(Deberia Seguir Siendo una Prioridad la Eliminacion de
La Necesidad Insatisfecha de Anticoncepcion?

Por Anrudh Jain

Contexto: Con frecuencia se utilizan las estimaciones de necesidad insatisfecha de anticon-
cepcion obtenidas de las encuestas transversales como medidas del éxito de un programa de
planificacion familiar, y dichos programas, en general, centran en la eliminacion de la necesi-
dad insatisfecha. No obstante, es posible que esta estrategia no sea la mds eficaz para satis-
facer las necesidades globales de anticoncepcion de la mujer.

Métodos: Se han utilizado los datos obtenidos mediante entrevistas realizadas con 1.093 mu-
jeres de Nor-Oriental del Marafion y de Lima, Perd, que participaron en la Encuesta Demogra-
fica y de Salud Familiar de 1991—1992, y los resultados de una encuesta de seguimiento lle-
vada a cabo en 1994, para examinar la eficacia del programa en satisfacer la necesidad
insatisfecha de anticoncepcion y en evitar embarazos no planeados.

Resultados: Si bien los datos de nivel agregado sugieren que el efecto del programa es pe-
queno dentro del periodo entre una encuesta y otra, los datos a nivel individual indican que el
72% de las mujeres que experimentaban una necesidad insatisfecha en 1991-1992, ya no la
tenian en 1994. Sin embargo, el 12% de las que no tenia necesidad insatisfecha en el momento
de la primera encuesta, llego a tenerla para la encuesta de seguimiento. Ademas, el 20% de
las encuestadas habian tenido un embarazo no planeado entre una encuesta y otra: el 32% de
aquellas que inicialmente tenian una necesidad insatisfecha y el 17% de aquellas que no la tu-
vieron. Al aplicar las proporciones de las que habian tenido un embarazo no planeado a la dis-
tribucion de mujeres segun su situacion de necesidad insatisfecha en 1991-1992, se indica
que si el programa hubiera centrado en eliminar la necesidad insatisfecha, la proporcion de mu-
jeres que tuviera embarazos no planeados seria del 17%, pero si el programa hubiera puesto
mayor énfasis en prevenir los embarazos no planeados entre las mujeres que no tenian nece-
sidad insatisfecha inicialmente, la proporcion seria del 6%.

Conclusiones: Los programas de planificacion familiar pueden ser mas eficaces si ponen mayor
énfasis en prevenir los embarazos no planeados entre las mujeres que ya practican la anticon-
cepcion, en lugar de centrarse en persuadir a las no usuarias a que adopten un método.
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as encuestas por muestreo llevadas
a cabo durante las tltimas tres dé-
cadas han demostrado que existe
una considerable brecha entre la necesi-
dad de anticoncepcién evidente y los ni-
veles reales de uso anticonceptivo en los
paises en desarrollo. La medicién del uso
ha sido bastante directa, pero la medicién
de la necesidad ha sufrido varias modifi-
caciones. En los afios 70, se media la ne-
cesidad de acuerdo con el conocimiento
que tenia la mujer de métodos de planifi-
cacion familiar; la brecha entre el conoci-
miento o conciencia de la mujer y su prac-
tica anticonceptiva era tomada como una
indicacién de la necesidad insatisfecha de
servicios de planificacion familiar. Ac-
tualmente, la medicién de la necesidad in-
corpora las intenciones expresadas por la
mujer con respecto a la reproduccién y, al-
gunas veces, con respecto al uso de anti-
conceptivos.
Estas medidas de la necesidad insatis-
fecha a veces se han usado como la justi-
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ficacién principal para invertir recursos
publicos en los programas de planificacion
familiar. Algunos expertos han sostenido
que en muchos paises en desarrollo, con
la eliminacién de la necesidad insatisfecha
de anticoncepcién se podria lograr las
metas nacionales de prevalencia de anti-
conceptivos o de los niveles de fecundidad
(y por lo tanto se eliminaria la necesidad
de establecer dichas metas).! Un analisis
de los datos de las Encuestas Demografi-
cas y de Salud (EDS) correspondientes a
27 paises sugiere que en satisfacer la ne-
cesidad de anticoncepcién, se podria es-
perar una disminucién de la fecundidad
en aproximadamente 7% en Ghana hasta
26% en Kenya y Madagascar.

¢Coémo se puede satisfacer la actual ne-
cesidad insatisfecha de anticoncepcién?
Algunos investigadores sostienen que la
existencia de una necesidad insatisfecha
se debe principalmente a la falta de acce-
so a los servicios de anticonceptivos.?
Otros aseguran que entre las causas de la

necesidad insatisfecha se incluyen “la falta
de conocimiento, el temor a los efectos se-
cundarios y la desaprobacién social y fa-
miliar”.* Un mayor conocimiento de las
causas de la necesidad insatisfecha es
esencial para modificar los programas de
servicios de planificacién familiar y para
evaluar su contribucién en eliminar la ac-
tual necesidad insatisfecha.5 Al mismo
tiempo, también es importante ampliar la
definicién de la necesidad insatisfecha—
por ejemplo, mediante la inclusién de la
mujer no casada.®

La existencia de una necesidad insatis-
fecha se toma como un indicador de las
deficiencias del acceso” y de la calidad® de
los programas de planificacién familiar.
Hay una hipétesis implicita en la investi-
gacion en general que afirma que la ne-
cesidad insatisfecha se puede reducir con-
siderablemente si se mejoran dichas
caracteristicas de los programas. Por lo
tanto, es 16gico preguntarse si la necesi-
dad insatisfecha puede ser utilizada como
un indicador del rendimiento de un pro-
grama. Especificamente, ; puede una dis-
minucion (o aumento) de la necesidad in-
satisfecha estimada mediante encuestas
transversales en un pais determinado ser
utilizada para evaluar el éxito (o fracaso)
de un programa de planificacién familiar?

