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Resumen

La capacidad de la mujer para decidir si quiere emba-
razarse y en qué momento, tiene una repercusion
directa en su salud y bienestar socioeconémico (Cau-
dillo, Benavides, Valdez, Flores, y Hernandez, 2017,
p.52). Este estudio analiza los factores socioecondmi-
cos que determinan el uso de métodos anticoncepti-
vos en mujeres nicaragiienses en edad fértil, utilizan-
do la Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud
(ENDESA, 2011). El tipo de investigacién es cuanti-
tativo, correlacional y no experimental y el andlisis
econométrico se fundamenta en el modelo logistico
para la variable dicotémica uso y no uso de algun
método anticonceptivo. Los resultados de la investi-
gacion explican que para el ano 2011, el 59.8% de las
mujeres en edad fértil usaban al menos un método
anticonceptivo y el mas utilizado era la Oclusion
Tubarica Bllateral OTB o Ligadura (021 3%), seguido
de la inyeccién anticonceptiva (20.9%) y la pildora
anticonceptiva (8.2%). Por estructura de edades, el
rango de 15-20 anos tiene el menor porcentaje de uso
de anticonceptivo con el 30.7%, sin embargo este
valor aumenta a 61.4% en el rango de 21-29 afos
hasta 73.3% en mujeres de 30-36 anios. Un dato
relevante es que 6 de cada 10 mujeres en edad fértil
han estado embarazada al menos una vez al tener la
edad de 21 anos. Respecto al modelo, se encontro que
el acceso a un lugar para obtener el método anticon-
ceptivo no garantiza su uso. Las caracteristicas
relacionadas a la edad, region, area de residencia,
etnia, haber estado embarazada alguna vez, haber
tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses,
uso de condoén en la primera relacion sexual y tener
pareja cumplen con la relacion teodrica esperada
respecto al uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres en edad fértil. Haber estado embarazada
(98.2%) y tener pareja (69.7%) poseen los efectos
marginales mas altos.
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anticoncepcion, modelo econométrico
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Abstract

The woman's ability to decide if and when to get
pregnant has a direct impact on her health and
socioeconomic welfare, (Caudillo, Benavides, Valdez,
Flores, & Hernandez, 2017, p.52). This study
analyzes the socioeconomic factors that determine
the use of contraceptive methods in Nicaraguan
women of childbearing age, using the Nicaraguan
Demographic and Health Survey (ENDESA, 2011).
The type of research is quantitative, correlational
and non-experimental and the econometric analysis
is based on the logistic model for the dichotomous
variable use and non-use of any contraceptive
method. The results of the research explain that by
2011, 59.8% of women of childbearing age used at
least one contraceptive method and the most used
was the Bilateral Tubal Occlusion BTO or Ligation
(21.3%), followed by the contraceptive injection (
20.9%) and the contraceptive pill (8.2%). By age
structure, in the age range of 15-20 has the lowest
percentage of contraceptive use with 30.7%, however
this value increases to 61.4% in the age range of
21-29 to 73.3% in women aged 30-36. A relevant fact
is that 6 out of 10 women of childbearing age have
been pregnant at least once at the age of 21. Regar-
ding the model, it was found that access to a health
center to obtain the contraceptive method does not
guarantee its use. The characteristics related to age,
region, area of residence, ethnicity, having ever been
pregnant, having had sexual intercourse in the last 12
months, use of a condom in the first sexual intercour-
se and having a partner all meet the expected theore-
tical relationship regarding the use of contraceptive
methods in women of childbearing age. Having been
pregnant (98.2%) and having a partner (69.7%) have
the highest marginal effects.
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I. Introduccién

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) propuso mejorar la salud materna ampliando el acceso a la
salud reproductiva y considera el incremento en la tasa de uso de métodos anticonceptivos, lo que lleva a la
planificacién familiar, lo cual permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el
intervalo entre embarazos. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente,
de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2015. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 atios en
edad que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y
2015. En América Latina y el Caribe el porcentaje es de un 66.7%, sin embargo el 10.7% alin persiste con
necesidad insatisfecha de anticoncepcién (OMS, 2018).

