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Introduccion

ste reporte aborda el concepto de calidad de la atencidn
mediante ¢l andlisis de las covananzas de insatisfaccion
con la esterilizacitn en la Replblica Dominicana segin
los resuliados de la Encuesta Demogrifica v de Salud de
1991 ENDESA-91. Las principales variables observadas son la
satisfaccidn de las mujeres con la esterilizacidn, su proceso de toma
de decisiones, la experiencia con la esterilizacidn, el uso de
planificacidn familiar v las caracteristicas socioecondmicas. Un
mejor detalle v andlisis de los resultados de la atencidn apuntan a un
necesario mejoramiento en el esfuerzo del programa publico con
relacidn a la esterilizacidn. Proporciones sustanciales de mujeres
fueron esterilizadas a edades menores de 30, afios, que tuvieron 3 o
menos nifios vivos y que se hicieron la operacién anies de haber
usado cualquier otro método anticonceptivo. Debido a que una gran
proporcidn de insatisfaccidn con la esterilizacidn es observada entre
estos grupos, la mujer debe estar capacitada para tomar una libre ¢
informada decisidn acerca de la esterilizacién en base a programas
que ofrezcan una mayor y balanceada eleccidn de métodos, asf como
mejor consejerfa, educacidn y acceso a servicios de alta calidad.
{Swdies in Family y Planning 1995; 26,1:39-48).
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La Insatisfaccion con la Esterilizacion Femenina en la Republica Dominicana;
Buscando Aspectos de la Calidad de la Atencion

Entre los llamados paises subdesarrollados la
Repiiblica Dominicana presenta un alto nivel de
prevalencia por los métodos anticonceptivos. De
acuerdo a la Encuesta Demogrifica y de Salud de 1991
para la Repiblica Dominicana (ENDESA 91), 57% de
las mujeres en unién estaban usando un método, y 39%
de ellas eligieron la esterilizacién - eso es, dos de cada
tres usuarias declinaron por la esterilizacién (IEPD
IRD/MACRO International, 1992). Aunque la pildora
es usada por una sustancial proporcién de mujeres en
unidn (9.8%), la existente mezcla de metodos usados se
ha descrito como una desbalanceada distribucidn, con
énfasis en limitar una vez de espaciar los nacimientos
(Baez, 1992). De esta manera, los programas de
planificacién familiar promocionando esta seleccién de
métodos parecen enfatizar la eficacia anticonceptiva
mds que la promocidn de la responsabilidad
reproductiva de la pareja y del hombre en particular.
Aunque, ¢l uso de la pildora aparece con resultados
ineficientes y de corta duracién, llevando a altas tasas
de fracaso (Polanco, 1994; Moreno and Goldman,
1991).

Los aspectos de la calidad de los programas de
planificacién familiar se pueden abordar desde el punto
de vista de los resultados de la atencién, particularmente
con respecto al conocimiento individual,
comportamiento y satisfaccién con los servicios. De
particular interés son los resultados sobre los
conocimientos de las mujeres sobre el uso de estos




métodos y su disposicién para
referir otras usuarias potenciales y
“la habilidad de ellas para abtener
sus propios deseos con relacién a la
regulacién de su fecundidad”
(Bruce, 1990:101).