Westoff y Bankole han sefialado que “el
cambio de la necesidad insatisfecha se
debe a modificaciones de la practica anti-
conceptiva y a cambios en el deseo de re-
gular la fecundidad”.? En consecuencia, la
necesidad insatisfecha a nivel agregado
disminuird si aumenta més rapido el por-
centaje de mujeres que usan anticoncepti-
vos que el porcentaje que desean regular
su reproduccion; la necesidad insatisfecha
aumentard si la necesidad de regular la fe-
cundidad aumenta mds rdpidamente que
la prevalencia de anticonceptivos.

Las estimaciones de la necesidad insatis-
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¢Deberia ser una prioridad la eliminacion de la necesidad insatisfecha?

Cuadro 1. Porcentaje de mujeres casadas,
segun la medida relacionada con la anticon-
cepcion, Encuesta Demografica y de Salud
Familiar de 1991-1992 y encuesta de segui-
miento de 1994, Nor-Oriental del Marainon y
Lima, Peru (N= 1.062)

Medida 1991-1992 1994
No desean tener mas hijos 68,2 71,0
Usan un método
Cualquier 69,7 69,7
Moderno 40,2 445
Tradicional 29,5 25,2
Tienen necesidad insatisfecha
De un método moderno* 38,9 35,8
De cualquier métodot 18,1 16,9

*Basado en mujeres que no querian tener mas hijos y que no se
encontraban usando un método anticonceptivo moderno, algu-
nas de las cuales quiza usaban un método tradicional. tBasado
en mujeres que no querian tener mas hijos pero que no se en-
contraban usando ningun método (moderno o tradicional). Nota:
Treinta y una mujeres cuyas preferencias reproductivas o situa-
cion anticonceptiva no se conocian en 1994 fueron excluidas.

fecha se encuentran regularmente entre los
resultados de las encuestas transversales,
tales como las que realiza el programa de la
EDS. Un estudio realizado de ocho paises
en los cuales que se han llevado a cabo por
lo menos dos encuestas EDS, revel6 que en
seis paises la necesidad insatisfecha ha dis-
minuido en 2-3 puntos porcentuales (Co-
lombia, Egipto, Ghana, Kenya, Marruecos
y Reptblica Dominicana) y en 12 puntos en
otros dos (Bolivia y Per).!? Estos resulta-
dos pueden indicar que los programas de
planificacién familiar en los primeros seis
paises han sido relativamente exitosos, y que
los programas en Bolivia y Perti han logra-
do un notorio éxito; pero esta conclusién
quizé no es acertada, porque sabemos que
el programa en Kenya ha sido mas exitoso
que el de Ghana, en cuanto a un incremen-
to dela prevalencia de anticonceptivos o dis-
minucién de la fecundidad.

*Para obtener mas informacién sobre la encuesta de se-
guimiento, la pérdida del seguimiento y la creacion de
muestras apareadas, véase Mensch B et al., “Evitando
embarazos no planeados en Pert: ;Es importante la ca-
lidad de los servicios de planificacién familiar?” Pers-
pectivas Internacionales en Planificacién Familiar, nimero
especial de 1997, pags. 14-21.

1En realidad, estos datos no representan estimaciones
independientes transversales, porque las encuestas en-
trevistaron a las mismas mujeres después de un inter-
valo de tres afios y porque las mujeres mas jévenes eran
mas proclives que las de més edad de faltar a la entre-
vista de seguimiento. Sin embargo, como la necesidad
insatisfecha a una edad muy temprana se acerca a cero,
estas comparaciones no se alejan mucho de la realidad.

{Estas cifras se basan en la definicién convencional de
necesidad insatisfecha: el porcentaje de mujeres que no
desean tener mas hijos, pero que no se encuentran utili-
zando un método de planificacién familiar. Mientras esta
definicion no arroja la estimacién més exacta de necesi-
dad insatisfecha, resulta facil de calcular y de compren-
der. Las modificaciones a esta definicién probablemen-
te no afecten las conclusiones.
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El uso de encuestas transversales para
estimar la necesidad insatisfecha resulta
problematico por varias razones. La mag-
nitud del incremento de la necesidad in-
satisfecha sugerida con este método indi-
caria que un programa de planificacion
familiar de un pais ha fallado solamente
si se supone que las actividades del pro-
grama (por ejemplo, informacién, educa-
cién y comunicacién) no tienen efecto con
respecto al deseo manifestado por la mujer
de regular su fecundidad. Otro problema
es que sino disminuye la necesidad insa-
tisfecha al nivel agregado, esto no nece-
sariamente significa que la necesidad in-
satisfecha no haya sido atendida al nivel
individual. Ademads, la atencién de la ne-
cesidad insatisfecha de anticonceptivos en
un momento dado no significa necesaria-
mente que posteriormente la mujer no
tenga embarazos no planeados.