El fenomeno de la conducta anticonceptiva es muy complejo v puede llegar a afectar seriamente a las
mujeres a nivel personal, familiar y social. A nivel personal las implicaciones incluyen desercién escolar,
problemas relacionados al embarazo, parto y puerperio, anemia y muerte prematura. Las de tipo familiar
abarcan la exclusion, la falta de apoyo y desintegracion. Las de tipo social pueden ser econdmicas, de exclu-
sién social, baja educacion, acceso a la salud limitado entre otros. Se desconoce por qué las mujeres no
utilizan métodos anticonceptivos de forma correcta y consistente para prevenir embarazos no planeados.
También existen otros factores que afectan el uso de los anticonceptivos, entre los que se encuentran, las
creencias, la culpa, el miedo para solicitar los métodos, el nivel socioecondémico, la educacion, el apoyo de la
pareja y familia para usar o no anticonceptivos, el acceso y disponibilidad de los métodos, asl como la educa-
cién reproductiva (Caudillo et al. 2016, p.2.).

Por otra parte, el uso ineficiente de métodos anticonceptivos en las MEF, se ha convertido en un proble-
ma cada vez mdas importante para la poblacién y para los gobiernos del mundo, ya que el aumento despropor-
cionado de la poblacién tiene efectos negativos en el crecimiento econdmico, como también afecta al mercado
laboral donde mujeres en edad de trabajar dejan de hacerlo producto del embarazo, caso contrario si en un
pais en vias de desarrollo hay menos hijos que sustentar, y con mds personas en edad de trabajar, este pais
tendra una ventana de oportunidad para un crecimiento econémico rapido. Esto es porque a menos cantidad
de hijos (distanciado gracias a la planificacién familiar) mayores oportunidades de que los padres puedan dar
una mayor inversion en su hijo y por ende garantizarle una mejor educacion, y que éste a su vez sea ciudada-
no productivo a la sociedad.

En América Latina y el Caribe, entre 25 y 108 de cada 1,000 adolescentes y jovenes que tiene las edades
entre 15 y 19 anos son madres, siendo Nicaragua el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes,
va que el 24.4% de estos se encuentra en este grupo de edad, es decir, 92 de cada 1,000 mujeres adolescentes
son madres. (CODENI 2017). Asi mismo, 3 de cada 10 mujeres tienen al menos un hijo antes de cumplir los
18 afios, siendo este dato muy preocupante para Nicaragua, existiendo la tasa mas alta de embarazos adoles-
centes de América Latina (The Associated Press 2019).

Segtin la ENDESA (2011), el 59.8% de las mujeres nicaragiienses en edad fértil usan métodos anticoncep-
tivos, en el drea urbana este porcentaje representa el 50.4% y en el drea rural el 49.6%. De los 3 anticoncepti-
VOs que mas usan estan: en primer lugar, la ligadura de trompas (21.3%), segundo lugar la inyeccién anticon-
ceptiva (20.9%) y por tltimo la pildora anticonceptiva (8.2%).

Los servicios de salud en Nicaragua se ofrecen en su mayor parte a través del sector publico que esté
financiado por los impuestos. El principal proveedor de servicios es el Ministerio de Salud (MINSA), que
actualmente cubre a 80% de la poblacién. Solamente un pequerno porcentaje de los nicaragiienses recibe servi-
cios de salud privados. La promocion de acciones tendentes a mejorar la salud de la mujer se ha convertido
en una prioridad nacional. . Se ha incrementado el acceso a métodos anticonceptivos, bajo la premisa de
respeto a los derechos sexuales y reproductivos y la libertad individual y de la pareja.
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En el ano 2008, el MINSA lanzo la “Estrategia Nacional de Salud Reproductiva”. que forma parte del Plan
Nacional de Desarrollo e incluye dentro de sus objetivos principales el acceso universal a métodos de planifica-
cién familiar (Santiso, Ward, y Bertrand 2015, p.13.).

El presente estudio es parte de la linea de investigacion de economia de la salud v plantea los factores
socioeconomicos que determinan el uso de métodos anticonceptivos en mujeres nicaragiienses en edad fértil,
utilizando datos de la ENDESA (2011).

II. Planteamiento tedrico
Modelo de la Conducta Anticonceptiva en Mujeres (MOCAM)

La salud materna representa una de las mas principales prioridades en el mundo y uno de los aspectos
mas importantes son los embarazos, de estos los no planeados se han convertido en un problema de salud
reproductiva a nivel mundial (UNFPA, 2016; UNICEF, 2009).

