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n los paises menos desarrollados, mds de 100

millones de mujeres —cerca del 17% de las

mujeres casadas— preferirfan evitar un embara-
z0 y, sin embargo, no utilizan ningtin método de
planificacién familiar!. Los demégrafos y los especia-
listas en salud dicen que estas mujeres tienen una
“necesidad insatisfecha” de planificacién familiar,
concepto que ha influido en la constitucién de los
programas de planificacién familiar por mds de 20
afios. En la tltima década, el incremento en el uso
de anticonceptivos ha reducido esa necesidad en la
mayoria de los paises. No obstante, es atin muy alta
(mds de una quinta parte de las mujeres casadas) en
algunos paises, ¢ incluso muestra una tendencia a
aumentar, sefial de que es necesario realizar un
esfuerzo muy grande para entender y abordar las
causas de esa necesidad insatisfecha.

Varios estudios revelan que, ademds del acceso
fisico a los servicios, hay toda una gama de factores
que impiden a las mujeres utilizar la planificacién
familiar. Una mayor comprension y utilizacién de los
datos que existen sobre esta necesidad insatisfecha
permitirfa a legisladores y directores de proyectos for-
talecer los programas de planificacién familiar. Sin
embargo, para ello es preciso tomar en consideracion
las caracteristicas tanto de las mujeres como de las
parejas que tienen esta necesidad insatisfecha y traba-
jar para eliminar los obstdculos que les impiden esco-
ger y utilizar un método de planificacién familiar.

éPor qué se interesan los legisladores
en la necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar?

La necesidad insatisfecha de planificacién familiar
puede llevar a embarazos no deseados que ponen en
peligro a las mujeres, a sus familias y a la sociedad.
En los paises menos desarrollados, cerca de una cuar-
ta parte de los embarazos son no deseados; es decir
que no se desean o son extempordneos (inoportu-
nos)?. Una de las consecuencias mds graves de un
embarazo no deseado es un aborto inseguro: se esti-
ma que en las regiones menos desarrolladas tienen
lugar unos 18 millones de abortos clandestinos cada
afio, lo que, a su vez, contribuye a elevar la tasa de
mortalidad y de lesiones maternas®. Ademds, los
nacimientos no deseados ponen en peligro la salud y
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En muchos paises latinoamericanos, las mujeres dicen que
preferirian dejar de fener hijos, pero no usan anticonceptivos.
La prevencién de embarazos no deseados puede ayudar a
estas familias a cumplir sus metas.

el bienestar de los nifios y contribuyen a aumentar el
crecimiento de la poblacién en paises privados de
recursos.

Durante mds de 30 afios, se han llevado a cabo
numerosas encuestas para conocer las expectativas de
las mujeres de los paises menos desarrollados con res-
pecto a la maternidad y a la planificacién familiar. Sus
respuestas han sido poco congruentes: un nimero
importante responde que no quiere tener mds hijos,
pero no usa ningdin método anticonceptivo (las causas
se sefialan en el Cuadro 1, pdg. 2). Esta brecha entre
las aspiraciones de las mujeres y las acciones que toman
al respecto inspiré a muchos gobiernos a iniciar pro-
gramas de planificacién familiar (o a expandirlos), con
el fin de reducir los embarazos no deseados y de bajar
las tasas de fecundidad en sus respectivos paises4. El
término “necesidad insatisfecha” se acunié a finales de
la década de 1970 y ha servido desde entonces para
medir las necesidades de planificacién familiar en los
paises menos desarrollados.

c€Cémo se mide y se vtiliza la
“"necesidad insatisfecha” de
planificacién familiar?

Actualmente, la principal herramienta para medir la
necesidad insatisfecha es la Encuesta Demogrdfica y



Cuadro 1
Explorando las causas de la necesidad insatisfecha de planificaciéon familiar

Las causas de la necesidad insatisfecha son complejas. Las encuestas “M: esposo sabe acerca de las P;’ldo;«as anti-

y otras investigaciones llevadas a cabo en la década de 1990 revelan
toda una serie de obstdculos y limitaciones que pueden minar la
capacidad de las mujeres para actuar sobre sus preferencias de
maternidad. Por ejemplo, a muchas mujeres les preocupan los efec-
tos secundarios de los métodos anticonceptivos pues han escuchado
rumores sobre ellos o los han experimentado ellas mismas. Otras
temen la desaprobacién del marido o su reaccién en caso de que
ellas utilicen algin método de planificacién familiar; otras se opo-

conceptivas. A pesar de que yo le he contado
al respecto, siempre se opone. Casi nos sepa-

2

ramos por eso’.

