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RESUMEN

Con el objetivo de valorar el desarrollo de la estrategia Entrega Comunitaria de Métodos

anticonceptivos en el territorio atendido por el puesto de salud de La Zompopera.

La evaluacion se realiz6 mediante una encuesta y entrevistas a profundidad a
informantes claves: En la primera, la poblacion de estudio eran las mujeres en edad
fértil, casadas o unidas. Dentro de las cinco comunidades donde funciona la estrategia,
fueron seleccionadas al azar 200 mujeres. La informacion se recolect6 mediante
entrevistas. En cuanto a las entrevistas a profundidad, fueron tomados como

informantes claves las dos enfermeras del puesto de salud y 10 brigadistas.

Se encontré que la estrategia se esta desarrollando satisfactoriamente, ya que los
brigadistas estan teniendo cobertura total en sus actividades educativas; proporcionan
la gran mayoria de los métodos anticonceptivos que usan las mujeres, estan bien
capacitados y motivados. Las mujeres mostraron satisfaccion con la atencion que
reciben de los brigadistas. Un aspecto importante es la tendencia al aumento en la
cobertura del programa de planificacion familiar desde la implementacion de la

estrategia, aunque esta cobertura dista de ser igual a las observadas en el Pacifico.
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INTRODUCCION

La planificaciéon familiar es muy importante para mejorar la salud de las mujeres y de los
recién nacidos. En efecto, al prevenir embarazos en adolescentes y en mujeres afiosas;
al aumentar los periodos intergenésicos y al disminuir la paridad, se reducen los riesgos
de morbilidad y de mortalidad para las mujeres y para los nifios. Agregado a lo anterior,
al disminuir la frecuencia de embarazos no deseados resulta ser una medida efectiva
para reducir la ocurrencia del aborto inseguro, que constituye una importante causa de
muerte en los paises en desarrollo. Se considera que si todas las mujeres que han
manifestado deseo de no tener mas hijos recurrieran a la anticoncepcion, se podrian
evitar el 29% de las muertes maternas en paises desarrollados, y el 94% de muertes

maternas en América latina. (1,2, 3)

Otro hecho que vuelve de gran importancia la planificacion familiar es que contribuye a
mejorar la calidad de vida de la poblacion, al crear condiciones demograficas mas
favorables para salir de la pobreza. No menos importante que los dos puntos anteriores
es que la planificacion familiar constituye un derecho humano, al que todas las

personas deben tener acceso.(4,5)

En Nicaragua ocurren grandes divergencias en el acceso de la poblacion a la
planificacion familiar. Las mujeres del area rural se encuentran en clara desventaja en
comparacion con sus pares del area urbana. Algo similar ocurre entre las mujeres de
los estratos socioecondmicos mas bajos, en comparacion con los mas altos. Desde el
punto de vista geogréfico, el Departamento de Jinotega se encuentra en marcada
desventaja en comparacion con la zona del Pacifico. En efecto, mientras la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos en mujeres casadas o unidas en Ledn es de 74.8%

y en Managua de 72.7%, en Jinotega es so6lo de 55.0%.(6)

La pobreza y tener una poblacion muy dispersa, con grandes dificultades de acceso a
las unidades de salud, explican que el Departamento de Jinotega tenga una situacion

de desventaja en aspectos de salud reproductiva e infantil. (6)
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Para tratar de mejorar el acceso de la poblacion a la planificacion familiar, el MINSA y
algunas ONGs han impulsado desde el aifio 2003 la Estrategia de Entrega Comunitaria

de Métodos Anticonceptivos (ECMA), mediante el trabajo de brigadistas de salud.(7)

Siendo que hasta el momento no se ha evaluado la ECMA, en este momento resulta
importante proceder a realizarla, analizando su funcionamiento y sus logros, de manera
que se identifiquen sus fortalezas y debilidades, con el fin de potenciar las primeras y

subsanar las segundas, para beneficio de la poblacion.

La estrategia serd evaluada en el territorio atendido por el puesto de salud de La
Zompopera, en el Municipio de Pantasma. En el afio 2006, en este municipio ocurrio el
mayor nimero de muertes maternas en el Departamento de Jinotega, que a su vez
tiene una de las mayores tasas de mortalidad materna del pais. Dentro de Pantasma, 2
de las 6 muertes ocurridas en el afio se dieron en el territorio atendido por el puesto de
salud de La Zompopera, que es una zona rural alejada, de dificil acceso. Precisamente
por estas condiciones es que la direccién del centro de salud de Fantasma decidid
impulsar la estrategia de ECMA en las comunidades mas alejadas del territorio atendido

por el puesto de salud de La Zompopera.
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PROBLEMA DE ESTUDIO

¢Como estd funcionando la estrategia de Entrega Comunitaria de Métodos

Anticonceptivos (ECMA) en La Zompopera, Municipio de Pantasma?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar el desarrollo de la estrategia Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos

en el territorio atendido por el puesto de salud de La Zompopera.

Objetivos especificos

1. Analizar la extension, procedimientos y condiciones del trabajo que realizan los

brigadistas, dentro de la estrategia ECMA.

2. Valorar los conocimientos y actitudes de los brigadistas en relacion a

planificacion familiar.

3. Valorar los resultados del trabajo de los brigadistas en términos de extension de

cobertura.

4. Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias de planificacion familiar en
relacion al trabajo de los brigadistas.
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MARCO TEORICO

La entrega de métodos anticonceptivos en comunidades de dificil acceso ECMA tiene
base legal en la constitucion politica, basada en los argumentos técnicos de la
estrategia de maternidad segura. En Nicaragua el plan Nacional de Reduccion de la
Mortalidad Materna Perinatal e Infantil, inicid en el afio 2000. El que da salida al citado
mandato de la OMS; en donde se cita como primer pilar para una maternidad sin

riesgos a la planificacion familiar. (7)

El derecho a la planificacion familiar debe implicar como minimo: a) El acceso a la
informacion b) Acceso real a la gama existentes de métodos anticonceptivos, y, )

Acceso al control y seguimiento recomendado para el uso del método anticonceptivo.

(7)

Propésito
La estrategia nacid con el propésito de contribuir al mejoramiento de las condiciones
de salud reproductivas en mujeres y hombres que habitan en comunidades de dificil

acceso. (7)

Principios y consideraciones generales

Principio de CALIDAD la que consiste en la capacitacion de la mujer.

Principios de gratuidad y universalidad en la informacién, educacion y entrega de

métodos anticonceptivos.

Principios de participacion social con la participacion activa de la sociedad civil en esta

propuesta se lograra una mejor implementacion y un adecuado seguimiento.

Disposiciones técnicas para la ECMA:

e Personal de salud

» Capacitacion del personal de salud: la primera actividad organizativa de la estrategia
sera la capacitacion a todo el personal de salud incluyendo los consejeros (as)
comunitarios.

* Realizar una actualizacién en los temas de planificacién familiar de mayor utilidad y
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los temas de organizacion y trabajo comunitario.

Fases de seleccion de las comunidades

Para la seleccion de las comunidades se toma en cuenta al menos cuatro de los

siguientes criterios:

1

4.

Que la poblacion de la comunidad tenga dificultades para llegar a la unidad de
salud, de tal manera que se tome un tiempo mayor o igual a dos horas en el o los
medios de transporte cominmente usados.

Que en la comunidad se haya producido algun fallecimiento materno o hayan
sucedidos muertes y/o peri natales cuyos factores desencadenantes estuvieron
incluido a la falta de acceso a los servicios de salud

Que se constate en base a las estadisticas disponibles, la presencia de dos o mas
de los indicadores siguientes :

Un porcentaje de embarazo en adolescentes mayor al 30%, y mayor al 15% de
mujeres mayores de 35 anos

Una cobertura de planificacion familiar menor al 25%

Una cobertura de parto institucional menor al 50%

Una cobertura de control prenatal menor al 50%

Una cobertura de control puerperal menor al 25%

Que la comunidad disponga de al menos dos agentes voluntarios o voluntarias para

la entrega gratuita de los métodos anticonceptivos.

5.

Que la comunidad preseleccionada este clara de la estrategia y exprese su

disposicion a apoyar a los voluntarios o voluntarias y al personal de salud involucrados

6. Que en la comunidad no existan otros organismos o instituciones que oferten

servicios de planificacion familiar sean estas sin fines de lucro o no.

Los criterios 5 y 6 son criterios necesarios y deberan considerarse excluyentes, o sea,

gue toda comunidad seleccionada debe presentarlo, la que no tenga estos dos criterios

debe ser excluida.
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Visita de confirmacion de la comunidad

Esta visita tiene como propoésito confirmar que en la comunidad preseleccionada existen

las condiciones para implementar con mayores probabilidades de éxito y control

técnico la estrategia ECMA, y debe incluir los siguientes pasos:

Visitar la comunidad y comunicar al comité de salud o cualquier otra instancia
organizada de la comunidad (si existiere) o a las lideres o personas destacadas de
la comunidad.

Verificar si en la comunidad se cuenta con el mapa o croquis: si ya existe solamente
se revisa y actualiza si no se procede a su realizacion.

Iniciar la realizacion del listado de mujeres en edad fértil: el personal de salud
explicara a los consejeros (as) como se llena este instrumento y las importante que
tiene.

Una vez realizado o actualizado el listado de mujeres en edad fértil y el mapa o
croquis de la comunidad se programa la capacitacion para los consejeros y

consejeras.

Capacitacion de consejeros y consejeras comunitaria S

Se debe incluir tres aspectos:

1

Un componente de planificacion familiar utilizando los materiales y documentos
normados por el ministerio de salud. Actualmente se cuenta con portafolios, laminas
afiches etc. También existe una unidad de auto aprendizaje “Planificacion familiar

del modulo de Maternidad segura”.

2. El estudio de estas disposiciones especialmente de los instrumentos que se utilizaran

en la ECMA todo lo cual incluye:

Resumen de la ECMA esto incluira la entrega de un documento disefiado para
personal comunitario.

Explicacion del llenado de actas de entrega gratuita.

Ejemplo de llenado del reporte del consejero o consejera.

Funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia y su importancia
(apoyandose en el documento normativa del SICO, sistema de informacion

comunitaria).
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3. Un componente de funcionamiento de la estrategia y mecanismo para el seguimiento

del desemperio de los consejeros.

* Organizacioén y objetivo de la visita de captacion.

» La presentacion de las funciones que estas disposiciones preve para los consejeros
y consejeras que participan en el programa.

* Latécnica de la inyeccion intramuscular y la conservacion y manejo de inyectables a
utilizar.