Caudillo et al (2017) construyeron a partir de lo propuesto por el modelo de promocién de la Salud de
Pender para proponer un Modelo de Conducta Anticonceptiva en Mujeres (MOCAM), el cual propone una
serie de conceptos y sus relaciones que intentan explicar la conducta anticonceptiva, considerando aspectos de
tipo personal, interpersonal, sociocultural, cogniciones, lo que pudiera explicar de una forma méas integral el
fenomeno. Finalmente, para el modelo propuesto se considera la conducta anticoneeptiva, la cual se define
como el uso correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos.

De las caracteristicas individuales y experiencias, que incluyen experiencia previa y los factores personales
(biolégicos, psicologicos y socioculturales), se consideraron los siguientes conceptos (Caudillo et al, 2017):
1) Uso previo de anticonceptivos: el nimero de métodos utilizados, para reforzar la conducta anticonceptiva.
2) Edad: es el tiempo que ha vivido una persona.
3) Actitudes para la conducta anticonceptiva en mujeres, es la evaluacién positiva o negativa de la mujer hacia
el uso de los métodos anticonceptivos.
4) Compromiso con la religion: es el grado en el cual una persona se adhiere a sus valores, creencias v practicas
religiosas y ademas la usa en la vida diaria.
5) Beneficios para la CAM, son las percepciones de las consecuencias positivas de usar métodos anticoncepti-
VOS.
6) Barreras para la CAM: es la percepcién de obstaculos, dificultades, asi como complicaciones de usar méto-
dos anticonceptivos.
7) Autoeficacia para la CAM: es la capacidad percibida por la mujer de que puede usar métodos anticoncepti-
VOS.
8) Influencias interpersonales en la familia: apoyo que percibe una mujer por parte de los miembros de la fami-
lia para la CAM.
9) Influencias interpersonales en la pareja: apoyo recibido para la CAM.

ITI. Metodologia

Este estudio es de corte transversal, dado que se analiza el uso de métodos anticonceptivos en mujeres edad
fértil ya encuestadas durante el 2011 y no su evolucién a lo largo del tiempo. El mancjo de las variables es no
experimental, puesto que éstas ya ocurrieron y se analizan en su estado natural (Herndndez Sampieri, Ferndn-
dez Collado, y Baptista Lucio 2014).
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Las técnicas de analisis se realizan bajo un enfoque cuantitativo de alcance correlacional. En el enfoque
cuantitativo se utilizan datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
para establecer pautas de comportamiento y probar teorfas. Dentro de este enfoque se empled el analisis de
estadisticos descriptivos en lo referente al uso de métodos anticonceptivos y un analisis de regresion economé-
trica con el propésito de determinar la probabilidad de usar métodos anticonceptivos en mujeres nicaragiienses
en edad fértil en funcion de determinadas caracteristicas socioeconémicas en 2011.

Se utilizo la base de datos de ENDESA 2011, con datos recopilados entre junio a diciembre del 2011 y de
Julio a noviembre del 2012, esta se encuentra disponible en la pagina web de INIDE.

Analisis econométrico

Especificacion del Modelo Logit:

Um,ap =y+ M, +v;, (1)

Dénde:

U,.o" : Uso actual de métodos anticonceptivos i.
Z,: Variables independientes del hogar i.

y, A Parametros a estimar

v, error.

Las variables independientes Z, disponibles en ENDESA (2011) son:

[ T Y]

BN BN NN NN NN

: Region que pertenece la MEF.
: Area de residencia de la MEF.
: Edad de la MEF.

: Pertenece a una etnia.

- Toma licor

: Ha estado embarazada.

- Ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses.
o- Uso del condon en Ia dltima relacion sexual.

5- ¢,Gon quién tuvo la ultima relacion sexual?

Z,qo Tiene donde obtener su método anticonceptivo
Zy,: i Tiene pareja?