Alguna insatisfaccién con la
esterilizacién es esperada y siempre
se observa entre la poblacién
esterilizada, aunque en la mayoria
de las casos, la porporcién de
mujeres que se arrepienten de la
esterilizacién es inferior al 10%
(Philliber and Philliber, 1985). En
los paises de América Latina donde
los niveles de esterilizacién son
altos, la insatisfaccién con la
esterilizacién parecen ser
moderadamente alta. Asi, en México
(donde un tercio de la prevalencia
anticonceptiva corresponde a
esterilizacién), 14% de las mujeres
esterilizadas indicaron en 1987 que
si pudieran elegir otra vez no se
esterilizarfan y 16% no
recomendarian la operacién
(Direccién General de Planificacién
Familiar and IRD, 1989). Basado
en los resultados de seis encuestas
de seguimiento conducidas entre
1984 y 1986 en Bangladesh,
Colombia, El Salvador, Guatemala,
Indonesia y Tunisia, Landry (1990)
establece que “la mayoria de las
encuestadas reportaron estar
satisfechas con su eleccién de
esterilizarse”. Las encuestadas
fueron entrevistadas en un periodo
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de tiempo corto luego de haberse
hecho la operacién, sin embargo, y
el autor comenta que “el grado de
satisfaccién encontrado en este
estudio no debe interpretarse como
el grado en el cual ellas no tuvieran
arrepentimiento...” (P.148). Mis
recientemente, en Costa Rica, la
Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva de 1993, mostré que
cerca de 25% de las mujeres
esterilizadas no tomarian la misma
decisién otra vez.(Caja costarrisense
de Seguridad Social, 1994). La
encuesta de Salud Familiar en -
Nicaragua, 1992-93 muestra que el
8% de las mujeres esterilizadas no
estuvieron satisfecha con su
eleccién; 42% de estas mujeres
indicaron que el deseo de tener més
hijos fue su razén principal para su
insatisfaccién, mientras otro 28%
dieron como razén principal, efectos
secundarios de la operacién.
(PROFAMILIA and CDC, 1993).
Un perfil de las mujeres
esterilizadas en la Repiiblica
Dominicana muestra, cue otras
C0sas, que para una gran proporcién
de ellas, la esterilizaci6n fue su
tinico y primer método y para
aquellas que han usado otro método,
la mayoria eligieron la pildora (un
método con un alto nivel de

! descontinuacién). De la misma

manera, un nlimero importante
fueron esterilizadas a edades de 30
afios 0 menos o con menos de 4
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nifios vivos. Entre estos grupos de
mujeres esterilizadas el potencial de

iinsatisfaccién o arrepentimiento es

méximo, mayormente por la
posibilidad de divorcio, nuevo
matrimonio, la muerte de un nifio, o
el deseo de otro nifio, entre otras
razones.

[El objetivo de este reporte es el
de abordar el concepto de calidad de
la atencién analizando las
covariantes del arrepentimiento por
la esterilizacién. ENDESA-1991
incluyé un (nimero, grupo) especial
de preguntas que examinan mds
detalladamente la medicién (directa
o indirecta) de satisfacci6n con la
preguntas relacionadas con el
proceso de toma de decisi6n,
experiencia con la esterilizacién,
uso de planificacién familiar y
caracteristicas socio-econémicas.

Este reporte describe el
ambiente anticonceptivo en la
Repiblica Dominicana hasta 1991
con énfasis en la caracterizacién de
las usuarias de la esterilizacién,
particularmente en mujeres para
quienes la esterilizacion fue su
primer método, que fueron
esterilizadas antes de los 30 afios, o
que tuvieran menos de 4 nifios.
Finalmente, se analiza la
insatisfaccién con la esterilizacién,
primero a nivel descriptivo y
después en base a un modelo. El
objetivo es buscar covariantes de
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insatisfaccién la esterilizacion que
estén relacionadas con la calidad de
los servicios de planificacién
familiar.

USO DE ANTICONCEPTIVOS

De acuerdo a la ENDESA-1991,
la tasa global de fecundidad (TGF)
observada en la Repiblica
Dominicana para el periodo 1988-
1991 fue de 3.3 nacimiento por
mujer. Este valor continua la
tendencia al descenso en los niveles
de fecundidad observados desde
mediados de los 60, cuando la TGF
estaba alrededor de los 7.5
nacimientos. La anticoncepcion ha
jugado tal vez el mds importante rol
en los cambios asociados en la
fecundidad durante los iltimos 20
afos en América Latina,
particularmente en la Repiiblica
Dominicana (Moreno and Singh,
1990). A pesar de los bajos niveles
generales, la fecundidad es todavia
muy alta en dreas rurales y entre los
grupos menos favorecidos de la
Sociedad Dominicana. Existe
suficiente evidencia para afirmar
que los altos niveles prevalecientes
de fecundidad entre estos grupos,
todavia se asocian a los altos niveles
de matrimonios lempranos, coros
intérvalos entre un nacimiento y
otro y el recurrimiento a métodos
anticonceptivos solo cuando la
paridad alcanza altos valores (Biez,
1992).