* El procedimiento mediante el cual se dara seguimiento y calificacion a su
desempefio.

La técnica de la inyeccion intramuscular serd incorporada a la capacitacién solamente

cuando los consejeros o0 consejeras que tengan la aptitud o experiencia suficiente para

desarrollar este procedimiento.

Solamente los consejeros y consejeras capacitados en la técnica intramuscular y cuyas

habilidades han sido observada o certificada en expediente por el personal de salud a

cargo se les podra entregar métodos inyectables.

Visita de captacion

Al momento de realizar la capacitacion se convocara a una reunion a toda la poblacion
de la comunidad sefialando que se recibira una visita del personal de salud, en las que
se realizaran consultas de planificacion familiar para captar a las personas que deseen
ingresar a este programa y a la estrategia de la entrega comunitaria de métodos

anticonceptivos (ECMA) .

A esta reunion deberan ser invitados todos los (as) lideres y cabezas de familia que

tengan interés en el tema de planificacion familiar.

En la visita de captacion del programa el personal de salud desarrollara la siguiente

agenda.

» Verificar IN SITU que el mapa o croquis y el listado de mujeres en edad feértil

estén correctos.
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» Explicar a la poblacién la importancia y beneficio de la planificacion familiar.

» Explicar los pasos de la estrategia y escuchar las opiniones de los jefes y jefas
de familia.

» Verificar la aceptacion de los consejeros o consejeras propuestos.

« Brindar consultas de planificacion familiar, captando al programa las personas
que deseen iniciar un método o aquellas que estan utilizando un método y
desean incorporarse a la estrategia.

» Atender posibles necesidades de la poblacién.

Personal comunitario

Los criterios para la seleccién de consejeros y consejeras comunitarias se indican a

continuacion:

*

*

Que puedan leer y escribir.

Que estén interesados e interesadas en colaborar voluntariamente para informar y
emplear de forma gratuita los métodos anticonceptivos.

Que tengan reconocimiento de buen comportamiento en la comunidad

Que se comprometan a asistir periodicamente a la unidad de salud para realizar los
intercambios de la estrategia (informacion e insumos), referir mujeres a la unidad de
salud, participar en capacitaciones que les ofrecera el MINSA y aceptar las visitas y
recomendaciones que se le brinden.

De preferencia, que tenga conocimientos en planificacion familiar con capacitaciones
previas, sea a través del MINSA o cualquier otra institucion.

De preferencia con antecedentes de colaboracion en el MINSA u otra institucién de
salud.

De preferencia que se seleccione por pareja, incluyendo ambos sexos, un consejero

y una consejera con el animo de atender las preferencias de la poblacion.
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Las funciones de consejeros y consejeras comunitari as en planificacion familiar

son las siguientes:

Transmitir, a mujeres y hombres de su comunidad, informacién sobre los
aspectos mas relevantes de la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos
sea de forma individual o colectiva.

Entregar solamente a usuarias de este programa.

Referir a mujeres y hombres que no estén planificando y que deseen hacerlo, a
mujeres y hombres que estén planificando que deseen cambiar de método o que
presentan reacciones adversas para que sea el personal de salud el que les de el
mejor seguimiento.

Registrar y reportar a la unidad de salud el nombre de mujeres y hombres que
estén planificando y decidan dejar de utilizar el método por cualquier motivo.
Elaborar o actualizar en conjunto con el personal de salud el listado de mujeres
en edad fertil.

Llenar correctamente los formatos necesarios para la entrega de los métodos
anticonceptivos: acta entrega y reporte del consejero o consejera.

Participar activamente en las actividades de capacitacion.

Recordar al personal de salud, en la sesiébn de intercambio, que deberan
actualizar los carnets de planificacion familiar de las usuarias.

Brindar orientaciones generales sobre el uso y seguimiento del dispositivo
intrauterino (DIU) o T de cobre, MINILAP, vasectomia, métodos de abstinencia,
método de lactancia —amenorrea (MELA).

Priorizar la conserjeria y captacion de adolescentes madres o en riesgo de tener
un embarazo no planificado, para referirla oportunamente.

Aplicar anticonceptivos intramusculares a usuarias subsecuentes, solamente
bajo la responsabilidad del personal de la unidad de salud, quienes previamente
deberan capacitarlos (as) y verificar que tengan las habilidades adecuadas en la
técnica de inyeccion. Esto deberé constar en el expediente de la comunidad para

este programa debidamente firmado por ambos recursos.
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Intercambio de informacién e insumo

Personal de salud

El personal de salud deberd atender y entregar los insumos como excepciones,

cuando los consejeros o consejeras no puedan asistir a estas reuniones, cumpliendo

con el procedimiento normado para el intercambio.

El personal de salud brindara a los consejeros y consejeras, capacitacion en servicio

en todos los encuentros de intercambio donde recibird informacion y entregara

métodos.

En el intercambio el personal de salud realizara las siguientes acciones:

Verificara si el listado de mujeres en edad fértil y el mapa o croquis no han
sufrido modificaciones que necesiten de actualizar a la fecha .deberd en
conjunto con los consejeros o0 consejeras realizar la actualizacion.

Utilizara el félder de la estrategia para guardar el reporte del consejero o
consejera. La acta de entrega y revisara si ha recibido referencia por el
consejero o consejera en el periodo, para cotejarlas con las colillas que debe
presentar el consejero.