La validacion se basé en hipotesis global, hipotesis individual de los parametros, historial de iteraciones,
bondad de ajustes y porcentaje de aciertos. Se utilizé un margen de error del 5% y la 1iltima categoria de cada
variable para los andlisis comparativos.
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Tabla 1
Signos Esperados de la Regresién

Variables Signos Indicadores Interpretacion
Basado en la investigacion de Yago y Tomas (2014)
Reais =1 si es del Pacifico. la utilizacién del método anticonceptivo varia de la
egion que e - . . )
+ =2siesdel Central.  regién de origen de la mujer, ya que cada lugar tiene
pertenece la MEF . _— e ) : -
= 3 si es del Atlantico.  distinta cultura anticonceptiva y que determina el uso
de los diversos métodos anticonceptivos.
Anjum, PM., y Mahadeo (2014) dan de ejemplo el pais
) de India donde dependiendo del area de residencia
Area de residencia + =0 si es Urbano. que tenga la MEF tenga un mayor acceso o que tenga
de la MEF =1 si es Rural. una cultura sexual diferente, donde el tener muchos
hijos pueda ser visto como algo indeseable (urbano) o
que sea motivo de’festejo (rural).
Ca Segun Folch, Alvarez, Casabona, Brotons vy
=1 si tiene 15-20. .
= 2 sitiene 21-29. Castellgagutla (2015) !a edad es un 'factor que
Edad de la MEF ) = 3 si tiene 30-36. determlpa el uso de métodos anticonceptivos ya que
e a medida que esta vaya aumentando, hay
=4 si tiene 37-42. o ;
e probabilidad de que tenga una pareja estable y que
= 5 si tiene 43-49. o
busque embarazarse y establecer una familia.
=0 no pertenece a Basado en la investigacion de Yago y Tomas (2014)
Pertenece a una una etnia. . - . X
. + A la etnia influye en el uso de métodos anticonceptivos
etnia =1 si pertenece a una las di b I
otnia. por las diversas costumbres que ellas tengan.
De muestra en el estudio de Folch et al. (2015) los
. =0 No toma licor. datos de como en la no ingesta de licor puede afectar
Toma licor + o . o A . :
=1 Si toma licor. de manera positiva el uso de métodos anticonceptivos
ya que se afecta la toma de decisiones.
= 0 no ha estado Anjum et al. (2014) indican que cuando una mujer ha
embarazada. )
Ha estado - . estado embarazada, hay una mayor probabilidad de
- = 1 si ha estado ) . h
embarazada que uso métodos anticonceptivos por el hecho de
embarazada. ; S U\
espaciar los embarazos o por no tener mas hijos.
= 0 No ha tenido
relaciones sexuales
Ha . tenido en los dultimos 12 Yago y Tomas (2014) encuentran que la actividad
relaciones sexuales meses. g
o - _ . . sexual es un indicador de un mayor uso de metodos
en los ultimos 12 = 1 Si ha tenido ) .
. anticonceptivos.
meses. relaciones sexuales
en los dltimos 12
meses.
= 0 no us6 condon en
Uso del condén en la dltima relacion Segun Folch et al. (2015), el haber usado condén en
- - sexual la ultima relaciéon sexual es un buen predictor para el
la dUltima relacion - - L i X . .
=1 si us6é condén en uso de métodos anticonceptivos ya que fomenta el
sexual - - A . ! .
la ultima relaciéon seguir utilizando este método anticonceptivo.
sexual

¢Con quién tuvo la

= 1 Pareja estable.

Para Folch et al. (2015), el tipo de pareja con la cual
la MEF realice el acto sexual dependera el uso de

ultima relacion - = 2 Pareja inestable. . . : .
_ ; - métodos anticonceptivos, ya que buscan profundizar
sexual? = 3 No tiene parejas o : .
la relacion de pareja bajo un contexto amoroso.
Basado en la investigacion de Paraiso, Maldonado,
) = 0 no tiene donde Ldpezy Cafete (2013), la facilitacion del acceso a las
Tiene donde . - . ; .
. obtener. mujeres en edad fértil a los métodos anticonceptivos
obtener su método - - - o
) . = 1 si tiene donde produce un efecto positivo a la hora del uso, ya que
anticonceptivo

obtener.

provee a las mujeres apropiados alternativas de
planificacién familiar.

¢ Tiene pareja?

= 0 no tiene pareja.
= 1 si tiene pareja.

Folch et al. (2015) explica que las mujeres tienen un
menor numero de parejas ocasionales por los cuales
por lo tanto se protegen menos que los hombres
debido a que el no usar método anticonceptivo lo
asocian con un vinculo amoroso.