El uso de anticonceptivos entre
las mujeres en unién se ha
incrementado continuamente de solo
un 31% en 1975 a un 56% en
1991.(Figura 1). El método
prevalente es la esterilizacién
femenina usado por lo menos en 2
de cada 5 mujeres en unién. La
pildora es el 2do. método més usado
(1 de cada 10 mujeres en unién). En
conjunto, estos dos métodos son
responsables de un 85% del uso de
anticonceptivo en la Repiblica

Grifico 1

Prevalencia anticonceptiva en mujeres en union, segin método.
Repiiblica Dominicana, 1975-91.
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Dominicana. Otros métodos como
el DIU y el condén son usados por
menos del 2% de las mujeres
casadas, mientras que los métodos
tradicionales son usados por menos
del 5%. Grandes variaciones
ocurren en los niveles de uso de
anticonceptivos entre subgrupos en
la poblacién, con una mayor tasa de
prevalencia observada entre mujeres
residentes en dreas urbanas y entre
las que tienen mds altos niveles de
educacién y con mayor cantidad de
nifios vivos.

Durante el pasado reciente el

| uso de anticonceptivos ha

aumentado en las mujeres con
edades en los 30 afios y mds, con
pequeiias variaciones en mujeres
mds jévenes que 30 (exceptuando
las mujeres entre 15-19. Antes de
los 30 afios, las mujeres tienden a
preferir la pildora, pero pronto
cambian a la esterilizacién. En los
periodos mds recientes, sin embargo
las mujeres han estado eligiendo la
esterilizacién a edades mis
tempranas (Béez, 1992), (Figura 2).

La adopcién de métodos
anticonceptivos estd relacionada a
la edad y paridad de la mujer, y

1983 1986 1991

- cambios importantes han ocurrido

en este proceso durante la dltima
década. Por ejemplo, entre mujeres
en unién menores de 25 afios, cerca
del 30% inici6 el uso de
anticonceptivos antes de tener hijos
o después de tener uno (IEPD,
1992); comparando, 40% de las
mujeres de 40 o mds afios usaron
anticonceptivos por primera vez
después de tener 4 o mis hijos.
Finalmente, en la Repiblica
Dominicana una substancial
proporcién de mujeres en unién no

. saben usar anticonceptivos orales

apropiadamente. Sélo 20% de
aquellas que conocfan la pildora y
25% que la habian usado, cnnncinn
la forma apropiada del uso '. Un
resultado inmediato de esta falta de
informaci6n es el alto nivel de
descontinuacién observado entre las
usuarias de la pfldora (63% antes del
final del primer afio de uso),
particularmente porque el método
falla (7% )IEPD and CDC,
1992:55). (Esta falla podria ser la

1 A las mujeres se les pregunid si sabian
usar la pildora. Las que respondieron
que “si” pudieron explicar la correcta
forma de usarla.
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Grificos 2

Prevalencia anticonceptiva en mujeres en unién por edad, segiin método.
Repiiblica Dominicana 1986 y 1991,
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raz6n por la cual muchas mujeres
eligen la esterilizacién).

Treinta por ciento de las
mujeres en unidn que no practicaban
el uso de anticonceptivos cuando se
produjo la ENDESA-91, indicaron
que usarian la pfldora en un tiempo
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futuro, seis por ciento dijo que
usaria el DIU, 5% el NORPLANT y
4% inyecciones. Muchas mujeres
que estaban concientes de la
existencia de otros métodos a pante
de la esterilizacién no sabfan donde
obtenerlo. Asi, 94% de las mujeres

alguna vez casadas o unidas dijeron
saber del DIU, pero sélo un 72%
dijo saber donde obtenerlo.Valores
similares para otros métodos fueron
como sigue: Inyecciones, 815 y
52%; Condones, 97% y 80% y
NORPLANT, 63% y 39%.

