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Causas de necesidades insatisfechas
en planificacion familiar

Objetivo: identificar las causas de necesidad
insatisfecha en planificacion familiar en mujeres
en edad fértil.

Disefio: transversal comparativo.

Material y métodos: se realizé una encuesta a
173 mujeres en edad fértil asistentes a la consulta
de medicina familiar. Se identificaron variables
sociodemograficas, antecedentes ginecoobsté-
tricos, vida sexual, intenciones de vida reproduc-
tiva, conocimiento y practica de anticoncepcion, y
razones de no uso. En los casos de insatisfaccion
se hizo una entrevista para conocer los motivos.
La fuerza de asociacion se estimé por razén de
momios, 2 e intervalos de confianza (IC) de 95 %.
Resultados: de 173 mujeres encuestadas, 53 no
utilizaron método anticonceptivo. La necesidad
insatisfecha fue de 30.7 %. El grupo de edad
mas numeroso fue el de 20 a 29 afios, en el
cual se concentro 55 % de las mujeres que
usaban algun método y 75 % de las que no. Se
encontré mayor escolaridad en las mujeres que
empleaban un método anticonceptivo (74 %)
(RM=1.54,1C95%=0.73a3.25,p=0.22); en las
mujeres con método hubo 8.3 % de embarazos
no deseados y en aquellas sin método 17 %
(RM=0.44,1C95%=0.15a1.29, p=0.09); 90 %
de mujeres con método tuvo acceso al programa
de planificacion familiar y 68% de las que no lo
usaron (RM=4.25,1C95%=1.72a10.6, p=0.000).
Los motivos de insatisfaccion fueron oferta limita-
da, métodos no deseados e informacion insuficien-
te y distorsionada sobre los efectos secundarios.
Conclusiones: la hecesidad insatisfecha represen-
ta un reto a la manera tradicional de ofertar los
servicios de planificacion familiar, por ello es con-
veniente gestionar en forma estratégica el pro-
grama, a través de un enfoque de calidad centrado
en el usuario.

SUMMARY

Objective: To identify causes of unsatisfied needs
concerning birth control in fertile-age women.
Design: Comparative transversal.

Material and methods: A survey was applied to
173 fertile-age female assistants at a family medi-
cine clinic visit. Social-demographic, gynecologic-
obstetric antecedents, sexual life, reproductive life
intentions, knowledge and practice of birth con-
trol, and reasons for non-use were considered; in
cases of dissatisfaction, an interview was con-
ducted to ascertain the reasons. Association force
was done by odds ratio, 95 % confidence interval,
and 2.

Results: Of 173 women surveyed, 53 did not
utilize a birth control method. The unmet need was
30.7 %. The age used was between 20 to 29
years, where we found 55 % women with a con-
traceptive method and 75 % who did not; a higher
academic level was found in women using a birth
control method (74 %) (RM = 1.54, CI 95 % =
0.73-3.25, p = 0.22). In women with a birth con-
trol method, 8.3 % of unwanted pregnancies
were found, and 17 % in women without a birth
control method (RM =0.44, CI 95 % = 0.15-1.29,
p =0.09). A total of 90 % of women practicing birth
control had access to a birth control program
and only 68 % avoided its practice (RM =4.25,
Cl1 95 % =1.72-10.6, p = 0.000). The motives of
dissatisfaction were limited offer, undesired meth-
ods, and insufficient and distorted information on
side effects.

Conclusion: Unmet need represents a challenge
to the traditional way to offer birth control ser-
vices; thus, it is necessary to negotiate programs
in a strategic way through a quality focus cen-
tered on the client.
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Introduccion

A pesar de los éxitos de la planificacion familiar
y el descenso concomitante en el crecimiento de
la poblacion en muchos paises de todas las regio-
nes, la poblacién mundial sigue creciendo y con-
tinuara haciéndolo durante décadas; 95 % de
ese crecimiento tendra lugar en los paises en de-
sarrollo.

Toda esperanza de moderar el crecimiento
futuro de la poblacion requerira una menor fe-
cundidad y programas de planificacién fami-
liar mas eficaces. Ademas de los cientos de
millones de mujeres y hombres que ya utilizan
la planificacion familiar, existe un fondo de po-
sibles usuarios adicionales. Aproximadamente
una cuarta parte de las mujeres casadas en los
paises en desarrollo expresa el deseo de espaciar
o limitar sus embarazos, pero no estan utili-
zando ninguna forma de anticoncepcion. Estas
mujeres y sus compaiieros forman un posible
mercado extenso para los servicios anticoncep-
tivos. Incluso en los paises con una prevalen-
cia anticonceptiva relativamente alta —es decir,
altos porcentajes de mujeres casadas que utilizan
la anticoncepcion—, una proporcién conside-
rable de las parejas sigue necesitando planifi-
cacion familiar.!