Anotara los datos de cada usuario en la hoja de registro diario de atencién
ambulatoria del primer nivel tomandolos del carnet y procediendo, tal y como
si la mujer hubiese llegado a la unidad e salud.

Realizara las recetas o0 descargues de los insumos entregados,
almacenandolos para su utilizacion en la elaboracién de informe del SILAIS.
Debera revisar detalladamente el reporte del consejero (a) preguntando sobre
posibles bajas del programa e interrogando detalles sobre mujeres que hallan
tenido reacciones.

Elaborara y firmara el acta de entrega de métodos anticonceptivos y solicitara
gue el consejero (a) coloque su nombre en este instrumento, para documentar
y registrar la gratuidad del servicio entregando los métodos anticonceptivos
conforme lo descrito en acta.

Debera siempre fortalecer los conocimientos en el llenado de los instrumentos
y evaluara los conocimientos y habilidades sobre la conserjeria en

planificacion familiar del consejero (a) comunitaria, si este(a) esta utilizando el
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material que se le ha brindado o no, identificard las debilidades para
superarlas.

» Deberad ademas invitar al consejero (a) a que realice referencia de usuarias
nuevas o de aquellas que se quejen de alguna reaccién adversa o efecto
colateral, o por cambio de métodos.

» Debera considerar la realizacion de referencia por parte de su consejero (as)
como una sefal de buen desempeiio.

» Deberd solicitar que se regresen los anticonceptivos que el consejero (a) no
haya entregado por cualquier motivo, con el objetivo de revisar su fecha de
vencimiento y la integridad de los insumos los cuales podran ser devueltos si

se encuentran en buenas condiciones.

Instrumentos a utilizar.

Para desarrollar esta estrategia el personal de salud debe utilizar los siguientes

instrumentos.

El expediente o folder de la estrategia que servird para dar seguimiento a cada

unidad y cada nivel.

1- A nivel central: debera contener originales de los informes consolidados de
SILAIS por trimestre. Las originales de evaluaciones, presentaciones,
discusiones nacionales de la estrategia.

2- A nivel SILAIS debera contener el original de los informes consolidados de los
municipios por trimestre, asi como copia de documentos, presentaciones o
informes y serd llevado por el responsable de la atencion comunitaria del
SILAIS.

3- A nivel municipal: debera contener copia de los informes consolidados de las
monitorias por trimestre del municipio. Los originales de la monitoria del personal
de salud encargado de la estrategia en todas las unidades en que el municipio
ha implementado la estrategia. Ademas todo documento que se relacione con

ECMA y sera llevado por la jefa de enfermeria
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4- En la unidad de salud: se debe elaborar un félder para cada comunidad el cual
deberé contener: el listado de mujeres en edad fértil, croquis de la comunidad,
el informe de la primera visita, los informes de los consejeros (as), las actas de

entregas, las colillas de referencia .

El expediente clinico de las usuarias
Este debe ser elaborado en la visita de captacion conteniendo la historia clinica y el
examen fisico de la primera consulta, ademas las notas de seguimiento que

contendran, pequefios comentarios de como marcha la entrega.

Las tarjetas activas de planificacion familiar.

Son herramientas basicas del programa de planificacion familiar, su llenado adecuado y
la actualizacion es responsabilidad del personal de salud. En este instrumento al dorso
se haradn notas cortas cada vez que se entregue el método sefialando detalles de

seguimiento (usuarios sin problemas, si presenta reacciones adversas etc.)

El carnet de planificacion familiar
Se entrega y llena por el personal de salud en la primera consulta 0 consulta de
captacion posteriormente la actualizacion se puede compartir con el consejero (a) si

tiene la aptitud suficiente.

La hoja de registro diario de atencién ambulatoria.
Esta hoja constituye la principal fuente de informacion de los registros y estadisticas del
ministerio de salud, en el primer nivel de atencion deben ser registradas las consultas

tanto de primera vez como de subsecuentes.

El acta de entrega de insumos

Ha sido incorporada con dos objetivos, primero cruzar los datos del numero de insumos
entregados con los registrados en los descargues. El segundo recordar a los consejeros
(as) comunitarias, que esta estrategia se basa en el principio de gratuidad por lo cual

nunca debera requerir de pago.
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El recetario.

Es un instrumento indispensable para llevar el control de los insumos entregados. Su
elaboracion cada vez que se entregue el insumo, garantizara la adecuada elaboracion
del informe del sistema de informacién y administracion logistica de insumos

anticonceptivos (SIAL).

El registro de mujeres en edad fértil.
Necesarios para medir el impacto y dar seguimiento al programa en cada comunidad

este debe ser actualizado cada afo.

El croquis 0 mapa de la comunidad.
De manera general ya lo tienen en todas las unidades de salud solamente se precisa

verificar su actualizacion cada ano.

El reporte de consejero o consejero.
Este instrumento es de uso de consejeros, el personal de salud debe saber llenarlo

adecuadamente y en cada sesidon de intercambio, debe ser revisado exhaustivamente.
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MATERIAL Y METODO

Area de estudio

Nuestro estudio se realizard en 5 de las comunidades mas lejanas del territorio atendido

por el puesto de salud de Zompopera, localizado a 20 Km, al noreste de la cabecera

municipal de Pantasma, que a su vez estd ubicada a 76 Km de la ciudad de Jinotega.

En total, las cinco comunidades tienen 4,572 habitantes, distribuidos de la siguiente

manera:

1.