— Mujer guatemalteca®

de las personas encuestadas en el Africa subsahariana; pero en
nen por razones religiosas o personales. Algunas mujeres se sienten otras regiones este porcentaje fue mds bajo.
inseguras o experimentan un sentimiento ambivalente ante la posi- m  Los problemas relacionados con el método fue la razén que dio
un tercio de las mujeres con necesidad insatisfecha. Los efectos
secundarios y las consideraciones acerca de la salud ocuparon un
lugar preponderante, sobre todo en los paises donde la necesidad

insatisfecha es relativamente alta. También se mencionaron el

bilidad de quedar embarazadas. Por tltimo, algunas no saben nada
sobre métodos anticonceptivos o dénde obtenerlos, o puede ser que
no tengan acceso al método que desean por las limitaciones que pre-
sentan los servicios y materiales.

Los tltimos cuestionarios de la EDS exploraron mds a fondo las
causas de la necesidad insatisfecha que las encuestas anteriores. A las =
mujeres se les pregunté especificamente por qué no utilizaban méto-
dos anticonceptivos a pesar de que decfan que deseaban retardar o
limitar la maternidad. En 13 encuestas realizadas en 1999 y en el
2000, las mujeres dieron una o mds de las siguientes respuestas’:

m La razén mds citada es que no se piensa en la posibilidad de que-

costo y el acceso, aunque en menor grado.

La falta de conocimiento sobre los métodos o el lugar donde
éstos se pueden obtener parece ser una razén importante en ape-
nas uno de los 13 paises (Etiopfa).

Algunos cuestionarios de la EDS también les han pedido a los
hombres casados que determinen su nivel de necesidad insatisfecha,
cuya definicién es similar a la de las mujeres casadas. Un andlisis
realizado en 1999 para comparar las respuestas de los hombres con
las de las mujeres sefialé que la necesidad insatisfecha de los hom-
bres tiende a ser mds baja, pues ellos quieren tener mds hijos (o mds
pronto) que las mujeres’. Las discrepancias entre las respuestas de
los hombres y las mujeres apuntan hacia la necesidad de establecer

dar embarazada: entre uno y dos tercios de las mujeres con nece-
sidad insatisfecha dijeron que nunca o muy pocas veces tenfan
relaciones sexuales, o crefan que no quedarfan embarazadas debi-
do a la menopausia, el amamantamiento u otra razén.

m La oposicién a la planificacién familiar (por parte de las mujeres,
sus esposos u otras personas) fue la respuesta de un 20% a 30% programas que enfrenten la falta de comunicacién o los desacuerdos

entre cényuges con respecto a la planificacién familiar.

de Salud (EDS), la cual se ha realizado en 55 paises y
a menudo en mds de una ocasién. La EDS le pre-
gunta a las mujeres de 15 a 49 afios si desean tener
un nifio (u otro nifio) y, si ése fuera el caso, cudn

ceptivos, se obtiene un panorama de la demanda
potencial total de planificacién familiar en un pafs;
esto es, cudl serfa la demanda si todas las mujeres
casadas actuaran segun la preferencia manifestada

pronto desean tenerlo, o bien si preferirfan no tener
(mds) hijos. Con el fin de derivar una cifra para esta
necesidad insatisfecha, los analistas vinculan las res-
puestas con aspectos como la capacidad de la mujer
de quedar embarazada y si actualmente estd usando
anticonceptivos. La determinacién de la necesidad
insatisfecha es un proceso complejo y puede variar
ligeramente segtn las categorias de mujeres incluidas
en la definicién3. Una vez derivada, la cifra puede
desglosarse en “necesidad insatisfecha de espacia-
miento” (mujeres que desean un nifio después de dos
o mds afios) y “necesidad insatisfecha de limite”
(mujeres que no desean tener mds nifios).

Al combinar la estimacién de la necesidad insa-
tisfecha con la informacién sobre el uso de anticon-
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(ver Figura 1). Esta estimacién resulta de gran utili-
dad para los programas de planificacién familiar por-
que les ayuda a tener una idea mds clara de la
magnitud y de las caracteristicas del mercado poten-
cial de anticonceptivos. En cuanto a la definicién de
politicas, esta informacién les permite a los analistas
proyectar cudnto declinarfa la tasa de fecundidad si
se pudiera satisfacer esta necesidad adicional de pla-
nificacién familiar.