La satisfaccién de esta necesidad de servi-
cios surtirfa un importante efecto en la fecundi-
dad mundial y en las tendencias de la poblacion.?

Se estima que en los paises en desarrollo
mas de 100 millones de mujeres casadas o en
unién tienen necesidad insatisfecha de espaciar
o limitar los embarazos.

De acuerdo con las encuestas demograficas
y de salud en México, 53 % de las mujeres en
edad fértil (MEF) practica la anticoncepcién;
sin embargo, se estima 24 % de MEF con nece-
sidad insatisfecha.’

Respecto a la poblaciéon de MEF adscrita a
los servicios médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Nuevo Laredo, Tamau-
lipas, no se tienen estadisticas del problema que
motiva este estudio.

El concepto de necesidad insatisfecha sefiala la
distancia que media entre las intenciones de la
mujer respecto a la reproduccién y su compor-
tamiento anticonceptivo. Esta brecha presenta
un desafio a los programas de planificacién fa-

miliar: alcanzar y atender a los millones de
mujeres cuya actitud hacia la reproduccion se
asemeja a la de las usuarias de anticonceptivos,
pero que por alguna razén no practican la anti-
concepcion.

En 1972, basandose en analisis de las respues-
tas de las mujeres en tres encuestas de CAP (co-
nocimiento, actitudes y practica) en Taiwan,
Ronald Freedman y colaboradores identificaron
por primera vez un grupo especifico de mujeres
que podia preverse que adoptarian la anticon-
cepcion pero no la practicaban. Por primera
vez, en 1974, Freedman y Lolagene Coombs
emplearon datos de encuestas para determinar
el tamafio de este grupo en varios paises, en-
contrando que era considerable. Para describir
la situacién de estas mujeres acufiaron el término
comportamiento discrepante.®’

A principios de los aflos setenta, encuestas
realizadas en Estados Unidos sobre los jovenes
revelaron indicios parecidos de comportamiento
discrepante. Leo Morris encontrd una contra-
diccion significativa entre la necesidad de plani-
ficacion familiar y su adopcién.?

Una de las primeras veces que aparecio pu-
blicado el término necesidad insatisfecha fue en
1977, cuando Bruce Stokes, citando los datos
de los estudios de CAP en paises en desarrollo
y los de encuestas de fecundidad en Estados
Unidos, escribié que en maneras diferentes el
ntmero de embarazos inoportunos y el uso
generalizado del aborto en todos los grupos y
clases sociales indican una necesidad insatisfe-
cha de anticoncepcion.”!!

Entre las razones mas comunes de necesi-
dad insatisfecha estan los servicios inconvenien-
tes o insatisfactorios, la falta de informacion, los
temores acerca de los efectos secundarios de los
anticonceptivos y la oposicién del conyuge, fa-
miliares u otros. Aunque muchas mujeres que
usan métodos anticonceptivos tienen inquietu-
des parecidas, entre las del grupo con necesidad
insatisfecha los obstaculos que se oponen al uso
de anticonceptivos pueden cobrar mayor im-
portancia, o bien, la intencién de regular su fe-
cundidad quizas sea menos firme.

El objetivo del presente estudio fue identi-
ficar las causas de necesidad insatisfecha en pla-
nificacion familiar en mujeres en edad fértil.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo trans-
versal comparativo, en donde se seleccionaron
MEF que acudieron a consulta externa de me-
dicina familiar durante enero y febrero del 2000,
a la Unidad de Medicina Familiar 78, IMSS,
Nuevo Laredo, Tamaulipas. Se incluyeron
MEF entre 15 y 49 afios, con vida sexual activa
y que manifestaron no tener intencion de em-
barazarse al menos hasta después de dos afios.
Se excluyeron las que presentaban embarazo
o eran estériles, y también aquellas que desea-
ban embarazarse en los siguientes dos afios; las
que proporcionaron datos incompletos fueron
eliminadas.

Fueron seleccionadas 173 MEF de un total
de 180; siete fueron eliminadas por presentar
datos incompletos. La muestra se tomé en forma
aleatoria.