Fuente: Elaboracion propia
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IV. Resultados
Politicas relacionadas a los derechos a la salud sexual de las mujeres en edad fértil.
La Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing define los derechos reproductivos de la siguiente manera:

Los derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos de decidir
libre y responsablemente la cantidad de hijos(as) que desean tener, el espaciamiento de los embarazos y la
planificacién familiar, y de tener la informacion y los medios para hacerlo, y el derecho de alcanzar el mejor
estandar de salud sexual y reproductiva (ONU Mujeres, 1995).

Nicaragua es un pails en transicién que sufre importantes cambios; en lo que respecta a salud se encuen-
tra en un proceso de modernizacién, de incremento de la calidad de atencion y mejoria de los servicios que
pone a disposicion de la poblacion. Esta adecuacion se establece en el contexto de que todos los individuos,
sin importar su sexo, edad, raza, condicion social o politica, credo o preferencias sexuales, tienen el derecho
a informacién y a tomar decisiones libres e informadas, a la proteccion de la salud a alcanzar el mejor estado
de salud posible y a obtener la atencion con los avances y mejores condiciones que el desarrollo cientifico
técnico y socio econémico permite.

Tabla 2
Tendencias de la Fecundidad, Uso de Anticonceptivos y Necesidad Insatisfecha Entre Mujeres
Casadas/Unidas de 15-49 Anos, 1992-2012.

1992-1993  1997-1998 2001 2006-2007 2011-2012

Tasa Global de Fecundidad 4.6 3.6 3.2 2.7 2.4
Tasa de prevalencia anticonceptiva

(TPA) (%) 48.7 60.3 68.6 72.4 80.4
TPA de Métodos Modernos* (%) 44.9 57.4 66.1 69.8 77.3
Necesidad insatisfecha 17.9 14.6 10.7

Fuente: Santiso et al. (2015, p.5.).

ENSF (1992-93) y ENDESA (1997-98, 2001, 2006-07, 2011-12 informe preliminar). Los datos que se presen-
tan en este cuadro se obtuvieron del DHS STATcompiler para los siguientes anos: 1997-98, 2001 y 2006-07.
Los datos para 1992-93, en todas las categorias, no estaban disponibles en el STATcompiler y se obtuvieron
directamente de las encuestas DHS y RHS

* Métodos modernos incluye el método de amenorrea de la lactancia (MELA).

De acuerdo con datos de la ENDESA, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha disminuido, de 4.6 hijos
por mujer en 1992-1993; a 2.4 hijos por mujer en 2011-2012 (segin muestra la Tabla 2). La Tasa de Preva-
lencia de Anticonceptivos (TPA) para todos los métodos es 80.4%, lo cual sitia a Nicaragua muy por encima
de otros paises con indicadores econdémicos similares, o mejores. Desde 1992-93 a 2011-12, la TPA de méto-
dos modernos aumentd, de 44.9% a 77.3%.

Bajo esta premisa se puede prestar atencién que Nicaragua sigue los lineamientos de las normas y proto-
colos que la OMS ha indicado para los diversos programas o politicas que deben de proteger, guiar y sumi-
nistrar a la poblacion para el uso correcto de métodos anticonceptivos para el espaciamiento entre hijos y la
proteccién contra enfermedades de transmision sexual (ETS), y esto se puede observar en las normas y
protocolos que el MINSA (2008) para la correcta planificacién familiar, ya que este derecho humano debe
de ser atendido por personal 100% capacitado y con sus debidos procedimientos de seleccién de métodos
anticonceptivos respetando los ideales, religion, creencias culturales, etc. que la persona tenga.
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Centro Privado
24.0%

Centro
Publico; 76.0%

Figura 1: Tipo de centro que obtiene el método anticonceptivo
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta ENDESA 2011.

Pero a pesar de seguir con los lineamientos, existen obstaculos o barreras que impiden a la poblacion
usar, informarse o conseguir métodos anticonceptivos ya que del total de poblacién solo un 35.6% de las
mujeres en edad fértil tienen un centro donde le suministran su respectivo método anticonceptivo. siendo un
76.0% suministrado por un centro publico y el otro 24.0% por un centro privado.

= Herecibido = No he recibido

Figura 2: Recibié alguna vez en su vida alguna leccién de educacién sexual
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta ENDESA 2011.