USO DE ESTERILIZACION

Los altos niveles del uso de
esterilizacién en la Repiiblica
Dominicana estén asociadas a la
larga tradicién del pais de ofrecer
este método, que se puede rastrear
hacia los afios 40, mucho antes de
que fuera ofrecido como un método
del programa en 1977 (Baez and de
Cordero, 1991). Otros métodos
modernos empezaron a aparecer en
la Repiblica Dominicana hacia
finales de los 60, primero a través
de PROFAMILIA y miis tarde a
través del Gobierno. Bdez ha
argumentado que el acceso
temprano a la esterilizacitn
femenina contribuye a formar un
nuevo modelo reproductivo todavia
observado entre mujeres en unién,
en el que los niveles de fertilidad
han descendido en forma
importante, pero en el que las
uniones tempranas y cortos
intérvalos de nacimientos siguien
primando. (Béez, 1992). La mayor
parte del cambio en la tasa de
prevalencia durante los dltimos 30
afios fue causado por la creciente
prevalencia por la esterilizacién.
Cerca de la mitad de las mujeres
esterilizadas incluidas en el estudio
tuvieron la operacién durante los 5
afios procedidos a la ENDESA-9] -
es0 es, durante el periodo 1986-91.

CARACTERISTICAS
SOCIO0-DEMOGRAFICAS

La tabla | muestra la
distribuci6n de las mujeres en unién
que han sido esterilizadas, de
acuerdo a caracterfsticas socio-




demogriéficas seleccionadas. | TABLA |

Aungue 80% de las mujeres Distribacide porcentual de fods s mejeres eserilizadas cn wnidn, de mujeres
esterilizadas tienen 30 afios o ms la esterilizaciin y de mujeres esterilizadas antes de Jos 30 afios y con menos de 4 hijos, total por
de edad, 60% obtuvo la caracteristicas sociodemogrifica y por medicion del wso previo de anticoncepodn, ENDESA. 91.
esterilizacién cuando eran més | Totlde Mujores Esevilizacidn  Esiriizacid antes e los 30 s
jovenes de 30. La esterilizacién es Canciensticas Estriizadss  como méodo y com menos de 4 hijos
mis prevalente entre mujeres de
dreas urbanas y entre mujeres unidas Hl-;;hm W <
de educacién primaria 0 menos, 2529 57 M0 na
s o S e o 105 -
; na
m los iltimos S‘Iﬁns,mm o 18 25 %
migrantes y enire mujeres con 459 ol ol na
menos de 4 nifios vivos®. La Lugar de Residencia
igualmente distribuida a través de Runl 359 467 315
todos los niveles socieconémicos’. Estado Civil
Mis del 60% de los servicios de 0 union 546 619 M6
esterilizacion en la Repdblica | L. a4 31 454
Dominicana son ofrecidos por el | Educaciin
sector privado (IEPD and CDC, ' Ninguna 73 124 5.2
1992:55). Si examinamos a las Limm x5 o e
mujeres menores de 30 afios que Secundaria 185 121 252
tuvieron menos de 4 nifios vivos al Universitaria 95 23 Bl
momento de la esterilizacidn, Nivel Socioccontmico
encontramos que cerca del 40% de Bajo 316 46.1 128
las mujeres en unién en la Repiiblica A = oo 24
antes de los 30 afios y 87% antes de "'"""'i 4y o vbachueme b % - o 2
los 35 afios. Entre el primer grupo = 356 20 5.0
de mujeres, la insatisfaccién con la 3
esterilizacion es alto. it e
, si 140 139 173
USO DE OTROS METODOS % 0 %l 27
Niimero de Hijos Vivos
Aungue tuvieron conocimiento | :: ﬂ ﬁ :
de otros métodos, para un tercio Estesilizacién fué Primer Métod
{34%) de las mujeres en unitn i 27 =t 29
esterilizadas, la esterilizaci6n fue el o 673 - 70.1
primer y tinico método empleado. | Previamente us6 Métodos Modemos v
' s 627 na 66.1
T = i e | no N3 na N2
erca un gquinto MUuperes es-
terilizadas (y un doceavo de aguellas Usé Pildoen Algoma Vex
para quicnes la esterilizacidn fue el pri- si 529 na 58.8
mer método) uvieron 2 o menos nifios | no 471 na 41.1
vivos al momento de la operacidn. Conoce Como Usar Pildon
3 El indice socioeconémico fue construi- st 426 278 209
do al combinar las respuestas a las pre- no 574 72 79.1
ELm uglunidas a nivel d;lhog.l.r Total 100.0 100.0 100.0
incluyen el mimero de personas ‘ N (1.565) (511) (583)