Finalmente, hacer énfasis en eliminar la
necesidad insatisfecha de anticonceptivos
significa que un programa centra su aten-
cién en alentar a las no usuarias a que
adopten un método. No obstante, en mu-
chos programas es elevada la disconti-
nuacién de uso de los métodos anticon-
ceptivos y muchas mujeres que abandonan
un método tienen un embarazo no plane-
ado antes de tener la oportunidad de cam-
biar de método. Ademas, algunas muje-
res que practican la anticoncepcién pueden
estar en riesgo de quedar embarazadas,
porque usan su método en forma irregu-
lar o incorrecta. En consecuencia, un pro-
grama demasiado centrado en la necesi-
dad insatisfecha podria perder la
oportunidad de asistir a las mujeres que
yahan iniciado la practica anticonceptiva.

Este articulo aborda dos importantes in-
terrogantes relacionados con la necesidad
insatisfecha. Primero, ;puede el éxito (o
fracaso) de los programas de planificacién
familiar ser evaluado en términos de una
disminucién (o un aumento) de la nece-
sidad insatisfecha estimada por datos de
encuestas transversales? Segundo, ;jes una
estrategia apropiada para los programas
el basarse iinicamente en eliminar la ne-
cesidad insatisfecha?

Métodos

Para examinar estos temas, se analizaron
los datos correspondientes a 1.093 muje-
res casadas que fueron entrevistadas en
dos Encuestas Demograficas y de Salud
Familiar (ENDES) en Perd, la de 1991-1992
y otra de seguimiento en 1994, que se llevé
a cabo en dos regiones, la Nor-Oriental del
Marafién y Lima. La muestra original de
la ENDES de estas dos regiones incluy6 a
1.850 mujeres, y las entrevistadoras que re-

alizaron la encuesta de seguimiento pu-
dieron localizar a 1.370 mujeres (74% de la
muestra original), de las cuales 63 fueron
excluidas debido a errores de codificacién.
De las 1.307 mujeres restantes, se crey6 que
unas 1.097 (84%) habian sido entrevista-
das en 1991-1992 porque el afio de naci-
miento que indicaron en las dos encues-
tas era el mismo o diferia en no més de un
afio, y el niimero de hijos nacidos que in-
dicaron en la encuesta de seguimiento era
igual o (tomando en cuenta la mortalidad)
uno menos que el niimero de hijos origi-
nalmente indicado en la primera encues-
ta, mas el nlimero de nacimientos que in-
dicaron en el intervalo entre las dos
encuestas.”

Resultados
Necesidad insatisfecha y rendimiento
Los datos a nivel agregado del Perti reve-
lan que el porcentaje de mujeres que no de-
seaban tener mas hijos cambié muy poco
entre la encuesta original (68%) y la de se-
guimiento de 1994 (71%), y el porcentaje
que usaban un método anticonceptivo per-
manecio6 estable (70%), si bien hubo un li-
gero cambio hacia los métodos modernos
(Cuadro 1).F Se registraron pequefias dis-
minuciones en el porcentaje de mujeres
con una necesidad insatisfecha de cual-
quier método? (del 18% al 17%) y de un
método moderno (del 39% al 36%). Estos
resultados sugieren que entre la encuesta
de 1991 y la de 1994, el programa de pla-
nificacién familiar en el Perd surtié muy
poco efecto sobre la prevalencia de anti-
conceptivos o la necesidad insatisfecha.
Sin embargo, esta conclusién seria en-
gafiosa, como se puede observar al com-
parar los cambios de las necesidades de las
mujeres individuales a través del tiempo.
Por ejemplo, el 18% de la muestra original
de 1991-1992 tenia una necesidad insatis-
fecha de cualquier método, aunque cuan-
do se realiz6 la encuesta de seguimiento,
solamente el 5% de las mujeres todavia te-
nian esta necesidad, en tanto que el 13%
yano la tenfan (Cuadro 2). En otras pala-
bras, entre aquellas que tenfan una nece-
sidad insatisfecha anteriormente, el 72%
ya habian eliminado esa necesidad en el
momento en que fueron entrevistadas por
segunda vez. El 23% habia cambiado sus
intenciones reproductivas y habia decidi-
do de tener mas hijos, y el 49% habia co-
menzado a practicar la anticoncepcién (no
indicado). El cambio de conducta anti-
conceptiva se puede deber, en parte, al me-
joramiento de los servicios, y por lo tanto
significa que el programa de planificacién
familiar ha sido muy exitoso al colmar las
necesidades insatisfechas en materia de an-

Perspectivas Internacionales en Planificacién Familiar



ticoncepcion de las mujeres individuales.