La informacién obtenida sobre la necesidad
insatisfecha ha recibido algunas criticas. Se dice, por
ejemplo, que a menudo se excluye a las mujeres no
casadas, cuyo nivel de actividad sexual (y por lo
tanto el riesgo de embarazo) varia mucho y no se
mide en todos los paises. Los jévenes solteros y
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sexualmente activos representan un segmento grande
y creciente de la poblacién, pero sus necesidades sélo
se han medido en el Africa subsahariana y en algu-
nos otros paises’. Otra critica es que la informacién
no incluye a las mujeres que estdn utilizando méto-
dos anticonceptivos que no son eficaces o que les
causan insatisfaccién personal. Podrfa ser que estas
mujeres quisieran utilizar otro método y eso serfa,
también, una necesidad insatisfecha.

A pesar de estos y otros problemas que presentan
las mediciones, la necesidad insatisfecha se ha mante-
nido como una herramienta analftica y ha servido
como un punto de referencia en los documentos de
politica internacional. El Programa de Accién de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
de 1994, conferencia que marcé un hito, afirma que
“las metas gubernamentales para la planificacién
familiar deben definirse en términos de las necesida-
des insatisfechas de informacién y servicios”?. En
1999, en ocasién de la revisién del quinto afio de la
conferencia, los gobiernos establecieron un nuevo
punto de referencia: reducir la necesidad insatisfecha
en un 50% para el afio 2005 y en un 100% para el
2015, sin establecer objectivos cupos de uso!!. Los
puntos de referencia son congruentes con un nuevo
giro en las politicas: satisfacer las necesidades y aspira-
ciones de la gente, no intentar cambiarlas.

¢Varia el grado de necesidad
insatisfecha de planificacién familiar
segun el pais?

Los resultados de la EDS en 53 paises (ver Cuadro 1,
pdg. 4) sefialan que en 16 de 25 paises situados fuera
del Africa Subsahariana , la necesidad insatisfecha de
planificacién familiar en las mujeres casadas es de un
15% o menos, mientras que sélo tres de los 28 paises
subsaharianos muestran niveles tan bajos. El uso de
anticonceptivos también es mds bajo en el Africa
subsahariana que en cualquier otra parte. Por lo
tanto, la demanda total de planificacién familiar
—definida como la suma de la necesidad insatisfecha
y el uso actual de anticonceptivos— es, en promedio,
de un 44% en el Africa subsahariana, comparado
con un promedio del 70% en Asia, el Cercano
Oriente y Africa del Norte, y Latinoamérica y el
Caribe!2.

En el Africa subsahariana, donde 22 paises
muestran un nivel de necesidad insatisfecha de un
20% o mds, la necesidad es sobre todo de espaciar
(retardar) los nacimientos, no para limitarlos. En
otras regiones, se observa una mayor necesidad insa-
tisfecha de limitar los nacimientos.

“Yo hubiera deseado no tener tantos hijos, pero real-
mente no sabia cémo proceder. Si tuviera que hacerlo

de nuevo, posiblemente sélo tendria tres hijos”.

— Mujer de Mansa, Zambia'®

Figura 1
Demanda potencial de planificacién familiar

Porcentaje de mujeres casadas entre 15y 49 afos
que preferirian evitar un embarazo

Ched

Costa de Marfil
Uganda

Haiti
Bangladesh
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Turquia

Colombia

No usan métodos anticonceptivos

Il Usan métodos anticonceptivos
(necesidad insatisfecha)

FUENTE: ORC Macro, Encuestas Demogrdficas y de Salud, 1997-2000.

En términos generales, conforme un pafs avanza
en su desarrollo, se incrementa el uso de anticoncep-
tivos y decrece la fecundidad de las mujeres (nimero
promedio de nifios). Pero la necesidad insatisfecha
no declina de manera constante con la fecundidad.
En algunos paises con niveles de fecundidad altos, las
mujeres muestran una necesidad insatisfecha baja,
porque desean tener muchos hijos y, por lo tanto, la
brecha entre sus intenciones de maternidad y el uso
de anticonceptivos es pequefia. En Chad, por ejem-
plo, las mujeres muestran una fecundidad alta (6,6
nacimientos en promedio), un uso de anticoncepti-
vos bajo (4%) y una necesidad insatisfecha baja
(10%). La necesidad insatisfecha es mds alta en pai-
ses donde hay un nimero creciente de mujeres que
desean evitar un embarazo, pero donde el uso de
anticonceptivos no estd muy difundido. Camboya,
Haiti, Nepal, Rwanda, Senegal, Togo, Uganda y
Yemen son paises donde la necesidad insatisfecha
alcanza el 30% o mds.