El Comal: 850 habitantes. Es la comunidad mas cercana al puesto de salud, a 2
horas de camino a pie, con acceso vehicular. La mayoria de sus viviendas estan
construidas de adobe y madera, el piso de tierra, el agua para consumo
doméstico es de pozo.

Las Torres : 750 habitantes. Queda a 3 horas de camino a pie. El camino es
pedregoso, en invierno lodoso, con areas de declive. Solo la mitad del camino es
transitable en vehiculos. Las viviendas en su mayoria son de paredes de bloque,
techo de zinc, piso de tierra, el agua es de pozo.

Vigia Sur: 722 habitantes. Ubicada a 4 horas y media del puesto de salud. El
camino no es transitable en vehiculos; pedregoso y fangoso. Las viviendas estan
construidas de adobe con madera y otras de tablas, piso de tierra, y un pozo
publico para toda la comunidad.

Chamarro 1: 1,250 habitantes. Esta a 6 horas de camino desde el puesto de
salud. No hay acceso vehicular, el camino es lodoso debido al clima lluvioso, que
se presenta la mayor parte del afio. Las viviendas son de tabla y zinc, piso de
tierra. El agua de uso doméstico es de quebradas ubicadas a lo largo de la
comunidad.

Chamarro 2: 1,000 habitantes. Es la comunidad mas alejada. No hay acceso
vehicular. Esta a 7 horas de camino a pie. El camino muy parecido al de la
comunidad anterior, muy fangoso. Las viviendas son de tabla y zinc, piso de

tierra. El agua de consumo doméstico proveniente de ojos de agua.
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La economia de estas comunidades es practicamente de subsistencia, basada en la
produccién agricola, principalmente el frijol y el café. Cada comunidad posee una
escuela de educacion primaria. En todos los hogares se vive en hacinamiento, con

animales domeésticos permaneciendo dentro de las casas.

Disefio
Se realizard una evaluacion de servicios de salud, utilizando los siguientes métodos o

técnicas.

A. Encuesta: la que nos permitird obtener conocimientos sobre: a) las MEF que
planifican a través de la estrategia; b) la satisfaccion de las usuarias respecto al

trabajo de los brigadistas, y c) actitudes y practicas sobre planificacion familiar.

La poblacion de estudio la constituyen mujeres en edad fértii (MEF),
considerando como tales a las mujeres entre los 15 y los 49 afios de edad,
casadas o acompafiadas. El universo es de 1097 MEF, y el tamafio de la
muestra sera de 200, tomado en base a las posibilidades de tiempo y de
recursos. En cada una de las cinco comunidades en el estudio se seleccionaran
40 al azar, por el siguiente procedimiento: en cada comunidad se identificaran
caminos o rutas de acceso; para cada ruta se designara una letra, las que seran
escritas en diferentes pedazos de papel; posteriormente se tomara a ciegas un
papelito, que indicara la ruta a seguir; siguiendo esa ruta se iran visitando las

casas gue se encuentren, hasta completar las 40 MEF casadas o unidas.

A las mujeres se les explicaran los objetivos del estudio, y se les hara conocer el
caracter voluntario de su participacion. Se le asegurara absoluta confidencialidad

en el manejo de la informacion.

Las mujeres que acepten participar seran entrevistas, procurando un entorno de

privacidad.
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B. Entrevistas a profundidad a informantes claves
Se tomardn como tales: a) miembros del personal de salud: las dos
enfermeras del puesto de salud de La Zompopera, y b) los brigadistas de
salud, en numero de 10. Con las entrevistas al personal de salud se espera
conocer sus valoraciones de la estrategia, sus logros y dificultades. Mediante
las entrevistas a los brigadistas se espera conocer acerca de las actividades
que realizan; sus conocimientos sobre planificacion familiar y su grado de

satisfaccion con el trabajo que realizan.

Las entrevistas seran grabadas, y luego transcritas, para su analisis.

Plan de analisis

Se calculara:

Distribucion porcentual de las mujeres segun nivel de escolaridad

Prevalencia (%) de uso de métodos anticonceptivos en el total de mujeres casadas
0 unidas.

Prevalencia (%) de uso de cada método.

Porcentaje de mujeres embarazadas al momento de la encuesta.

Porcentaje de mujeres que adquieren el método por medio del brigadista.
Porcentaje de mujeres que reciben educacion sobre planificacion familiar a través
del brigadista.

Porcentaje de las usuarias de métodos anticonceptivos que reciben en tiempo y
forma el método, de manos del brigadista.

Distribucion porcentual de las mujeres, segun sus valoraciones sobre la calidad de

la atencion recibida de parte de los brigadistas.

La informacién cualitativa sera analizada usando matrices de descriptores, segun

temas.

RESULTADOS
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A. Informacién obtenida mediante la encuesta en las comunidades.

Descripcion de las mujeres entrevistadas

La edad de las entrevistadas se encontraba en un rango entre los 15y los 44 afos, y la
gran mayoria no habia pasado mas alla de la educacién primaria (cuadro 1):

Cuadro 1: Distribucion de las mujeres entrevistadas , Segun edad y escolaridad.
Zompopera, 2007.
Edad y escolaridad Numero Porcentaje
Edad
15 - 19 afos 39 19.5
20 — 24 afos 62 31.0
25 — 29 afos 67 33.5
30 — 34 afos 28 14.0
35 — 39 afos 3 1.5
40 — 44 afos 1 0.5
Escolaridad
Primaria 130 65.0
Ninguna 66 33.0
Secundaria 4 2.0
Total 200 100.0

Uso de métodos anticonceptivos

Méas de la mitad de las mujeres casadas o unidas estaban usando algun método
anticonceptivo, como puede verse en el figura 1:

Fig.1: Prvalencia de uso de
métodos anticonceotivos en MEF
casadas o unidas. Zompopera,

2007.