En forma similar, el 39% de las mujeres
entrevistadas en 1991-1992 habian teni-
do una necesidad insatisfecha de un mé-
todo moderno, aunque el 17% ya habian
eliminado esta necesidad para la fecha de
la segunda encuesta. Dicho de otra ma-
nera, el 43% de aquellas que tenian una ne-
cesidad insatisfecha en 1991-1992 ya no
la tenian en 1994—el 21% porque habian
cambiado sus planes reproductivos y el
22% porque habian comenzado a usar un
método anticonceptivo moderno. Sin em-
bargo, el 57% de la necesidad insatisfecha
permaneci6 sin colmar entre una encues-
ta y otra. En resumen, la eliminacién de
la necesidad insatisfecha de cualquier mé-
todo o de un método moderno a nivel in-
dividual podria ser utilizada como un in-
dicador del rendimiento de un programa.

La necesidad insatisfecha como enfoque
En la encuesta peruana, el 82% en total de
las mujeres no tenian una necesidad in-
satisfecha de cualquier método anticon-
ceptivo (el 32% porque deseaban tener
mas hijos y el 50% porque ya se encon-
traban usando un método). Sin embargo,
de este total de 82% que no tenian una ne-
cesidad insatisfecha cuando fueron origi-
nalmente entrevistadas, el 12% si indica-
ron tenerla cuando se realiz6 la encuesta
de seguimiento (Cuadro 2). Algunas de
estas mujeres cambiaron su opinién de de-
sear mas hijos a no tener mds (una pro-
gresion légica), y algunas discontinuaron
el uso de anticonceptivos. En lo que se re-
fiere a los métodos modernos, el 61% no
tenia una necesidad insatisfecha en
1991-1992, porcentaje que incluye el 14%
que cambi6 para tener una necesidad in-
satisfecha de un método moderno segiin
la encuesta de 1994.

Pues las mujeres cambian entre una ca-

Cuadro 2. Distribucion porcentual de mujeres
casadas, segun su condicion de necesidad
insatisfecha en la encuesta inicial y en la de
seguimiento, de acuerdo con el tipo de mé-
todo

Tipo de método Total Situacién en 1994
y situacion en —_—
1991-1992 Necg3|dad Sin
insatis- nece-
fecha sidad
Cualquier método 100,0 16,9 83,1
Necesidad insatisfecha 18,1 5,0 13,1
Sin necesidad 81,9 119 70,0
Método moderno 100,0 35,8 64,2
Necesidad insatisfecha 38,9 22,3 16,6
Sin necesidad 61,1 13,5 47,6

Nota: Las definiciones de necesidad insatisfecha de un método
moderno y de cualquier método anticonceptivo, se encuentran
en el Cuadro 1.
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tegoria de necesidad in-
satisfecha y otra, y laim-
plantacién de una estra-
tegia en 1991-1992 que
atendiera solamente a la

Cuadro 3. Distribucién porcentual de todas las mujeres casadas
y porcentaje de las que tuvieron por lo menos un embarazo no
planeado o un nacimiento no deseado entre la ENDES de
1991-1992 y la encuesta de seguimiento de 1994, segun su si-
tuacion de necesidad insatisfecha en la entrevista original

necesidad insatisfecha

N Situacion de N Distribucion Embarazo  Nacimiento
Vlgente en ese momento  necesidad porcentual  no planeado no deseado
dejaria delado, por ejem-  rogas 1.093  100,0 19,6 10,2
plo, alas mujeres que no
tenfan una necesidad en ~ €on necesidad

A insatisfecha (no desean

aquel oportunidad pero  mas hijos) 199 18,2 31,6 26,1

que posteriormente tu- Embarazadas* 54 49 33,3 25,9

vieron embarazos no pla— No usan ningun método 145 13,3 31,0 26,2

neados. Los datos indi-  Sin necesidad

can que el 17% de las insatisfecha 894 81,8 16,9 6,7

R . No desean mas/

mujeres que no tenian usan un método 545 49,9 16,2 11,0

una necesidad insatisfe- Tradicional 228 20,9 24,6 17,1
Moderno 317 29,0 10,1 6,6

cha cuando fueron en- Desean tener mas hijos 349 31,9 18,1 0,0

trevistadas originalmen-
te, experimentaron un
embarazo no planeado
entre una encuesta y otra
(Cuadro 3), como ocurrié
igualmente con el 32% de
las mujeres que si tenian
una necesidad insatisfe-
cha en 1991-1992.

Entre las usuarias de

*Fueron incluidas las mujeres que estaban embarazadas cuando se realizé la encuesta de
1991-1992 si hubieran indicado que no deseaban tener mas hijos después del embarazo
actual. Nota: Estos datos se basan en las preguntas formuladas acerca de las intenciones
de fecundidad durante la encuesta original e informes de experiencias sobre fecundidad,
segun se registraron en la encuesta de seguimiento. El intervalo minimo entre las encues-
tas fue de 29 meses; en consecuencia, los embarazos que comenzaron dentro de este pe-
riodo de 29 meses después de la entrevista original, fueron incluidos en el cémputo, y se ex-
cluyeron los embarazos que comenzaron después. Los embarazos no planeados fueron los
que tuvieron lugar fuera del tiempo deseado (es decir, la mujer queria tener més hijos, pero
en un momento posterior) o los que no eran deseados (es decir, la mujer no deseaba tener
mas hijos); la categoria incluye tanto a los embarazos que terminaron en nacimientos vivos
como aquellos que no. Un nacimiento no deseado fue un nacimiento vivo resultante de un
embarazo no deseado.

anticonceptivos, la pro-

babilidad de tener un embarazo no pla-
neado entre una encuesta y otra dependia
del método utilizado en el inicio del peri-
odo. Aproximadamente el 10% de las mu-
jeres que no deseaban tener mas hijos y
que se encontraban usando un método
moderno en la encuesta de 1991-1992, ha-
bian tenido por lo menos un embarazo no
planeado para 1994, en comparacién con
el 25% de las usuarias de métodos tradi-
cionales que no deseaban tener mas hijos,
y el 31% de las no usuarias que no queri-
an procrear mas.