En el otro extremo, los pafses con un amplio uso
de anticonceptivos muestran una fecundidad baja
(cerca de dos nacimientos por mujer) y una necesi-
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dad insatisfecha también baja. Brasil, Colombia y
Vietnam estdn dentro de esta categorfa, con s6lo un
6% a 7% de mujeres casadas que tienen esa necesi-
dad insatisfecha.

¢€Cémo ha evolucionado la necesidad
insatisfecha de planificacién familiar?
A nivel mundial, la proporcién de mujeres casadas
con esta necesidad insatisfecha pasé de 19% a 17%

en la década de 1990; sin embargo, el niimero de
mujeres con necesidad insatisfecha ha permanecido
casi constante debido al crecimiento de la pobla-
cién'®. En la mayor parte de los 33 paises donde se
ha realizado la EDS en mds de una ocasién, se obser-
v6 un descenso durante la década de 1990 en el por-
centaje de mujeres con necesidad insatisfecha, gracias
a un mayor uso de la planificacién familiar (ver
Figura 2, pdg. 6). En total, estas tendencias son posi-

Cuadro 1

Necesidades insatisfechas de planificaciéon familiar en paises donde se han llevado a cabo
Encuestas Demogrdficas y de Salud

Porcentaje de mujeres casadas de 15-49 aiios Porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha

Con necesidad insatisfecha para Nunca usé planificacién La familia usé planificacién

planificacién familiar familiar familiar en el pasado
Usa cualquier Quiere Quiere No tiene Tiene No tiene Tiene
Pais y afio de la encuesta método : espaciar limitar intencién de  intencién de  intencién de intencién de
. anticonceptivo Tota nacimientos  nacimientos usar usar usar usar
Bangladesh 1999-2000b 54 15 8 7 11 31 8 50
Camboya 2000 24 33 17 15 = = = =
Filipinas 1998 48 19 8 11 31 23 17 30
India 1998-1999 48 16 8 8 54 30 8 9
Indonesia 1997 57 9 4 S 27 17 26 30
Kazajstdn 1999 66 9 4 S 9 12 27 52
Nepal 2001 b 39 28 11 16 20 58 5 17
Republica de Kirguistan 1997 60 12 5 7 2 22 29 47
Turkmenistén 2000 62 10 5 5 — — — —
Uzbekistan 1996 56 14 7 7 35 23 21 21
Vietnam 1997 75 7 4 4 = = = =
Cercano Oriente/Africa del Norte
Armenia 2000 61 12 3 9 = = = =
Egipto 2000P 56 1 3 8 50 39 5 7
Jordania 1997 53 14 7 7 11 26 14 49
Marruecos 1995P 50 16 6 10 3 21 15 34
Turquia 1998 64 10 4 6 16 25 18 41
Yemen 1997 21 39 17 21 58] 16 15 16
América latina/Caribe
Bolivia 1998 48 26 7 19 88 27 10 30
Brasil 1996 77 7 3 S 8 17 16 60
Colombia 2000° 77 6 3 4 7 22 10 62
Guatemala 1998-1999 38 23 12 11 48 29 5 17
Haiti 20000 28 40 16 24 18 36 15 32
Nicaragua 1997-1998 60 15 6 8 17 30 10 43
Perg 2000P 69 10 4 7 20 32 10 38
Rep. Dominicana 1999 70 12 7 4 11 23 13 58

2 Mujeres que prefieren no tener mds hijos o que prefieren hacerlo después de dos afios y son fértiles (pueden quedar embarazada), pero no usan anticonceptivos. Ver también la nota 6 en
las Referencias.

b La informacién para las ltimas cuatro columnas se tomé de una encuesta anterior, realizada entre 1992 y 1997.

— Sefiala que no hay datos disponibles.
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tivas, pues muestran un incremento en la capacidad

de las mujeres para alcanzar sus metas de maternidad.

No obstante, algunos paises han experimentado
apenas una pequefia baja en la necesidad insatisfe-
cha, y unos cuantos, como Mali, Senegal y Uganda,
han mostrado un incremento (ver Figura 3, pdg. 6).
Este aumento obedece, sobre todo, a que las prefe-
rencias de fecundidad han cambiado, o sea, mds
mujeres desean posponer o limitar la maternidad,

mientras que el incremento en el uso de anticoncep-
tivos ha quedado rezagado.