Otro punto para relucir es la informacion percibida por la poblacion con respecto a la educacién sexual,
en el cual se observa que solo un 25.2% de las mujeres en edad fértil por lo menos han recibido una vez alguna
lecciéon de educacion sexual. Al respecto, muchos jévenes no prestan atencion o no dan la suficiente importan-
cia a las lecciones que se les brinda y luego si necesitan consejos u orientaciones sobre que métodos de
anticoncepcion usar recurren a amigos de los cuales solo saben lo basico de los métodos y muchas veces mal
informan sobre estos métodos (Peldez, 2016).

= Siusé = Nousé
Figura 3: Uso de algiin método anticonceptivo en su primera relaciéon sexual
Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta ENDESA 2011.
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Situaciones como no haber recibido lecciones de educacion sexual tienen repercusion a la hora de las
relaciones sexuales de los jovenes, en la cual a como se observa en la Figura 3, solo un 8.3% de las mujeres en
edad fértil usaron algin método de anticoncepcion en su primera relacion sexual. Este dato es importante ya
que Folch et al. (2015) aseguran que el uso de algin método anticonceptivo en la primera relacién sexual hace
que se haga mas frecuente el uso de métodos anticonceptivos en las siguientes relaciones sexuales de la pareja.
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Caracterizacion de grupos etarios

s 15-20 afios = 21-29 afios = 30 - 36 afios 37-42 afios = 43 - 49 afios

Figura 4: Grupos etarios

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDESA 2011.

La evolucion de la vida fértil femenina dura menos de 30 afos, y estas son las tres décadas en que las mujeres
pueden ser madres. A partir de los 15 anos la mayoria de las mujeres ya han empezado a ovular vy a partir de
los 44 anos las posibilidades bioldgicas de ser madre son muy bajas. Esto no significa que sea imposible quedar-
se embarazada a partir de esta edad, pero si que la probabilidad de éxito es mucho menor (Institut Marques
2017). En la Figura 4 se observa que para 2011, el mayor porcentaje de mujeres se encontraba en el rango de
21-29 anos con el 31.16%, lo que coincide con el periodo de bono demografico que presenta Nicaragua en el
cual la mayor parte de la poblacién es potencialmente productiva (UNFPA, 2013).

Tabla 3
Caracterizacion de los grupos etarios y sus factores sociodemograficos (porcentaje para la cate-
goria “Si”)

Caracteristicas 15-20 afios 21-29 afios 30-36 afios 37-42 afios 43-49 afos
Tiene trabajo 26.7 47.2 58.0 60.0 63.1
Tienen educacioén 97.2 92.0 88.0 84.3 81.5
Estudia actualmente 51.7 14.7 5.3 3.1 2.2
Tienen pareja 33.0 67.6 76.9 73.7 66.7
Pertenece a una etnia 10.7 10.6 10.3 10.3 9.9
Vive en el area rural 51.4 50.5 48.7 447 39.7
Consume alcohol 4.8 6.1 5.7 6.1 5.1
Uso de MA en su primera relacion

sexual 194 13.0 0.0 0.0 0.0
Ha estado embarazada antes 27.3 73.9 90.0 93.1 95.1
Uso actual del MA 30.7 61.4 73.3 72.2 62.4

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011.

En la Tabla 3 se pueden extraer algunas situaciones en particular: para la categoria de “tiene trabajo”,
el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 43-49 afos, sin embargo es bastante cercano con los rangos
de 30 a 42 anos. El menor valor se encontré para las mujeres entre 15- 20 afios, edades en las que aun se deberia
estar estudiando (UNICEF, 2002), tal y como se demuestra con el 51.7% de ellas.
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Hay un alto porcentaje de mujeres con educacién para todos los rangos. Las edades mayores a 21 ailos,
al menos 2 de cada 3 mujeres tienen pareja; la muestra esta casi pareja entre el area rural y urbana y hay
un bajo consumo de alcohol en el rango de 4.8% para el rango de 15-20 anos a 6.1% para las mujeres de 37-42
anos.

Uno de los datos interesantes es el bajo porcentaje de uso de algin método anticonceptivo en la primera
relacion sexual, incluso para las mujeres con edades de 21 a mas anos en el 2011, el uso fue de 0%. Por
ultimo, 7 de cada 10 mujeres por encima de 20 anos, ya han estado embarazadas alguna vez en sus vidas y
en la actualidad y 6 de cada 10 estan usando actualmente algin método.