Los datos correspondientes a los naci-
mientos no deseados reflejan una tenden-
cia similar: el 7% de las mujeres que no te-
nian una necesidad insatisfecha en el
momento de la primera encuesta y el 26%
de aquellas que si tenian una necesidad,
habian tenido un nacimiento no deseado
para la fecha de la segunda entrevistada.
Y las mujeres que se encontraban utili-
zando un método moderno al inicio del pe-
riodo eran menos proclives a tener un na-
cimiento no deseado (7%) que aquellas que
se encontraban utilizando un método tra-
dicional (17%) o ningtin método (26%).

Un estudio anterior usé un modelo de
simulacion para contrastar los resultados
de una estrategia que proponia elevados
niveles de aceptacién de anticonceptivos
y bajas tasas de continuacién, con otra es-
trategia compuesta por bajos niveles de
aceptacion y elevadas tasas de continua-

cién. Dicho estudio demostré que para los
programas de planificacién familiar, la es-
trategia de reclutar un pequefio niimero
de aceptantes por afio y proporcionarles
un servicio de alta calidad resulté mas
adecuada que la de tratar de reclutar un
elevado nimero de aceptantes cuyas ne-
cesidades no pueden ser satisfechas.!! Los
datos correspondientes al Per ilustran un
caso similar.

Como se puede observar en el Cuadro
3, el 18% de las mujeres de la muestra te-
nian una necesidad insatisfecha en
1991-1992, y el 82% no tenian una necesi-
dad insatisfecha—el 50% porque se en-
contraba practicando la anticoncepcion y
el 32% porque deseaban tener mas hijos.
Para eliminar los embarazos no planea-
dos, la estrategia del programa en
1991-1992 se podria haber centrado en
asistir a la mujer de la primera categoria
a iniciar su practica anticonceptiva o en
ayudar a las mujeres de los otros dos gru-
pos, suministrandoles informacién acer-
tada sobre la forma de usar su método an-
ticonceptivo, o datos sobre como cambiar
de método o dénde obtenerlo. ;Qué hu-
biera ocurrido si se hubieran dado estas
dos circunstancias?

El porcentaje global de las que tenian un
embarazo no planeado (20%) se calcula
multiplicando el porcentaje de mujeres en
cada uno de los tres grupos—aquellas que
tenfan una necesidad insatisfecha, las que
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¢Deberia ser una prioridad la eliminacion de la necesidad insatisfecha?

Cuadro 4. Porcentaje de mujeres que tuvie-
ron un embarazo no planeado o un nacimiento
no deseado entre una encuestay otra, y por-
centaje que se podria esperar como resulta-
do bajo dos marcos hipotéticos

Marco hipotético Embarazo Nacimiento
no planeado  no deseado
Situacién real 19,6 10,2
Necesidad comple-
tamente satisfecha 16,8 75
Embarazos no
planeados evitados* 5,8 4,8

*Entre aquellas sin una necesidad insatisfecha. Nota: Las defi-
niciones de embarazo no planeado y nacimiento no deseado, se
encuentran en el Cuadro 3.

se encontraban usando anticonceptivos y
aquellas que deseaban tener més hijos—
por el porcentaje de cada grupo que tuvo
un embarazo no planeado (del Cuadro 3)
y agregando los resultados.* Cuando se
repite el cdlculo, suponiendo que el pro-
grama tuvo éxito en eliminar la necesidad
insatisfecha de manera que las mujeres
que inicialmente tuvo necesidad estuvie-
ron expuestas a la misma tasa de emba-
razo no planeado que las usuarias, el por-
centaje disminuye del 20% al 17% (Cuadro
4). De otra manera, si el calculo supone
que el programa tuvo éxito en eliminar los
embarazos no planeados entre las muje-
res que no tenian una necesidad insatis-
fecha, de modo que ningtin embarazo no
planeado ocurrié a mujeres en los dos gru-
pos—Ilas usuarias de un método y las que
deseaban tener méds hijos—el porcentaje
global de embarazos no planeados dis-
minuyera al 6%.

La diferencia entre los efectos implici-
tos en las dos estrategias disminuye si ob-
servamos Unicamente los embarazos no
planeados que resultan en un nacimien-
to no deseado. La primera estrategia re-
sultaria en una reduccién de 2,7 puntos
porcentuales en el porcentaje de naci-
mientos no deseados, mientras que con la
segunda estrategia, resultaria en una re-
duccién de 5,4 puntos. En consecuencia,
en el caso del Pertj, la segunda estrategia
seria més eficaz que la primera.t

La eficacia relativa de cada una de estas

*Por ejemplo, el porcentaje global es igual a
(0,182x31,6)+(0,499x16,2)+(0,319x18,1), 6 19,6%.