No usan
39%

Usan
61%
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La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes fue de 48.7%,
mientras que entre las mujeres de 20 afios 0 mas, esta cifra fue de 65.0%. Segun
escolaridad, la prevalencia de uso fue como sigue:

¢ Ninguna escolaridad (n=66): 54.5%
» Escolaridad primaria (n=130).  64.5%
* Escolaridad secundaria (n=4)  75.0%

El método mas usado fueron los inyectables, seguido de los gestagenos orales, como
puede verse en el cuadro 2:

Cuadro 2: Prevalencia (%) de uso de métodos anticon ceptivos. Zompopera,

2007.
Métodos Porcentaje
(n=200)
Inyecciones 36.0
Pastillas 19.5
Condones 5.0
Esterilizacion femenina 0.5
DIU 0.5
Total 61.5

Prevalencia de embarazos, y actitudes hacia nuevos embarazos

De las 200 mujeres entrevistadas, 3 manifestaron estar embarazadas, lo que significa
una prevalencia de embarazos de 1.5%. Entre las que no estaban embarazadas, casi el
75% no querian salir embarazadas en este momento (cuadro 3)

Cuadro 3: Distribucion porcentual de las mujeres qu e no estan embarazadas,
segun sus deseos sobre embarazos en el futuro.
Zompopera, 2007.

Actitudes NUumero Porcentaje
(n=197)
Desea esperar 113 57.4
Desea embarazo pronto 50 254
Ya no quiere hijos 34 17.2
Total 197 100.0

De las 147 mujeres que no deseaban salir embarazadas en la actualidad, 83% estan
usando algun método anticonceptivo.
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Fuentes de obtencion de métodos anticonceptivos

El 92.6% de las mujeres que estaban planificando recibian el método a través del
brigadista, actor principal de la ECMA (cuadro 4). Todas las usuarias que son atendidas
a través de brigadistas dijeron recibir su método en tiempo y forma.

Cuadro 4: Distribucion porcentual de las mujeres qu e usan métodos
anticonceptivos, segun fuentes de obtencion de los mismos.
Zompopera, 2007.

Fuentes NUmero Porcentaje
Brigadista 114 92.6
Puesto de Salud 6 4.8
Centro de Salud 2 1.6
Otros 1 0.8
TOTAL 123 100.0

Exposicion a actividades de informacion sobre plani ficacion familiar.

Todas las mujeres entrevistadas, independientemente de si estaban o no usando
métodos anticonceptivos, reportaron haber recibido informacién sobre planificacion
familiar. EI 91.5% de ellas la recibieron de parte del brigadista, y el resto en las
unidades de salud.

La gran mayoria (84.0%) de las mujeres que se encontraban planificando al momento
de realizar la encuesta recibian la educacion en planificacion familiar lugares de
reunion (cuadro 6).

Cuadro 6: Distribucion porcentual de las usuarias, segun el lugar donde
recibieron educacion sobre planificacion familiar. Zompopera, 2007.
Lugar Numero Porcentaje
En un lugar de reunion 168 84.0
En casa de la usuaria 30 15.0
En casa del brigadista 2 1.0
Total 200 100.0
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Con respecto a la atencion recibida de las MEF que planifican, un poco mas de la mitad
expreso haber recibido una muy buena (59.6%) atencién por parte de los brigadistas

Fig.2: Distribucién porcentual de las
mujeres, segln sus valoraciones sobre
la calidad de la atencién recibida por
parte de los brigadistas. Zompopera,

2007.

Bueno
40%

Muy
buena
60%

B. Informacién obtenida mediante entrevistas a los brigadistas.

Los 10 brigadistas entrevistados se sienten bien preparados, sefialando que han sido
bien capacitados.
* “Considero que bien preparado, ya que nos capacitan muy bien. “
« “Estoy bien preparado, ya que para poder hacer este trabajo recibimos muchas
capacitaciones.”

Todos expresaron que conocen muy bien las funciones que estan llamadas a
desarrollar dentro de la estrategia.

Andar visitando o hacer reunion para hablar de planificacion familiar.

* “Recoger las tarjetas.

* Levantar el listado de mujeres que planifican.

* “Preguntar como se sienten con el método”.
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* “Ir al puesto de salud a retirar método”.
» “Referir a las mujeres que planifican por primera vez”.

* “Entregar método”.

Todos los brigadistas dijeron que les gusta participar en la estrategia y se sienten bien,
ya que asi, benefician a sus comunidades al evitar que las mujeres se llenen de hijos, al
disminuir las muertes maternas en embarazos de alto riesgo y evitan que las mujeres
tengan que caminar tanto a la unidad de salud para conseguir los métodos de

planificacion familiar.

C. Informacion obtenida mediante entrevistas al per sonal de salud.

El personal de salud expresé que la estrategia es muy buena, ya que ha beneficiado a
la poblacion, al garantizar el método de planificacion familiar a las mujeres de
comunidades lejanas que los necesitan, evitandoles que tengan gastos de transporte, 0

caminen por horas para llegar a una unidad de salud.