Tabla 4
Determinantes del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
. . . Efecto
Variables de la Ecuacion B Sig. Exp(B) Marginal

Region Atlantico 0.000
Regidén Pacifico 0.567 0.000 1.764 76.4
Regién Central 0.302 0.001 1.352 35.2
Area urbana 0.491 0.000 1.634 63.4
43-49 0.000
15-20 -0.684 0.001 0.505 -49.5
21-29 -0.425 0.000 0.654 -34.6
30-36 0.124 124 1.132 13.2
37-42 0.307 0.000 1.360 36.0
No pertenece a una etnia 0.280 0.004 1.324 324
No toma licor -0.261 0.047 0.770 -23
No ha estado embarazada -4.033 0.000 0.018 -98.2
No ha tenido relaciones sexuales  -1.047 0.000 0.351 -64.9
en los ultimos 12 meses.
No usd conddn en la dltima  -0.422 0.005 0.656 -34.4
relacion sexual
No tiene parejas 0.000
Pareja estable -0.616 0.000 0.540 -46.0
Pareja inestable -0.553 0.019 0.575 -42.5
No tiene donde obtener su método  -23.065 0.960 0.000 -100
anticonceptivo
No tiene pareja. -1.194 0.000 0.303 -69.7

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 2011.
Aunque solo se presentan estos resultados, se realizaron varias estimaciones con diferentes especificacio-
nes del modelo en la que la variable ingreso no resulté ser significativa. El modelo es significativo a un margen
de error del 5%, con un porcentaje de aciertos de hasta el 88.9% en la prediccién de casos.

Las regiones del pacifico y central de Nicaragua presentaron efectos positivos sobre el uso de métodos
anticonceptivos en las MEF, esto significa que es més probable que las mujeres que sean de estas dos regio-
nes, por factores que les favorecen el acceso a ellos o por informacién obtenida. En particular, cuando las
MEF es de la regién del pacifico tiene una probabilidad de 76.4% mayor de usar métodos anticonceptivos en
comparacion con las de la regién atlantica.

Yago v Tomaés (2014) encontraron que la etnia es un factor que se relaciona con el no uso de métodos anticon-
ceptivos debido a las costumbres que estas tienen (religién o cultura). Es por ello por lo que regiones como
la central y el pacifico tienen mayores probabilidades de utilizar ya que son zonas donde hay un mayor acceso
y las personas tienen una mayor libertad a la hora de decidir o valorar diversas opciones de planificacion
familiar a la hora de tener relaciones sexuales.
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En relacion al drea de residencia, las MEF del drea urbana tiene 63% mas probabilidad de usar métodos
anticonceptivos que las que pertenecen al area rural; debemos valorar esta informacion ya que hay una investi-
gacién en India planteada por Anjum, Durgawale, y Shinde (2014) en la que explican que una mujer que nazca
en un area rural tiene una probabilidad mayor de tener una gran cantidad de hijos y también una probabilidad
mayor de no tener acceso a métodos anticonceptivos con respecto a las mujeres que viven en dreas urbanas.

Los resultados sobre la edad estan acorde a la investigacion de Folch et al. (2015), en la que se expone que
a mayor edad muestra un mayor probabilidad de uso de métodos anticonceptivos; las mujeres de 15-20 anos
muestra un 49.5% de probabilidad menor de usar métodos anticonceptivos respecto a las de 43-49 arios y las
de 21 a 29 afos tienen una probabilidad menor de 34.6%. Si se observan los valores positivos de los rangos de
en medio, se sustenta por el hecho que las mujeres a medida que van aumentando de edad, muestran mayor
interés a tener una pareja estable y buscan tener hijos y espaciarlos usando métodos anticonceptivos para la
planificacién familiar.