1Se puede hacer un caso similar para Marruecos, me-
diante el uso de datos de un panel de estudio de 1.682 mu-
jeres entrevistadas en 1992 y 1995. (Fuente: Westoff CF y
Bankole A, The time dynamics of unmet need: an exam-
ple from Morocco, International Family Planning Perspec-
tives, 1998, 24[1]:12-14 & 24.) Considerando que 16% de
estas mujeres marroquies habian tenido un nacimiento
no deseado entre una encuesta y otra, el porcentaje hu-
biera sido del 11% si se hubiera ejecutado la primera es-
trategia, y del 8% si se hubiera aplicado la segunda.
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estrategias en un pais determinado de-
pendera de la distribucién de mujeres de
acuerdo con su situacion de necesidad in-
satisfecha. La segunda estrategia, sin em-
bargo, resulta ser tan eficaz como la pri-
mera, aun bajo condiciones muy poco
probables. Por ejemplo, si el porcentaje de
mujeres en la muestra del Perti que teni-
an una necesidad insatisfecha y el por-
centaje de aquellas que usaban un méto-
do anticonceptivo en 1991-1992 hubiera
sido el inverso (es decir, el 50% tenia una
necesidad insatisfecha, el 18% no desea-
ba tener mas hijos y usaba anticoncepti-
vos, y el 32% restante deseaba tener mas
hijos), el porcentaje global de mujeres que
tendrian un embarazo no planeado hu-
biera sido del 25%. Con una estrategia exi-
tosa para eliminar la necesidad insatisfe-
cha, el porcentaje hubiera disminuido para
17%, en tanto que si el enfoque del pro-
grama era eliminar los embarazos no pla-
neados entre las mujeres que no tenian
una necesidad insatisfecha, este porcen-
taje hubiera caido al 16%. Si se ignora la
pequefia diferencia que existe entre estos
dos porcentajes, se puede afirmar que la
segunda estrategia hubiera sido tan eficaz
como la primera.

Es posible identificar una situacion en
la que la primera estrategia puede ser su-
perior a la segunda. Sin embargo, en casi
todas las situaciones, la segunda estrate-
gia reducirfa significativamente la tasa glo-
bal de embarazos no planeados. Ademas,
desde el punto de vista del programa, la
segunda estrategia puede ser de ejecucién
mas facil que la primera, porque las mu-
jeres que habian iniciado su practica an-
ticonceptiva ya habian superado algunos
obstdculos relacionados con la iniciacién
del uso de anticonceptivos (por ejemplo,
la falta de disponibilidad).

Discusion

Como indicador del éxito de un progra-
ma, la necesidad insatisfecha tiene una
ventaja sobre otros indicadores (tales
como la tasa de prevalencia de anticon-
ceptivos y la tasa global de fecundidad)
porque incorpora el deseo expresado por
la mujer de regular su fecundidad; las
otras variables predictivas, en cambio, no
ofrecen esta ventaja. Sin embargo, como
lo revelan los datos del Perd, mientras una
disminucién de la necesidad insatisfecha
al nivel agregado probablemente refleja
mejoras en el servicio de planificacién fa-
miliar del pais, un aumento o la ausencia
de una reduccién no necesariamente sig-
nifica que el programa ha fracasado. (Ade-
més, al realizar una comparacién entre va-
rios paises, la misma magnitud de

necesidad insatisfecha no significa nece-
sariamente el mismo grado de eficacia del
programa.)

En consecuencia, el alcance de un cam-
bio en la necesidad insatisfecha a nivel
agregado, no es un indicador apropiado
para establecer el éxito o fracaso de los pro-
gramas de planificacién familiar. Un mejor
indicador es la satisfaccién de la necesidad
anivel individual. Sin embargo, dado que
esta medida no toma en cuenta las expe-
riencias de la mujer que ha indicado que
no tiene una necesidad insatisfecha, un
mejor indicador atin es la reduccién de los
embarazos no planeados (o nacimientos
no deseados) a nivel individual.

Los datos del Perti también ofrecen una
valiosa informacién para abordar el asun-
to programatico de dénde concentrar los
esfuerzos. En tanto que no se puede es-
perar que los programas reduzcan a cero
ni el nivel de la necesidad insatisfecha ni
el nivel de los embarazos no planeados,
el enfoque en un solo aspecto como la re-
duccién de la necesidad insatisfecha—por
ejemplo, en la iniciacién de la practica an-
ticonceptiva—no es la mejor estrategia
para el programa. Los programas también
deben prestar atencién a la reduccién de
los embarazos no planeados entre aque-
llas que desean espaciar o limitar los na-
cimientos y que ya han comenzado a prac-
ticar la anticoncepcion.