por cuanto; posesion de amenidades de |
uso doméstico, materiales usados para | na=no aplican
el piso, paredes, techo y eficacia de los

servicios pidblicos.
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Mis de la mitad (56%) de las
mujeres para las cuales la
esterilizaci6n fue el primer método
fueron més jévenes de 30 afios y por
alguna razén 44% tenian menos de 4
nifios vivos.

Sesenta y tres por ciento de las
mujeres esterilizadas usaron
métodos anticonceptivos modemos
antes de ser esterilizadas, y 53% de
ellas han usado anticonceptivos
orales. Sin embargo, s6lo 43% de
pildoras apropiadamente.

EL PROCESO DE TOMA DE
DECISION

Como muestra la tabla 2, la
razén principal por la cual las
mujeres casadas eligieron la
esterilizacion, era el deseo de un
método permanente o el de no tener
mas hijos (60%). Un 9% indic6 que
asuntos concernientes a la salud o a
efectos secundarios por el uso de
otros métodos fueron sus razones
para elegir la esterilizacién y 23%
afirm6 que el método le fue
recomendado por un doctor o por un
trabajador de la planificacién
familiar. Una proporcién mayor de
mujeres (59%) tuvo cortos
intérvalos entre nacimientos antes
de la esterilizacion (menos de 24
meses) que largos intérvalos (41%).
Ochenta y uno por ciento fueron
esterilizadas entre los 6 meses luego
del nacimiento de su dltimo hijo.

Cuando se les preguntd si
habfan discutido la idea de
esterilizarse junto a sus esposos,
88% respondieron positivamente.
Entre el grupo que discutio la
esterilizacién con sus esposos, 6%
dijeron que ellos se opusieron a la
idea y 94% les dieron sdlido
soporte. Cuando se les preguntd
acerca de la posibilidad de quedar
embarazadas luego de la
esterilizacién, 12% de la mujeres

& Poblacion v Sociedad

| Tabla 2

Mmuhmm-mhmmmm
fue la esterilizacitn y de las mmuahmmymmu4m
segun las variables relacionadas al proceso de toma de decisidn, ENDESA-91.

Total d& Mujeres  Esterilizacifn como  Estenilizacion antes de fos

Variables Esterilizades  primer méiodo usado 30 afios y menos de 4 hijos
© Razon Para Elegir Esterilizacion