En la mayorfa de los paises, la década de 1990
trajo una disminucién de la necesidad insatisfecha
de planificacién familiar en mujeres de todos los
niveles educativos. En el pasado, generalmente eran
las mujeres mds educadas las primeras en buscar la
planificacién familiar; sin embargo, atn persisten
diferencias entre éstas y las de menor educacidn.

Porcentaje de mujeres casadas de 15-49 afios Porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha

Con necesidad insatisfecha para

lomifcacion fomil: La familia usé planificacién
planificacién familiar

Nunca usé planificacién
familiar en el pasado

familiar

Usa cualquier Quiere Quiere No tiene Tiene No tiene Tiene
método espaciar limitar intencion de intencién de infencién de intencién de
anticonceptivo Total  nacimientos nacimientos usar usar usar usar

Pais y afio de la encuesta

Africa Occidental
Benin 1996 16 26 17 9 25 36 10 29
Burkina Faso 1998-1999 12 26 19 7 33 48 4 15
Camerdn 1998 19 20 13 6 33 21 11 &5
Chad 1996-1997 4 10 7 3 62 29 4 4
Costa de Marfil 1998-1999 15 28 20 8 32 36 7 25
Gabén 2000 33 28 20 8 = = = =
Ghana 1998 22 23 11 12 27 27 15 31
Guinea 1999 6 24 16 8 35 51 3 11
Mali 1995-1996 7 26 20 6 36 47 4 14
Mauritania 2000-2001 8 32 23 9 = = = =
Niger 1998 8 17 14 3 48 29 8 15
Nigeria 1999 15 17 13 5 52 21 11 16
Republica Centroafricana 1994-95 15 16 12 5 15 42 8 35
Senegal 1997 13 35 26 9 40 39 5 16
Togo 1998 24 32 21 11 14 23 18 46

Africa oriental y meridional
Africa del Sur 1998 56 15 5 10 - - - -
Comoras 1996 21 35 22 13 30 30 11 28
Eritrea 1995 8 28 21 6 50 39 5 7
Etiopia 2000 8 36 22 14 = = = =
Kenya 1998 39 24 14 10 15 42 7 37
Madagascar 1997 19 26 14 11 29 51 7 13
Malawi 20000 31 30 17 13 19 40 9 31
Mozambique 1997 6 23 17 6 50 34 5 11
Rwanda 20000 13 36 24 12 17 49 5 29
Tanzania 1999P 25 22 14 8 27 43 7 23
Uganda 2000 23 35 21 14 19 50 6 26
Zambia 1996 26 27 19 8 10 34 9 47
Zimbabwe 1999 54 13 7 6 12 14 14 60

NoTA: El cuadro incluye sélo paises que han realizado encuestas desde 1994.

FUENTE: C. Westoff, “Unmet need at the end of the century” (2001); y EDS, STATCompiler, consulta en linea en www.statcompiler.com, 11 de diciembre de 2002.
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Figura 2
Paises donde la necesidad insatisfecha ha descendido
considerablemente

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que preferirian evitar un
embarazo pero no usan ningtn método anticonceptivo

38
35
”s 28
22 23 24 5
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l 9 : -

19951999 19892000 19901997 19862000 19881998 19891998 1989 1999
Kazajstén  Egipto  Jordania Perg Ghana Kenya  Zimbabwe

FUENTE: C. Westoff, “Unmet need at the end of the century” (2001).

Figura 3

Paises donde la necesidad insatisfecha se mantiene alta o
ha incrementado

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que preferirian evitar un
embarazo pero no estén usando ningdn método anticonceptivo

= 40
39
36 35 35
29
i 24 I | I i
1992 1999 1986 1997 1992 2000 1987 1996 1990 1997 1989 2000
Guinea Haiti Rwanda Mali Senegal Uganda

FUENTE: C. Westoff, “Unmet need at the end of the century” (2001).

Las primeras muestran un nivel mds bajo de necesi-
dad insatisfecha, probablemente porque estdn en
mayor capacidad de actuar segtin sus propias
intenciones.

cTodas las mujeres con necesidad insa-
tisfecha de planificacién familiar son
usuarias potenciales de anticonceptivos?
Los expertos anticipan que posiblemente algunas de
las mujeres (no todas) con necesidad insatisfecha de
planificacién familiar van a utilizar anticonceptivos
en el futuro. Los investigadores han podido determi-
nar, hasta cierto punto, qué mujeres estarfan mds
dispuestas que otras a adoptar un método de planifi-
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cacién familiar. Si bien la informacién de la encuesta

no puede revelar directamente la magnitud de las

preferencias de la mujer o de los obstdculos que

enfrenta, los analistas si pueden inferir la probabili-

dad que tienen de utilizar anticonceptivos con sélo

observar si la mujer ha utilizado anticonceptivos en

el pasado o si intenta utilizarlos en el futuro. Esta

depuracién les permite a los analistas agrupar a las

mujeres con necesidad insatisfecha en cuatro catego-

rfas (ver Cuadro 1, dltimas cuatro columnas)!:

®m  Mujeres que nunca han usado anticonceptivos y
no piensan usarlos en el futuro;

m  Mujeres que nunca han usado anticonceptivos,
pero piensan usarlos en el futuro;

®m  Mujeres que han usado anticonceptivos en el

pasado, pero no piensan usarlos en el futuro; y
®m  Mujeres que han usado anticonceptivos en el

pasado y piensan usarlos en el futuro.

En los programas de planificacién familiar, estas
mujeres pueden ser vistas como parte de un conti-
nuo: las de la primera categoria serfan las que tienen
la menor probabilidad de utilizar los servicios y son,
por lo tanto, las més dificiles de alcanzar. Las de la
cuarta categorfa serfan las que tienen la mayor pro-
babilidad de utilizar anticonceptivos y, por lo tanto,
se les puede brindar servicios mds ficilmente.

La proporcién de mujeres con necesidad insatis-
fecha que se ubica en la primera categorifa (con la
probabilidad mds baja de utilizar anticonceptivos)
varfa radicalmente de un pafs a otro. Entre los paises
con la proporcién més alta de necesidad insatisfecha
—un 50% o mds de las mujeres— figuran Chad,
Egipto, Eritrea, Guatemala, India, Mozambique,
Nigeria, Pakistdn y Yemen. Las mujeres en esta cate-
gorfa tienden a vivir en dreas rurales y son las que
tienen el nivel educativo mds bajo de las cuatro cate-
gorfas; también son las que han tenido la menor pro-
babilidad de haber estado expuestas a mensajes de
planificacién familiar, ya sea por radio o televisién.
Las razones que aducen para no utilizar métodos
anticonceptivos generalmente incluyen la oposicién a
la planificacién familiar, la falta de conocimiento y el
temor a los efectos secundarios.

En el otro extremo del continuo, las mujeres que
han usado anticonceptivos en el pasado y piensan
usarlos en el futuro son las que tienen mayores proba-
bilidades de hacerlo. Algunas de estas mujeres podri-
an haber estado embarazadas recientemente y tal vez
todavia no han regresado a la rutina de utilizar anti-
conceptivos; otras podrian haber dejado de usarlos
por temor a los efectos secundarios o por otras razo-
nes. Las mujeres en esta categorfa son las mds educa-
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das y tienden a vivir en las ciudades. Su nimero ideal
de hijos es el mds bajo de los cuatro grupos y son las
que probablemente han estado expuestas a los mensa-
jes de los medios de comunicacién sobre planifica-
cién familiar. Muchas mujeres fuera del Africa
subsahariana se ubican en esta categorfa.

Las mujeres que no han usado anticonceptivos
en el pasado pero tienen la intencién de usarlos en el
futuro estdn en cierto modo motivadas, pero quizd
deban superar una amplia gama de los obstdculos ya
mencionados. Cerca de un tercio de las mujeres del
Africa subsahariana con necesidad insatisfecha entran
en este grupo. A la inversa, las mujeres que han usado
anticonceptivos en el pasado pero no piensan usarlos
en el futuro conforman la categorfa mds pequefia y
tienden a ser mayores que las de los otros grupos. Les
preocupa que los métodos anticonceptivos puedan
afectar su salud o no estdn seguras acerca de la proba-
bilidad que tienen de quedar embarazadas.

¢Cudles son las implicaciones de la nece-

sidad insatisfecha para la legislaciéon y

los programas de planificacién familiar?

Comprender la magnitud de la necesidad insatisfe-

cha y las caracteristicas de las mujeres que la mani-

fiestan puede ayudar a los planificadores a fortalecer
los programas en sus paises. Los datos de la encuesta

sirven para dar directrices generales, pues ayudan a

detectar los obstdculos de la sociedad y los puntos

débiles de los servicios que hace falta superar. Los
programas de planificacién familiar tienen una fun-
cién muy clara: ayudar a la gente a obtener la infor-
macién y los servicios que necesitan para tomar
decisiones informadas. Reducir la necesidad insatisfe-
cha es una tarea compleja, debido a la variedad de
circunstancias y creencias (ver Cuadro 1, pdg. 2) que
pueden impedirle a una mujer actuar segtin sus pro-
pios deseos.