En el Pert, algunas mujeres que no te-
nian una necesidad insatisfecha inicial-
mente porque estaban usando un método
anticonceptivo en el momento de la pri-
mera entrevista, sin embargo experimen-
taban embarazos no planeados (o naci-
mientos no deseados) entre una encuesta
y otra. Esta eventualidad refleja una de tres
posibilidades: la mujer estaba usando un
método regularmente, segtin las instruc-
ciones recibidas, y le fall6 el método; esta-
ba usando un método irregularmente o se-
guia instrucciones equivocadas; o dejé de
usar un método y quedé embarazada
antes de optar por otro anticonceptivo.

¢Coémo puede un programa de planifi-
cacién familiar asistir a estas mujeres a evi-
tar un embarazo no planeado? La tasa de
falla de los métodos modernos sera muy
baja, siempre y cuando las usuarias reci-
ban instrucciones adecuadas para su uso
y las cumplan como corresponde; si ese es
el caso, el programa no tiene mucho mas
por hacer.

La mayoria de los embarazos no plane-
ados, sin embargo, ocurren entre las mu-
jeres del segundo y tercer grupo. Es evi-
dente que un programa puede ayudar a
estas mujeres a reducir la probabilidad de
tener un embarazo no planeado, suminis-

Perspectivas Internacionales en Planificacién Familiar



trandoles la informacién adecuada sobre
el uso de su método seleccionado (inclui-
dos los métodos tradicionales, tales como
la abstinencia peridédica), informandolas
sobre la posibilidad de cambiar de méto-
do cuando se modifiquen sus necesidades
y ofreciéndoles informacién sobre otras
fuentes alternativas de su método. Sin em-
bargo, datos recopilados de varios paises
en desarrollo indican que el intercambio
de informacién entre los proveedores y las
personas interesadas en obtener anticon-
ceptivos es un aspecto generalmente muy
débil del servicio.!?

Enrealidad, las mujeres del tercer grupo
tenian una necesidad insatisfecha en el
momento justo antes de quedar embara-
zadas. Al ofrecerles informacién adecua-
da, tanto en el momento en que inician su
practica anticonceptiva como durante las
entrevistas y contactos posteriores, un pro-
grama puede reducir el periodo de no uso
entre un método y otro, y asi aminorar la
probabilidad de un embarazo no planea-
do. Otra estrategia programatica seria la
de establecer contacto con la mujer inme-
diatamente después que dejara de usar un
método anticonceptivo, pero antes de que-
dar embarazada. Esto involucraria la ne-
cesidad de un tipo de algoritmo para los
trabajadores de campo (incluidos los tra-
bajadores de distribucién comunitaria).

En el Gréfico 1 se ilustra este tipo de al-
goritmo, el cual se basa en identificar la si-
tuacién actual de embarazo de la mujer,
su deseo de un nacimiento adicional,
cuando quiere que ocurra su proximo
parto, su uso de anticonceptivos y su sa-
tisfaccién con el método que se encuentra
utilizando. Este algoritmo supone que el
trabajador de campo es capaz de sumi-
nistrar un minimo de informacién, y que
su trabajo basico es el de referir a las mu-
jeres a los servicios apropiados; puede ser
facilmente adaptado a situaciones en las
que el trabajador de campo también su-
ministra los servicios (abastece o reabas-
tece) de métodos tales como la pildora, el
condén o los inyectables.

Segtin esta estrategia, las mujeres que in-
dican que estdn embarazadas recibirian in-
formacién sobre como pueden manejar su
embarazo en una forma segura, inclusive
informacién sobre la disponibilidad de
atencién prenatal, servicios de parto y de
aborto, y (en visitas posteriores) servicios
de la inmunizacién, el amamantamiento
y los métodos anticonceptivos. Asimismo,
se les ofreceria la oportunidad de hacer
participar a su pareja si desean hacerlo.
Para las mujeres que no estan embaraza-
das, se puede establecer prioridades para
las visitas de seguimiento con vistas a re-
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Grafico 1. Esquema que se puede usar el trabajador del campo para prioritizar la prestacion
de servicios, conforme a las respuestas de la mujer a preguntas sobre sus necesidades en

salud reproductiva

¢ Esta usted actualmente
embarazada?

No No si
sabe

Proprocionarle informacién sobre cuidados
prenatales y el manejo del embarazo.

Y ¥

¢Quiere usted tener otro hijo?

No Si No

sabe
\

Ofrecerle informacién sobre los servicios de
planificacion familiar, en caso de que la mujer
decida espaciar o posponer el préximo
nacimiento.

¢Cuando quiere usted que
nazca su préximo hijo?

Mas tarde

Y

Pronto

Ofrecerle informacién sobre los servicios de
planificacion familiar, en caso de que la mujer
cambie de idea, e informacién sobre servicios
de infecundidad, en caso de que tenga
problemas en concebir.

¢ Esta usted haciendo algo
para evitar un embarazo?

Si No

]

Proporcionarle informacién sobre los servicios.
Recomendarle a una clinica fija.

Asignarle segunda prioridad para una visita de
seguimiento.

¢ Estéa usted contenta
con su método?
Si No

Proporcionarle informacién sobre las
posibilidades de cambiar de método.
Recomendarle a una clinica fija.

Asignarle primera prioridad para una visita de
seguimiento.

ducir los embarazos no planeados.