Deseaba un Método Permanenite 24

No Queria Més Hijos 600 544 5.1

Efectos Colaterales Razones Salud 86 44 9.1

Recomendado por MD/FP Trabsjo. 233 321 266

Razones del Méodos 81 9.1 12

Intervalo Entre Nacimientos Antes

Esterilizacion

<4 meses 589 61.3 .7

>-24 meses 411 27 423
 Meses Entre Ultimo Nacimiento

y Esterilizacitn

< f meses 8132 87.1 Ri0

>- 6 meses 188 129 17.0
| Discutit Esterilizacitn con Marido

sl 78] 813 79

no 12.1 187 121
_ Reaccitn del Marido

apoyo 936 951 918
| oposicidn 64 49 82

Cree Esterilizacidn es Permanente

§i 820 838 782

o 1o sabe 18.0 162 2i8
! Acceso a fuente de esterilizacidn
| ficil 819 7.1 830

dificil 18.1 209 17.0

| dijeron creer que la esterilizacién no
era permanente y 6% dijo no saber,
mientras que un 82% considero la
esterilizacién como un método
permanente. Entre las que
consideraron la esterilizacién como
|  un método reversible, algunas
| dijeron saber o haber oido sobre
algunas mujeres para la cual la
esterilizacién no habia prevenido el
embarazo; otras creyeron que el
método podia revertirse o fallar.
Finalmente, 18% de las mujeres
esterilizadas indicaron que era
| dificil tener acceso a fuentes de
esterilizacién®,

SATISFACCION Y EXPERIENCIA
CON LA ESTERILIZACION

Independientemente del tipo de
parto (vaginal o por cesdrea), miis
de la mitad de las esterilizadas
tuvieron su operacién durante el
periodo post-parto, como se muestra
en la tabla 3. Ademds, 81% de los
procedimientos de esterilizacidn
ocurrieron dentro de un periodo de
seis meses luego del dltimo parto.
(Ver tabla 2).

Cuando se les preguntd; 5% de
las mujeres casadas dijo haber
tenido algunos problemas con la

4 A las mujeres se les pidid identificar la institucidn donde la esterilizacidn wvo logar,

direccidn, el tdempo que se toma para llegar de la casa a la institucidn y si consideraban

dificil llegar al lugar.




Tabla 3

Distribucién porcentual de todas las mujeres esterilizadas en unidn, de aquellas cuyo primer método fue
esterilizacion y de las mujeres esterilizadas antes de los 30 afis y con menos de 4 hijos segiin las variables
relacionadas a la experiencia de la esterilizacidn, ENDESA-91.

Totalde Mujeres  Esterilizacidncomo  Esterilizacida antes de los

Variables Esterilizadas®  primer métodousado 30 afos y menos de 4 Kijos
Esterilizada al Nacimiento

si 518 515 60.8

no 472 425 »2
Problemas con Esterilizacién

si 46 52 47

no 954 948 953
Satisfecha con Estenilizacién

si 931 929 B84

no 6.9 1 116
Recomendaria Esterilizacidn

s 817 B0.4 B0.7

o 183 196 193
Lamenta Esterilizacidn

si 166 0.5 7

no B34 795 783
* Las esterilizaciones postparto ocurrieron sin tomar en cuents ¢l tipo de panto (cesdres o vaginal)

esterilizacién. La mayoria de las niveles normales, los cuales caen

respuestas a esta pregunta indicaron
que efectos secundarios y asuntos de
salud fueron los principales
problemas; estos pudieron estar
relacionados a malentendido o a la
falta de informacién. La tabla 3
también incluye medidas de los
niveles de satisfaccion
experimentados por las mujeres
unidas esterilizadas. Las respuestas
a la pregunta Estd usted satisfecha
con su decisién? muestran que el
7% estaban insatisfecha, debido
principalmente a que la pareja
queria mis hijos. Cuando se le
preguntd si tomarian la misma
decisién bajo condiciones actuales,
sin embargo, 13% dijo que no lo
haria, mientras que un 17% dijo
arrepentirse de estar esterilizadas.
Finalmente, en el nivel més alto de
insatisfaccién, cerca de |1 de cada 5
mujeres dijo que no recomendarian
este método a nadie. En conjunto,
aiin los mis bajos niveles de
insatisfaccién encontrados en estos
datos estin por encima de los

por debajo del 10% (Philliber and
Philliber).