Al total de MEF se le aplic6 una encuesta
validada por tres ginecdlogos, en la que se iden-
tificaban datos sociodemograficos, anteceden-
tes ginecoobstétricos, vida sexual, intenciones
de vida reproductiva, conocimiento y practica
de anticoncepcién y razones de no uso.

Los datos sociodemograficos investigados
fueron edad, escolaridad, estado civil y ocupa-
cién. Los antecedentes ginecoobstétricos inclu-
yeron nimero de gestas, partos, cesareas, abortos,
edad al primer y al Giltimo embarazo, afios trans-
curridos desde el Gltimo embarazo y existencia
de embarazos no deseados. En relacion con la
vida sexual, se solicité la edad de inicio, la fre-
cuenciay cuando habia sido la Gltima vez. Sobre
las intenciones de vida reproductiva, a las muje-
res se les pregunto si estaban satisfechas con el
ntimero de hijos que tenian o deseaban tener mas.

En cuanto al conocimiento y practica anti-
conceptiva, se les pregunté si habian recibido
informaci6n, quién la habia proporcionado, con
qué frecuencia y cuando la habian recibido por
ultima vez; cuantos métodos conocian, si usa-
ban alguno, desde cuando lo usaban, si habian
presentado efectos secundarios por su uso, cua-
les eran estos efectos, si estaban satisfechas con
el método usado y si se habian embarazado aun
con la utilizacion de anticonceptivos. En los ca-
sos de insatisfaccion se hizo una entrevista para
conocer los motivos. Acerca de las razones de
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la no utilizacién, se les pregunté sobre barreras
familiares o de acceso al servicio relacionadas
con la ubicacién de los médulos o dificultades
para conseguir algin método, asi como por la
presencia y frecuencia de efectos secundarios
en el Gltimo trimestre; si habian consultado al
médico u otro personal de salud y habian reci-
bido informacion sobre las causas de estos efec-
tos, y si se les propuso algin método alternativo.

Dentro del estudio se operacionalizaron
cuatro variables independientes:

= Acceso a los servicios.

=  Conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos.

= Efectos secundarios.

= Barreras para su uso.

Se considerd que existia acceso al servicio
st la usuaria de algin método manifestaba no
encontrar ninguna dificultad en su obtencion y
se le habia ofertado cuando menos tres méto-
dos anticonceptivos. Si la MEF habia recibido
informacién sobre métodos anticonceptivos por
personal médico o de enfermera al menos en
tres ocasiones en el tltimo afio, se considerd que
tenia conocimiento sobre métodos anticoncepti-
vos. Se definio presencia de efectos secundarios
st la usuaria de anticoncepcidn refiri6 la presen-
cia de ellos en forma regular durante el Gltimo
trimestre, y si por lo menos uno de esos efec-
tos habia sido corroborado por médico en el
Gltimo mes. Cuando la usuaria indico la exis-
tencia de oposicién a uso de anticoncepcion por
parte de alglin familiar o persona cercana, se
tomd como barrera al uso de métodos.

En relacién con la variable dependiente #so
de anticoncepcion en aquellas mujeres que sefiala-
ron no utilizar ningin método, se defini6 nece-
sidad insatisfecha si la MEF refiri6 no utilizar
ninglin anticonceptivo a pesar de ya no tener
intenciones de embarazo, o al menos no tener-
las hasta después de dos afios.

La escala de medicion para las variables in-
dependientes y la dependiente fue nominal.

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante
fuerza de asociacion, que se estimo por razén de
momios, intervalos de confianza (IC) de 95 %
y %’ para las variables numéricas se aplico ¢ de
Student.
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Resultados

Durante el tiempo del estudio se seleccionaron
173 MEF, de las cuales 120 (69.3 %) refirieron
usar un método anticonceptivo, mientras que
53 (30.7 %) no lo utilizaban. La edad para las
MEEF usuarias de método anticonceptivo fue
de 27 + 5.5 afios (promedio + dos desviaciones
estandar), en tanto para las no usuarias fue de
25.7 + 5.2. El mayor ntimero de MEF perte-
neci6 al grupo de edad entre 20 y 29 afios; en
este grupo se encontrd a 55 % de las usuarias
de método y a 75 % de las no usuarias. Respecto
a la escolaridad, el mayor porcentaje fue el de
siete a nueve afios (equivalente a secundaria),
con 43 % para ambos grupos; sin embargo,
cuando la escolaridad fue de nueve o mas afios,
las usuarias representaron 74 % versus 64 % de
las no usuarias, aunque la diferencia no fue esta-
disticamente significativa. En cuanto al estado