A como se ha explicado anteriormente respecto a la etnia, se comprueba de que al no ser parte de alguna
etnia, hay una probabilidad de 32.4% mayor de usar métodos anticonceptivos. Respecto al consumo de alcohol,
segin Folch et al. (2015) la ingesta de licor deberia de afectar de manera negativa el uso de métodos anticoncep-
tivos, sin embargo, en los resultados se puede observar que las mujeres que no toman licor tienen una probabili-
dad de 23% menor de usar métodos anticonceptivos que de las mujeres que si consumen. La interpretacion del
resultado no va de acuerdo con la informacién documentada, pero haciendo énfasis en las mujeres que consu-
men licor, se encontrd que el 69.6% pertenecen a la region del pacifico, el 84.15% viven en el drea urbana, el
47.4% tienen de 30-49 anos cumplidos y el 63.7% usan métodos anticonceptivos actualmente.

Segun la investigacion de Anjum et al. (2014) las mujeres que han estado embarazada tienen una mayor
probabilidad de usar métodos anticonceptivos para espaciar los embarazos o para no tener hijos, de lo cual en
base al modelo presentado en esta investigacion, se puede determinar de que las mujeres que no han estado
embarazadas tienen una probabilidad del 98.2% menor en usar métodos anticonceptivos que las mujeres que si
lo han estado.

Yago y Tomés (2014) mencionan que la actividad sexual de una mujer en edad fértil hace que sea mds proba-
ble la utilizacion de métodos anticonceptivos para protegerse de enfermedades de transmision sexual v de
embarazos no deseados, por lo que en esta investigacion, los resultados muestran que las personas que no son
sexualmente activas tienen una probabilidad del 64.9% menor que las mujeres que si son sexualmente activas.

Se encontré que las MEF que no usaron condén en su primera relacion sexual tienen una probabilidad del
34.4% menor de usar actualmente métodos anticonceptivos con las que si usaron en su primera relacién sexual,
por lo que cumple con las investigaciones de Folch et al. (2015) que mencionan que el uso de condén en la
primera relacién sexual es un buen predictor del uso actual de métodos anticonceptivos.

El tipo de pareja con la que la MEF tenga relaciones sexuales determina en cierto punto el uso de métodos
anticonceptivos ya que segin Folch et al. (2015) las mujeres con una pareja estable tienden a no usar métodos
anticonceptivos por motivos amorosos. Segin esta investigacion, las mujeres que tuvieron relaciones por tltima
vez con una pareja estable tienen una probabilidad del 46% menor que las que no tienen pareja y las que tuvie-
ron relaciones con una pareja inestable tuvieron una probabilidad del 42.5% menor que las mujeres que no
tienen parejas.

Por otra parte, las MEF que no tienen donde obtener su método anticonceptivo tiene una probabilidad del
100% menor de usarlos respecto a las que si tienen donde obtenerlo, pero a pesar de que va acorde a los resulta-
dos esperados, esta variable no tiene significancia estadistica. Esto demuestra que la accesibilidad no es garantia
de uso. Por tltimo, no tener pareja reduce en 69.7% el uso de algiin método anticonceptivo
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V. Conclusiones

Segiin ENDESA (2011), el 59.8% de las mujeres en edad fértil usan actualmente algin método anticon-
ceptivo. El anticonceptivo mayormente utilizado por las mujeres en edad fértil es la Oclusién Tubdrica
Bilateral (OTB) o Ligadura como comtnmente se conoce (21.3%). La mayoria de las mujeres encuestadas
tiene una edad comprendida entre 21 — 29 anos (31.2%) lo cual nos indica que estamos ante una poblacién
joven, la mayor parte son de la regién del pacifico (44%), el 51.8% reside en el drea urbana que tiene mejor
acceso a métodos anticonceptivos.

Las MEF encuestadas, el 62.8% tienen pareja estable, el 74.9% son sexualmente activas, el 90% tiene
algin tipo de educaciéon y un 48.7% no trabajaban, las que podrian tener dificultad para la adquisicién de
anticonceptivos debido al poco ingreso econdémico, impidiendo asi una buena planificacién familiar. E1 72 4%
de las mujeres encuestadas han estado embarazada alguna vez en su vida.

En relacion con el modelo elaborado, no tener donde obtener algiin método anticonceptivo no es estadis-
ticamente significativa y no determina el uso, lo que abre una nueva linea de investigacién al respecto. Las
caracteristicas relacionadas a la edad, region, drea de residencia, etnia, embarazo, actividad sexual, uso de
condon en la primera relacion sexual, pareja estable y tener parejas se relacionan con el uso de métodos
anticonceptivos.
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