Ellos valoran la capacidad de los brigadistas como muy buena, porque tienen
conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar, los que han adquirido en la
unidad de salud. Ademas, perciben en ellos muy buena disposicién y voluntad para
mejorar las condiciones de sus comunidades, ya que ellos no reciben ninguna
remuneracion econdémica por sus servicios dentro de la estrategia, Unicamente
diferentes tipos de estimulos (convivencias, prioridad de atencion en las unidades de
salud, algunas bicicletas, etc.). Expresaron que los brigadistas han mejorado los
conocimientos de la poblacidén sobre planificacion familiar por medio de las charlas que
brindan.

Los dos miembros del personal de enfermeria expresaron ideas complementarias entre
si, en cuanto a objetivos del trabajo de los brigadistas, y sobre las actividades que

realizan.
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1. Consiste en disminuir los embarazos, evitar muertes maternas y perinatales,
ahorrar tiempo y transporte.

2. Realizar censo casa a casa de MEF, retirar los métodos de planificacion familiar,
distribuir los métodos a las mujeres que planifican, revisar las tarjetas de

planificacion familiar, visitar a las mujeres inasistentes.
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DISCUSION

Extension, procedimientos y condiciones del trabajo que realizan los brigadistas
dentro de la ECMA

De acuerdo a los resultados del presente estudio, el trabajo de los brigadistas esta
teniendo una elevada cobertura en las comunidades estudiadas. En efecto, el 91.5%
del total de mujeres entrevistadas reportaron haber recibido informacion sobre
planificacion familiar de parte de ellos (as), y de las usuarias de métodos
anticonceptivos una gran mayoria (92.6%) obtienen también de ellos los métodos que
necesitan. Cabe sefialar que todas las mujeres que son abastecidas por brigadistas

manifestaron que reciben sus métodos de forma oportuna.

El trabajo educativo lo realizan los brigadistas principalmente en lugares de reunion; en

menor medida lo realizan mediante visitas en las casas.

Entre las actividades que deben realizar los brigadistas todos las estan cumpliendo de
acuerdo a la guia de la estrategia que al promover en planificacion familiar, al aumentar
la cobertura, al llenar correctamente los informes, entre otras lo que garantiza el éxito

de la estrategia.

Las condiciones de trabajo de los brigadistas son Unicamente voluntarias, de acuerdo a

los requisitos de trabajo establecidos para ellos.

Conocimientos y actitudes de los brigadistas, en re lacion a planificacion familiar.

Expresaron los brigadistas tener los conocimientos necesarios en relacion a
planificacion familiar lo que concuerda, con los requisitos establecidos en la guia de la
estrategia para poder desempefiarse como consejeros (as) dentro de la estrategia.
Ademés de la colaboracion voluntaria que ellos brindan con todo placer al beneficiar a

sus comunidades.
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Resultados del trabajo de los brigadistas, en térmi nos de extension de cobertura

El mayor porcentaje de las mujeres que planifican, reciben el método a través de los
brigadistas, lo que es explicado por el dificil acceso de las comunidades a la unidad de

salud.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre mujeres casadas 0 unidas
(61.5%) refleja una evolucion favorable. En efecto, esta cifra es superior a la
generalidad del Departamento de Jinotega, que es de 55%, segun ENDESA 2001. Por
otra parte, los registros del MINSA sefialaban una prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos inferior al 30% en el total de mujeres en edad fértil. Esta informacion
apunta a que la estrategia esta teniendo éxito en aumentar la cobertura del programa.
Sin embargo, la prevalencia de uso todavia dista de ser como la observada en
poblaciones del Pacifico. Consideramos que factores culturales adversos, como el
machismo, influyen negativamente. Agregado a lo anterior, la proporcion de mujeres
que estan deseando salir embarazadas en la actualidad también es mas alto que en
poblaciones del Pacifico. Puede que el mayor riesgo de mortalidad infantil en zonas
como la estudiada, y la percepcion de que los nifios se pueden constituir en ayudantes
de las labores del campo, contribuyan a desear un nimero mayor de hijos y, por ende,

a una menor demanda de la planificacion familiar.

El método anticonceptivo mas utilizado resultd ser los inyectables, lo que difiere de los
resultados de ENDESA, que muestra en primer lugar a la esterilizacion femenina. Esto
lo atribuimos a la facilidad que significa para las mujeres tener citas mas retiradas,
como ocurre con la Depoprovera, asi como ocultamiento que ellas pueden hacer a sus

Maridos del uso de métodos de planificacion familiar.

Grado de satisfaccion de las usuarias de planificac i6n familiar en relacién al

trabajo de los brigadistas.
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Las mujeres perciben la atencion brindada por los brigadistas como buena y muy
buena. Les tienen confianza y consideran que cumplen bien con su trabajo educativo y
de entrega de los métodos. Esta valoracion favorable es muy importante para el éxito

de la estrategia.

Cabe sefalar que no logramos valorar los conocimientos de las MEF acerca de la
planificacion familiar por la falta de recursos econémicos y por el dificil acceso de las
comunidades, pues consideramos que era muy importante valorarlos y asi, comprobar
la eficacia de las actividades de educacion sobre planificacion familiar que brindan los

brigadistas, lo que constituyo una limitante en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Consideramos que la estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos se
esta desarrollando de manera satisfactoria en el territorio atendido por el puesto de

salud de la Zompopera, que contiene una poblacion rural dispersa, poco accesible.