El seguimiento de las mujeres que se en-
cuentran utilizando un método anticon-
ceptivo para espaciar o limitar sus naci-
mientos pero que no estan contentas con
el método, deberia ser considerado como
la primera prioridad de un programa de
planificacién familiar. Esas mujeres pasa-
ran a la categoria de necesidad insatisfe-
cha y pueden quedar embarazadas una
vez que dejen de usar ese método, al
menos cambien a otro método mas apro-
piado. En consecuencia, necesitan de in-
formacion sobre las posibilidades que tie-
nen para cambiar de método.

Las mujeres que desean espaciar o li-
mitar el nimero de hijos, pero que no se
encuentran usando un método, deberian
ser la segunda prioridad para una visita
posterior por parte del trabajador de
campo. Lo mds probable es que necesiten
de informacién acerca de dénde pueden
obtener los servicios y qué pueden espe-
rar del servicio una vez que comienzan a
utilizar un método.

¢ Qué pueden hacer los trabajadores de

campo con las mujeres que desean tener
otro hijo pronto? Este grupo de mujeres
puede necesitar ayuda si tienen dificulta-
des para concebir, pues los trabajadores de
campo deberan suministrarles informa-
cién sobre servicios de infecundidad. En
el caso que estas mujeres cambien de idea,
los trabajadores de campo deberan tam-
bién ofrecerles informacién sobre servicios
de anticoncepcién. Pero, ;deberan los tra-
bajadores de campo tratar de persuadir-
las para que cambien sus intenciones re-
productivas? Este es uno de los temas mas
controvertidos en materia de planificacién
familiar, y la respuesta depende de si un
pais esta tratando de implementar una
perspectiva orientada hacia la clienta, tal
como se plante en la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacién y Desarrollo de
El Cairo de 1994, y también dependera si
ya se han satisfecho las necesidades de la
mujer en los otros grupos.

He explicado el caso de este algoritmo
en varios lugares y circunstancias con di-
ferentes tipos de trabajadores y profesio-
nales. A las personas que estan estrecha-
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¢Deberia ser una prioridad la eliminacion de la necesidad insatisfecha?

mente vinculadas ala distribucién de los
servicios y conocen las restricciones que
tienen los trabajadores de campo de tiem-
poy de habilidades, usualmente les gusta
este tipo de esquema y no ven problemas
en adoptarlo. Sin embargo, cuanto mas
nos alejamos de los asuntos del campo,
mas dificil resulta para las personas acep-
tar esta forma de pensar.

Algunos cientificos sociales, donantes
y funcionarios gubernamentales no estdn
convencidos de que a una mujer que desea
tener su préximo nacimiento pronto se le
permita tenerlo. Consideran que hay una
necesidad imperiosa de persuadirlas a
cambiar sus intenciones reproductivas.
Algunos sostienen que, por lo menos, las
mujeres que se encuentran en un elevado
riesgo de tener un resultado negativo de
su embarazo (porque son demasiado ma-
yores o demasiado jévenes, que ya tienen
demasiados hijos o su tltimo parto ocu-
rrié muy recién) deben ser aconsejadas
para que no vuelvan a concebir.’® Quienes
abogan por este “enfoque de alto riesgo”
afirman que sin este tipo de consejeria,
estas mujeres no pueden tomar una deci-
sién informada acerca de tener o no otro
hijo, y que no seria ético para los progra-
mas si abstuvieran de ofrecer dicha con-
sejeria.

Evidentemente, en el pasado muchos
programas se centraban en la capacitacién
de los trabajadores de campo para pres-
tar consejeria y motivar a las mujeres que
no tengan otro embarazo. En tanto que se
centraban en el aspecto de la motivacion,
estos programas con frecuencia ignoraban
las necesidades de las mujeres del prime-
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roy segundo grupos prioritarios. Sin em-
bargo, la continuacién de este enfoque no
es coherente con las recomendaciones
adoptadas en la conferencia de El Cairo.
Por ejemplo, el Plan de Accién de la Con-
ferencia establece que “el objetivo de los
programas de planificacion familiar debe
ser permitir a las parejas y a los individuos
decidir libre y responsablemente el ni-
mero y momento en que desean tener sus
hijos, y disponer de la informacién y los
medios para hacerlo”.14

Los programas de planificacién fami-
liar que estan tratando de incorporar la
perspectiva de orientacién hacia el clien-
te y de implementar las recomendaciones
de El Cairo, no pueden continuar tratan-
do de persuadir a las mujeres a cambiar
sus intenciones reproductivas. Las prue-
bas obtenidas en el Perti sugieren que los
trabajadores de campo deberian asignar-
le mayor prioridad a asistir a las mujeres
de los primeros dos grupos (las usuarias
que no estdn contentas con su método, y
las que quieren limitar o espaciar sus na-
cimientos pero no usan ningtn método)
para evitar los embarazos no planeados.
Sin embargo, en caso que se tenga que
optar por un solo grupo, los trabajadores
de campo deberadn darle mayor preferen-
cia a aquellas que ya han iniciado su prac-
tica anticonceptiva. Cuantos hogares
puede visitar un trabajador de campo, con
cudnta frecuencia se debe visitar un hogar
y qué tipo de informacién y servicios debe
suministrar son algunos de los interro-
gantes que deben resolverse a través de
la investigacion operativa dentro del con-
texto de cada pais.
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