Cuadro |
Caracteristicas sociodemogrdficas y utilizacion
de metodologia anticonceptiva en 173 mujeres en edad fértil

Con método % Sin método %

(n =120) (n=53)
Edad
<19 8 6 4 8
20a29 66 55 40 75
30a39 44 37 9 17
40 a 49 2 2 0 0
Escolaridad
0 afios 0 0 1 2
lab6 32 27 18 34
7a9 51 42 23 43
10a 12 25 21 10 19
>12 12 10 1 2
Estado civil
Soltera 4 3 3 5
Casada 106 88 46 87
Divorciada 2 2 0 0
Viuda 1 - 0 0
Unién Libre 7 6 4 8
Ocupacion
Hogar 87 72 44 83
Obrera 18 15 7 13
Técnica 9 8 1 2
Profesional 6 5 1 2
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civil, predomin el de casada con 88 % para am-
bos grupos; las actividades del hogar represen-
taron 74 % entre las usuarias y 83 % entre las
no usuarias (cuadro I).

En los antecedentes ginecoobstétricos no se
encontraron diferencias estadisticas significativas
entre ambos grupos de MEF (cuadro II).

En las intenciones de vida reproductiva, 50 %
de las usuarias versus 40 % de las no usuarias
manifestaron no desear mas hijos. En cuanto al
conocimiento de los métodos anticonceptivos,
98 % de las usuarias versus 96 % de las no usua-
rias habian recibido informacion. La existencia
de barreras u oposicién familiar se encontrd en
18 % de las usuarias versus 21 % de las no usua-
rias, sin que en estas variables existieran diferen-
cias significativas entre los dos grupos de MEF
(cuadro TI).

Sin embargo, la satisfaccién con el método
anticonceptivo represento 80 % entre las usua-
rias versus 9 % entre las no usuarias, con una dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0.001) y
una fuerza de asociacion RM = 38.4,IC 95 % =
13 a 123). Al igual, el acceso al programa de
planificacion familiar fue de 90 % entre las usua-
rias versus 68 % entre las no usuarias, con diferen-
cia significativa en ambos grupos (p = 0.000) y
una fuerza de asociacion RM = 4.25, IC 95 % =
1.72 210.6. La existencia de efectos secundarios
al uso de anticoncepcion representd 28 % entre
las usuarias versus 3.7 % en las que no usaban
método, con diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.000) y una fuerza de asociacién
RM = 10,1C 95 % = 2.22 a 63 (cuadro III).

Discusion

Del analisis de los resultados del estudio se en-
contro que del total de MEF estudiadas, 30.7 %
tenia necesidad insatisfecha en planificacion fa-
miliar, porcentaje superior a 24 % que estima-
ron las encuestas demograficas en salud para el
pais.’ De las variables estudiadas hubo dos con
diferencias estadisticas significativas a favor de
las usuarias de métodos: la satisfaccion con el
método anticonceptivo usado representd 80 %
versus 9 % de las no usuarias. Las razones de
insatisfaccion que las no usuarias manifestaron
fueron la oferta limitada de métodos, la obten-
ci6n de métodos no deseados e informacion in-
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Cuadro Il

en 173 mujeres en edad feértil

Antecedentes ginecoobstétricos y utilizacion de metodologia anticonceptiva

Con método Sin método
(n =120) (n=53)
media DE media DE p*
Edad (afios) 27.0 55 25.7 5.2 ns
**VSA 18.0 3.1 17.8 2.5 ns
Gestas 2.4 1.3 2.3 1.4 ns
Edad al primer embarazo 19.4 3.4 18.4 3.7 ns
Edad al dltimo embarazo 24.0 5.8 22.5 4.8 ns
Numero de hijos 2.2 1.2 2.1 1.4 ns

IVSA = Edad de inicio de vida sexual activa
* t de Student

DE = desviacion estandar

suficiente y distorsionada por mitos y rumores
sobre los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos. De ello surgen las siguientes
interrogantes: ¢qué tan eficaces estan siendo los
programas?, ¢hasta donde estan respondiendo a
las necesidades y expectativas de algunos grupos
de MEF?, como ya lo indic6 Dixon.!? En esta
linea de cuestionamientos, seria necesario plan-
tear la conveniencia de mejorar las normas de
atenci6n de calidad, para asi ofrecer servicios de
alta calidad centrados en un cliente informado
que pueda participar activamente en la selec-
ci6n del método anticonceptivo y asi opte por
la que mas se ajuste a sus necesidades médicas,
preferencias y tipo de vida.