En efecto, se observa que los brigadistas conocen bien sus funciones dentro de la
estrategia, estan bien capacitados para cumplirlas y, lo que es muy importante, estan
bien motivados para su trabajo. Cumplen su trabajo sin ninguna remuneracion, sélo con

algunos incentivos materiales, generalmente de poca monta.

La cobertura que alcanzan los brigadistas en su trabajo de informar y educar a la
poblacion es muy alta, y cubren la mayor parte de las necesidades de métodos
anticonceptivos, que son entregados de manera oportuna. Suministran pastillas,

inyecciones y condones.

Las mujeres que planifican a través de la estrategia se sienten satisfechas con el
trabajo realizado por los brigadistas. Las dificultades que ellas tienen para acudir a una

lejana unidad de salud se ven resuelta en alguna medida, gracias a ellos (as).

La estrategia parece estar teniendo éxito en incrementar la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos, aunque todavia dista de alcanzar los valores observados en

las poblaciones del Pacifico.
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RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio conducen a recomendar el uso y la ampliacion

de la estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos.

Es importante tratar de encontrar estrategias para vencer barreras culturales,
principalmente el machismo, que dificultan la ampliacién de la cobertura de uso de la

planificacion familiar.
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ANEXOS
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Titulo: Valoracion de la estrategia de Entrega Comu  nitaria de Métodos
Anticonceptivos, en el Territorio de “La Zompopera” , en el Municipio de
Pantasma — Jinotega. 2006 — 2007.
CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA
Estamos realizando un estudio con el objetivo de valorar el desarrollo de la estrategia
de Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos. ¢ Quisiera darnos sus opiniones y

la informacion que tenga al respecto?

Ficha:

Comunidad: Chamarrol___ (1) Chamarro2___ (2) Elcomal___ (3)
Las torres (4) Vigiasur___ (5)

¢, Cuantos afios cumplidos tiene?

¢Fue a la escuela? Escribir O en caso negativo. Ante una respuesta afirmativa

preguntar ¢ Cual fue el Ultimo grado o afio que aprob6?

Ninguno 0

Primaria 1

Secundaria | 2
3

Superior

N =

3. ¢Esta embarazada?

Si (1) Pasar a pregunta
No (2
Nosabe _ (3)

4. ¢Desea salir embarazada pronto, desea un embarazo pero para mas adelante o
ya no quiere mas hijos?
Desea salir pronto___ (1)
Desea esperar ___ (2)
Ya no quiere hijos ___ (3)

¢Estd usando usted o0 su marido usando en la| Si(1) [No (2)
actualidad alguno de los siguientes métodos para evitar
salir embarazada? Leer uno por uno

Pastillas

Inyecciones
Aparato, DIU

Preservativo o condon

Esta operada para no tener hijos

UNAN — LEON 2007



ECMA - Zompopera

Esta operado su marido para no tener hijos

Collar, ritmo, evita relaciones ciertos dias del mes
El se retira antes de terminar

6. Si esta usando pastilla, inyecciones o preservativos, preguntar: ¢donde lo
consigui6 (leer métodos) que esta usando?
Brigadista Si__ (1) Puestodesalud__ (2) Centrode salud__ (3) Otro:___ (4)

10.¢Alguien le ha hablado alguna ves sobre planificacion familiar ,0 sea sobre lo que
se puede hacer para tener sélo los hijos que se desean?

Si_ (1)
No__ (2)
11¢Quién le ha hablado sobre planificacion familiar?
Mencione brigadista  Si (2)
No__ (2)

12. ¢Ha venido en los ultimos 12 meses algun/a brigadista ha hablarle de
planificacion familiar ?

Si (1)

No (2) De por terminada la entrevista, agradeciendo su cooperacion.

13¢,.Donde le hablo el brigadista sobre planificacion familiar?
Enlacasadeusted (1)

En casa del brigadista ___ (2)

En un lugar de reunion ___ (3)

14.Preguntar a usuarias de meétodos anticonceptivos: ¢El(la) brigadista le entrega
puntualmente el método anticonceptivo que usa?

Si_ (1
No_ (2)
15. ¢, Cbmo le parece la atencion que le brindo el brigadista? Leer opciones
Buena __ (1)
Muy buena __ (2)
Regular __ (3)
Mala __ (4)

Muy agradecida por su colaboracion

Observaciones:
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GUIA DE ENTREVISTA A BRIGADISTA

1. ¢En que consiste consiste su actividad en relacion a planificacion familiar?

2. ¢Qué tan preparado esta?

3. ¢Cbmo se siente al trabajar en relacion a planificacién familiar?

4. ¢Le gusto participar en esta estrategia?
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GUIA DE ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD

. En general ¢Como valora la estrategia comunitaria de distribucién de métodos

anticonceptivos?

. ¢ Considera que es adecuado el numero de brigadista?

. ¢ Como valora la capacidad que tienen los brigadistas?

. ¢, Como ve la disposicién de los brigadistas?

. ¢En que medida los brigadistas han ayudado a mejorar los conocimientos sobre

planificacion familiar? ¢ En que medida han ayudado a incrementar su uso?

. ¢En que consisten las actividades del brigadista en relacion a planificacion

familiar?
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