Las tltimas dos columnas de la
tabla 3 muestran que comparadas
con las demés mujeres esterilizadas,
la insatisfacci6n con la esterilizacién
es de alguna manera mds alta entre
mujeres para las cuales la esteri-
lizacién fue su primer y Gnico
método anticonceptivo y entre
mujeres que eran mds jévenes de 30
afios y tenian menos de 4 nifios
cuando se hicieron la estenhzacion.
De esta manera, la insatisfaccion
con la esterilizacién se eleva de un
17% entre todas las mujeres
esterilizadas a un 22% entre esas
esterilizadas a una edad joven y con
pocos hijos relativamente.

INSATISFACCION CON LA
ESTERILIZACION

En el cuestionario DHS-II, la
medida de la satisfaccion de la
mujer con la esterilizacién es
obtenida de la pregunta: En general,

Se arrepiente Ud. de estar
esterilizada?. Declarar
arrepentimiento o satisfaccién
usando solo una pregunta podria
resultar dificil si los que responden
no entienden el significado de
arrepentimiento. Otra manera de
sefialar la insatisfaccion es
preguntindole a la mujer acerca de
su satisfaccién con su decision,
ambas preguntas deberfan producir
respuestas similares si la
interpretacion de la que responden
es la misma’. En el caso de la
Repiiblica Dominicana las
siguientes preguntas fueron
incluidas en el cuestionario de la
ENDESA, 1991:

1. Tal y como estdin las cosas
ahora, estd usted satisfecha con
su decisitn de esterilizarse?.

2. Por qué no esta satisfecha?.

3. Dadas sus condiciones actuales,
si usted tuviera que hacerlo
otra vez, cree Ud. que
tomaria la misma decision de
esterilizarse?.

4. En general, se arrepiente usted
de estar esterilizada?.

5. Le recomendaria usted la
esterilizacion a un miembro de
su familia 0 a un amigo?.

La tabla 4 presenta la
proporcién de mujeres esterilizadas
indicando insatisfaccién con o
arrepentimiento por la esterilizacién

5 Mo hay suficiente informacidn para de-
terminar cudl es la pregunia que mejor
scfiala el arrepentimiento.
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tabla 4

Respuestas & cualro preguntas sobre msatisfaccion con I esterilizacidn y proporciones que reportan
combinaciones seleccionadas de respuestas entre iofasa las mujeres esterilizadas en unidn entre mujeres
cuyo primer métndo fue esterilizacitn y entre mujeres esterilizadas antes de los 30 afios y con menos de

cuatro hijos, ENDESA-91
Total deMujeres  Esterilizacion como  Esterilizaci6n amtes d los

Preguntas Esierilizadas ~ primermétodo usado 30 adios y menos de 4 hijos:
Satislecha? (n0) 69 71 16

" Lo Haria de Neevo? (no) 130 ﬁ $
Se Arrepicnic? (o} 166
Lo Recomendaria” (no) 183 196 193
Satisfecha? (n0) X De nucvo? (no) 54 Al 92
Satisfecha? (n0) X armcpicate? (si) 59 58 97
Satisfecha? (no) X Recomienda? (no) el | 26 65
De Nuevo? (no) X amepicnie? (si) 90 1.7 109
De Muevo? (no) X Recomienda? (no) 59 10 70
Amepicnic? (no) X Recomienda? (no) 12 90 i
Satisfecha? (no) X De sucvo (no)
x Amepicale (si) 52 55 105
Satisfecha? (no) X De nuevo (o)
X Recomicnda” (no) 15 7 43
De Nuevo? (no) X amepiente? (i)
X Recomienda” (no) 49 1 68

de acuerdo a cuatro de las preguntas
dadas anteriormente. Cerca de un
7% reporté insatisfaccién con su
decisidn, 17% se arrepiente de
haberse esterilizado y 13% no
tomaria la misma decisién otra vez.
En general y como se menciond
anteriormente, la insatisfaccién y el
arrepentimiento aparentan ser altos
en la Repiiblica Dominicana,
especialmente entre aquellas para las
cuales la esterilizacién fue su primer
y tnico método de planificacion
familiar y entre las que fueron
esterilizadas a una edad joven o con
una baja paridad. Cuando se les
pregunté por la razén de su