En la otra variable, observamos que el acceso
al servicio fue significativo para 90 % de las usua-
rias y para 68 % en las no usuarias. Aqui nueva-
mente surgen algunas interrogantes en relacion
con un programa, que si bien ha buscado ser
eficiente en atencién a metas, no queda claro
qué tanto lo sido en cuanto a coberturas. Llama
laatencion que en el estudio realizado en el grupo
de 20 a 29 aflos se ubicara 55 % de las usuarias
de método y 75 % de las no usuarias, pues cabe
recordar que en este grupo de edad potencial-
mente se puede alcanzar altos niveles de fecun-
didad dentro de todo el espectro de edad fértil
en la mujer, y que es un grupo donde atender
la necesidad insatisfecha puede tener impacto sig-
nificativo en la tasa de fecundidad.

Rev Med IMSS 2003; 41 (4): 313-319

Es importante gestionar en forma estratégi-
cay eficiente el programa de planificacién fami-
liar si se quiere tener mayor impacto en las tasas
de fecundidad, ya que las estimaciones de los
organismos internacionales indican que la po-
blacion mundial seguira creciendo en las proxi-
mas décadas, esto en parte por la poblacion
menor de 15 afios que representa 30 % del total
de la poblacién de los paises en desarrollo,! cifra
similar a la adscrita a la unidad referida (30.7 %),
que pronto iniciara su vida reproductiva y re-
presentara nuevos retos al programa de planifi-
cacion familiar.

La necesidad insatisfecha en el uso de anti-
concepcion se traduce como un indicador de
deficiencias en accesibilidad y calidad en el
programa de planificacion familiar.’»!* Por
ello, dar al programa un enfoque de calidad
podria acercar los servicios, dar respuesta a
las necesidades insatisfechas de este grupo de
mujeres, conocer sus inquietudes y necesidades,
y responder a éstas en una forma satisfactoria.
Todo a través de aumentar en niimero los lugares
de suministro y la variedad de métodos para su
facil obtencién por el usuario, lo que concuerda
con lo referido por Ross, quien sefiala que
podria ser una estrategia para incrementar la
prevalencia de usuarias de método. También se
requerira comunicacion clara, precisa y sistema-
tica y, por supuesto, la competencia técnica del
personal a cargo que deber4 estar bien informado
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y dirigido a un cliente con actitudes reproduc-
tivas cambiantes, y con la aptitud adecuada que
dé competencia al servicio.

Aun cuando la diferencia en cuanto a los
efectos secundarios fue estadisticamente signi-
ficativa, entre los dos grupos de MEF difiere de
lo reportado por otros autores® debido tal vez
alaintencion de la pregunta en donde se solicitd
informacién sobre presencia de efectos en el Gl-
timo trimestre, y no sobre si estos efectos fue-
ron el motivo de abandono de método, por ello
no fue posible establecer conclusiones conver-
gentes.

Conclusiones

La planificacion familiar es una inversion a fu-
turo y un aspecto fundamental de todos los
programas de formacién de recursos humanos.
Los dirigentes politicos y los especialistas en
desarrollo pueden desempefiar un papel muy
importante para fortalecer los programas de
planificacion familiar, dandoles prioridad, au-
mentando los fondos y adoptando politicas
de apoyo.

La necesidad insatisfecha representa un reto
a la forma tradicional de ofertar los servicios
de planificacion familiar, por ello es conveniente
gestionar estratégicamente el programa, darle
un enfoque de calidad centrado en el cliente,

en sus necesidades y sus preferencias, para que
tenga acceso a mas opciones de anticoncepcion,
a mas y mejor informacion y asi tenga el poder
de una decision informada y una mejor eleccion;
esto podria generar una mayor satisfaccién y por
consecuencia un uso mas sostenible.

Si bien este trabajo responde a dos interro-
gantes relacionadas a necesidades insatisfechas en
planificacion familiar, sera un tema pendiente
en futuros estudios el papel que podria jugar la
mayor inclusion de hombres dentro del pro-
grama, y como dar respuesta a la inequidad ha-
cia grupos marginados de poblacion.
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