Los programas de planificacién familiar pueden
tomar algunas medidas importantes para reducir las
barreras que enfrentan las mujeres en su esfuerzo por
obtener métodos y servicios anticonceptivos:

m  Las mujeres deben recibir asesorfa sobre toda la
gama de métodos anticonceptivos disponibles,
para que puedan escoger el método que mejor se
ajusta a sus circunstancias y deseos individuales y
para que puedan cambiarlo cuando lo necesiten.

m  Las mujeres que estdn en el periodo de posparto,
amamantando o acercdndose a la menopausia
necesitan asesorfa sobre la probabilidad de que-
dar embarazadas y sobre cudl método de planifi-
cacién familiar puede ser el adecuado para ellas.

“[La enfermera] me dijo que si no quiero tomar pildo-
ras anticonceptivas, entonces no me recomendard nin-
giin otro método”.

— Mujer de Zambia6

m  Las mujeres necesitan recibir informacién correcta
sobre los métodos anticonceptivos, especialmente
sobre los efectos secundarios y cémo enfrentarlos.

m  Los programas deben procurar mejorar las rela-
ciones interpersonales entre los clientes y los
proveedores de servicios y garantizar un segui-
miento periédico de los clientes para reducir el
ndmero de mujeres que dejan de utilizar los
anticonceptivos.

m  Los programas deben centrarse tanto en los
hombres como en las mujeres, crear un ambien-
te en el que ambos sexos puedan buscar servicios
y animar a los hombres a discutir los métodos
de planificacién familiar con sus esposas.

En su esfuerzo por ayudar a las mujeres y a las
parejas a satisfacer sus necesidades anticonceptivas,
los funcionarios de salud publica y quienes brindan
atencién en salud deben tomar en consideracién las
preferencias de maternidad tanto de la mujer como
de la pareja. Por ejemplo, en paises con una alta
necesidad insatisfecha por espaciar (retardar) los
nacimientos, como ocurre en el Africa subsahariana,
es preciso informar a los jévenes sobre métodos de
planificacién familiar reversibles o temporales.

El gobierno cumple una funcién importante en
la entrega de subsidios para anticonceptivos, de
manera que las parejas de bajos ingresos puedan
acceder a diversos métodos por un costo minimo o
sin costo alguno. Si el financiamiento de los donan-
tes disminuye o la demanda lo supera, el gobierno
nacional necesita movilizar recursos para entregar
materiales anticonceptivos. Los programas de educa-
cién y comunicacién también pueden ayudar a com-
batir las barreras sociales y culturales que enfrenta la
planificacién familiar, entre ellas los conceptos erré-
neos y los mitos sobre anticoncepcién y la falta de
comunicacién que existe entre los cényuges con res-
pecto a la planificacién familiar.

Desde la perspectiva de la legislacién, la reduc-
cién de la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar es importante no sélo para alcanzar metas
demogrificas sino para fortalecer los derechos indivi-
duales. Desde un punto de vista demogréfico, la
reduccién de la necesidad insatisfecha puede dismi-
nuir la fecundidad en paises que luchan por hacerle
frente al rdpido crecimiento de la poblacién. Un
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estudio realizado en 1995 mostré que la reduccién
de algunas de las necesidades insatisfechas (no de
todas) tendrfa como resultado una disminucién de
entre un 17% y un 18% de la fecundidad en los 27
paises incluidos en el andlisis, y que los paises avanza-
rfan de un tercio a la mitad del camino hacia la
norma de dos hijos por familia!”. La reduccién de la
necesidad insatisfecha también es importante para
ayudar a las parejas a alcanzar sus metas reproducti-
vas. La disminucién de la necesidad insatisfecha y la
prestacion de servicios a quienes actualmente utilizan
anticonceptivos puede ayudar a disminuir los emba-
razos no deseados, los cuales conducen a abortos o a
nacimientos no deseados, situaciones inaceptable-
mente altas en muchos pafses.

Referencias

I John A. Ross y William L. Winfrey, “Unmet need for con-
traception in the developing world and the former Soviet
Union: an updated Estimate”, International Family Planning
Perspectives 28, no. 3 (2002).

2 Carl Haub y Britt Herstad, Planificacién familiar a nivel
mundial 2002, cuadro de datos (Washington, DC: Population
Reference Bureau, 2002).

3 Christopher Murray y Alan Lopez, eds., Health dimensions
of sex and reproduction. vol. 3, Global burden of disease
(Boston: Harvard University Press, 1998): 280.

