este estudio podemos recomendar:

1. Que el Ministerio de salud considere la incorpanacidel concepto de
necesidades insatisfechas en planificacion familiara su programacion y

evaluacion de actividades en esta area.
2. Reforzar la promocion del servicio de planificacfamiliar, tomando el cuidado
de incluir a los hombres en las actividades edvgsity asegurando una adecuada

coordinacion con otras instituciones y organisnmgubernamentales.

3. Fortalecer la educaciéon del personal de salud, deera de que aumente su

motivacion y capacidad para un trabajo efectivesta area.
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INDICE DE ABREVIATURAS

AC: Anticonceptivos.

DIU: Dispositivo intra-uterino.

EDS: Encuesta demogréfica de salud.

ENDESA: Encuesta nicaragiiense de demografia y.salud
MEF: Mujeres en edad fértil.

MELA: Método exclusivo de lactancia amenorrea.
MINSA: Ministerio de salud.

NI: Necesidades insatisfechas.

ONG: Organismo no gubernamental.

PAMP: Plan de accion mundial en poblacion.

RAAN: Region Autonoma de Atlantico Norte.

SILAIS: Sistema local de atencion integral de salud
SIMINSA: Sistema de informatica del Ministerio dal&l.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO

No de encuesta Comunidad: Las Bssale (1) La Corneta_ (2)

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene? afos

2. ¢Fue ala escuela? ¢ Cudl fue el Ultimo grado @aéa@probd?

Sin escuela| 0
Primaria 1
Secundaria| 2
Superior 3

3. ¢A qué religion pertenece?: Catolica:_ (1) Evhrmeé (2) Otra 3)
Ninguna 4)

4. ¢En general, cuanto tiempo tarda en llegar dasdasa al centro o puesto de salud?
Minutos

CONOCIMIENTOS

5. ¢Qué métodos conoce para evitar un embar&spere respuesta espontanea.
Numero de métodos mencionados:

6. ¢Segun usted, el uso de métodos de planificactmlifr puedan perjudicar la
salud? ¢Qué tanto la perjudicdrggr opciones
No perjudican___ (1) Perjudican poco___ (2)rjuéecan mucho (3)

7. ¢Enla pareja, a quién le toca decidir sobre ebuso de métodos de planificacion
Familiar?
La pareja (1) La mujer (2) ElI hombre (3)

EMBARAZOS

8. Esta usted embarazada? Si__ (1)
No__ (2) Pasar a Pregunta 11

9. ¢Se embarazé mientras estaba utilizando algun métedplanificacion familiar?
Si__ (1) No__ (2

10.Con este embarazo, ¢usted queria salir embararadsee momento, o hubiera
preferido esperar para mas adelante, o no quéii@isédarazada?
Lo queria en ese momento___ (1) Lo queria mdarade _ (2) No queria (3)

11.SOLO PARA NO EMBARAZADAS: ¢ Ha estado embarazadarégvez en la vida?
Si_ (1)
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No__ (2) PasaraP.13
12. ¢ Hace cuanto tiempo salié de su ultimo embarazo? meses

13. SI TIENE 5 ANOS O MAS SIN EMBARAZARSE: ¢(Por qué ha salido
embarazadaleer opciones:
Estaba usando método de planificacion familiar 1) (
No estaba con el marido___ (2)
No salia, aunque no estaba evitando el embaraZ8)

14 PARA TODAS LAS NO EMBARAZADAS: ¢ Cuales son smsenciones sobre
un futuro embarazo: desea salir embarazada en @istosprefiere esperar para
mas adelante, 0 ya no quiere mas embarazos?

Desea salir___ (1) Desea mas adelante___ (2noXkesea mas embarazos__

3)

15 ¢ Qué piensa su marido en relacion al uso dedaogtte planificacion familiar?
Esta de acuerdo___ (1) Nodice nada ____ (2¢ op®ne 3)

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

16. ¢ Esta usando usted o su marido alguno de los stgaienétodos para evitar un
embarazo®eer uno por uno:

Si No

Pastillas

Inyecciones

Condon o preservativo

DIU, aparato

Esta operada para no tener hijos

El marido est& operado para no tener hijo

Collar, ritmo

Coito interrumpido (€l se retira antes de terminar)

17.  USAALGUN METODO.Si___ (1) No__ (2)

18. PARA LAS QUE NO USAN METODO ANTICONCEPTIVO Y NQUIEREN
SALIR EMBARAZADAS (PREG. 14, OPC. 2 O 3): ¢ Por g@aones no esta
usando ningun método de planificacion familiBEpere respuesta espontanea

Razones Si No

Posparto, amamantando

No esta teniendo relaciones

Le causaron problemas de salud

Tiene temor a efectos secundarios

Desconfia en su eficacia

Razones religiosas

Infertilidad, menopausia

Razones econdmicas

Dificil de obtenerlos
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GUIA PARA GRUPO FOCAL

. Todas ustedes nos han dicho que no quieren salbaremadas en estos
momentos. Sin embargo, no estan usando ningun méded Planificacion

Familiar. ¢ Por qué no usan, si es que no quielgresgbarazadas?

. ¢ Qué tanto conocen sobre métodos de planificaeidnlifr?, Cuales métodos?,
Saben como se toman las pastillas?, Desconfiarigdae anétodo?, Temen que

sean perjudiciales?
. Si quisieran planificar, Que tan facil o dificildesultaria obtener el método de su
preferencia? Tendria algun costo parta usteddizauntalgin método?, Creen que

en el centro o puesto de salud estara disponiatepse el método que escojan?

. Algunas mujeres dicen que no usan porque la religilo prohibe. ¢Qué piensan

ustedes sobre estos puntos?

¢, Quién debe de decidir sobre el uso de métodpkdgicacion familiar?¢,Quién

debe decidir sobre el nimero de hijos, y sobrecghemto para tenerlos?
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ENTREVISTA

En el Departamento de Matagalpa, casi una de dada mujeres casadas o
acompafadas esta en riesgo de tener un embarazm giésea, pues no esta
usando ningun método anticonceptivo. ¢ Como vatoue se esta haciendo
para cambiar esta situacion? ¢Quiénes tienen remptidad de trabajar al

respecto?

. ¢Qué factores son favorables para el éxito delajwalen planificacion

familiar? ¢ Cuales son las dificultades?

En relacion al programa de planificacion, se tienextas de cobertura para
cada centro y puesto de salud?, Como determin&iaglimetas?, Se cumplen
las metas propuestas?, Monitorean el cumplimieetestas metasA&l no

llegar a la meta, porque considera que no se cungdas?, Que acciones se

realizan para el cumplimiento de estas?
Respecto a los métodos; Cual es el mecanismo ttédison de los métodos
por unidad de salud?, Que tipo de métodos oferiastilucion?, Dan abasto

los métodos segun la demanda?

. Que estrategias se utilizan para la captacion deresupara el programa de

planificacion familiar? Se imparten charlas edwee?
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