4John B. Casterline y Steven W. Sinding, “Unmet need for
family planning in developing countries and implications for
population policy”, Population and Development Review 26,
no. 4 (2000): 691-723.

5 Charles E Westoff, “Unmet need at the end of the century’,
DHS Comparative Reports 1 (Calverton, Maryland: ORC
Macro, 2001).

6 Citado en Nancy Yinger, Unmet need for family planning:
reflecting women’s perceptions (Washington, DC: International
Center for Research on Women, 1998): 9.

7 Stan Becker, “Measuring unmet need: wives, husbands or
couples?” International Family Planning Perspectives 25, no. 4
(1999): 172-80.

8 En su definicién de necesidad insatisfecha, el programa de la
EDS incluye a las mujeres que estdn casadas actualmente y
que manifiestan su deseo de no tener otro hijo, ya sea dentro
de los préximos dos afios 0 nunca mds, asi como a las mujeres
que estdn embarazadas o que tienen menos de seis meses de
haber dado a luz y que, al momento de la concepcién, no
tenfan la intencién de quedar embarazadas ni estaban usando
métodos anticonceptivos. La definicién excluye a las mujeres
que dicen ser estériles, que han tenido una histerectomfa o
que estdn en el periodo de la menopausia.

POPULATION REFERENCE BUREAU
MEASURE Communication

1875 Connecticut Ave., NW, Suite 520, Washington, DC 20009 EE.UU.
Tel.: 202-483-1100 = Fax: 202-328-3937 » E-mail: measure@prb.org o popref@prb.org A
SOV INK
CESE

Sitio Web: www.measurecommunication.org o www.prb.org

9 En Westoff, “Unmet need at the end of the century’: 22-29,
se puede encontrar informacion sobre la necesidad insatisfecha
de las mujeres casadas del Africa subsahariana.

10 Naciones Unidas (ONU), “Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo”,
consulta en linea en www.unfpa.org/icpd/reports&doc/
icpdpoae.html, 9 de diciembre de 2002.

1T Asamblea General de la ONU, “Principales acciones para la
implementacién del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo”, consulta en
linea en www.unfpa.org/icpd/reports&doc/215ale.pdf, 9 de
diciembre de 2002.

12 Westoff, “Unmet need at the end of the century’.

13 Citado en Yinger, Unmet need for family planning: 7.

14 Ross y Winfrey, “Unmet need for contraception in the
developing world and the former Soviet Union”.

15 Westoff, “Unmet need for family planning”.

16 Citado en Yinger, Unimet need for family planning: 17.

17 Charles E. Westoff y Akinrinola Bankole, “Unmet need
1990-1994”, DHS Comparative Studies 16 (Calverton,
Maryland: ORC Macro, 1995).

Agradecimientos

Lori Ashford es analista de politicas en PRB. Este resumen se
basa, en parte, en un informe mds extenso escrito por Charles
E Westoff, de la Universidad de Princeton, para el proyecto
MEASURE DHS+. Se agradece a todas las personas que con-
tribuyeron en el andlisis y en las interpretaciones que se pre-
sentan en este resumen: Barkat-e-Khuda, Centre for Health
and Population Research, Bangladesh; John Casterline,
Population Council; John Ross, The Futures Group
International; Shea Rutstein, ORC Macro; Elizabeth
Schoenecker, Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID); Charles F. Westoff,
Universidad de Princeton; Liz Creel, Nazy Roudi y Nancy
Yinger de PRB. Este trabajo fue financiado por USAID den-
tro del proyecto MEASURE Communication (HRN-A-00-
98-000001-00).

Acerca del PRB

El Population Reference Bureau fue fundado en 1929, y es el
lider en proporcionar informacién oportuna y objetiva sobre
las tendencias de poblacidn nacionales e internacionales, y
sus consecuencias. Mediante una gran variedad de actividades
(como publicaciones, servicios de informacién, conferencias,
talleres y apoyo técnico), el PRB mantiene informadas a las
autoridades normativas, educadores, medios de comunicacién
y ciudadanos de todo el mundo interesados en velar por el
bien publico. Nuestra labor es financiada mediante contratos
gubernamentales, subvenciones provenientes de fundaciones
e individuos, contribuciones de empresas y particulares, y la
venta de publicaciones. El PRB estd regido por un Consejo
de administracién cuyos miembros representan diversos inte-
reses profesionales y de la comunidad.

© Junio 2003, Population Reference Bureau

SN
MEASURE
Communication

@

Impreso con tinta de soya