este no fuera el caso, esperarfamos

que estos porcentajes fueran
similares. Ain con estas apreciables
diferencias entre los 4 indicadores,
estos porcentajes son altos y deben
tomarse seriamente.
Una alternativa es la de buscar

as “verdaderas” insatisfechas, esto
es, esas mujeres que dijeron estar
insatisfechas con su decision, que se
arrepienten de estar esterilizadas y
que no lo volverian a hacer. Cinco
por ciento de las encuestadas encajan
en este perfil, incluyendo 11% de las

| esterilizadas a una edad joven y con

insatisfaccién 90% indicé el deseo de |

mis nifios, 4% report un cambio en

su estado marital y s6lo un 2% indicé |

problemas de salud asociados con la
operacién; cerca de un 4%
experimenté la muerte de un hijo
después de la operacion.

Sin embargo, de la tabla 4
podemos también inferir que las
mujeres esterilizadas no interpretaron
las preguntas sobre el
arrepentimiento comrectamente. Si

B Poblacién v Sociedad

baja paridad. Adn a este nivel de
refinamiento, este porcentaje es alto.
El andlisis que sigue es conducido
separadamente para cada pregunta,
con un énfasis en la caracterizacion
de estos grupos de mujeres y sus
implicaciones para proveedores de
servicios de esterilizacidn.

DIFERENCIALES

Como se muestra en la Tabla 5,
la insatisfaccién o el arrepentimien-

to tienden a ser altos entre grupos de
bajo status socioeconémico. Un més
alto nivel de arrepentimiento es
encontrado en el grupo con un indice
socioecondmico bajo (19.7), en
mujeres viviendo en dreas rurales
(20.4) y de esas, mujeres en uniones
concensuales (19.2%). Con respecto
a niveles de insatisfaccién por nive-
les educacionales y por actividades
de trabajo durante los dltimos 5 anos,
mujeres con educacién secundaria y
con alguna actividad de trabajo
reportaron una gran insatisfaccién o
arrepentimiento.

Insatisfaccién con la
esterilizacién y el amrepentimiento,
son altos en mujeres que no usaron
métodos modernos antes de operarse
(8.5% y 19.2%) o que no sabian usar
la pildora correctamente (6.9% y
17.6%). Las mujeres que fueron
esterilizadas durante los seis meses
post-parto (o en el momento del
parto), asi como las que creian que
era posible embarazarse después de
la operacién, también mostraron
grandes niveles de insatisfaccién o
arrepentimeinto, mds que las que no
lo fueron o no creian asi. Un mayor
nivel de insatisfaccién puede
observarse entre mujeres que
experimentaron la muerte de un nifio
después de la operacién o que no
discutieron la operacién con sus
€sposos o parcjas y entre las que
cuyos esposos se oponian a la
estenlizacion. También, el
diferencial que se observa de
insatisfaccion segin la razén por
haber escogido la esterlizacién es
mayor entre aquellas mujeres que
indicaron razones relacionadas con el
método (tales como costo y acceso o
disponibilidad entre otras) y
recomendacién de un doctor o un
trabajador de planificacién familiar.

Finalmente, las mujeres que han
experimentado problemas con el
método estuvieron insatisfechas con
su decisién y se arrepienten
altamente de haberlo hecho.




Tabla §

Mh*-ﬁﬂﬁpmh“uqﬂm-m*mmmm

Caracleristicas Insasfaccitn’ - Amepentmiente’ Caracteristicas Insausfaceide’  Amepenumaenin’
Total 6.91.55) 16.6(1.547) Esterilizacicn durantc ¢ pario
Estenifizacion fué primer método s 79 154
si 11 04 | ™ 61 15
mw 69 147 Cree Esterilizacion Elimina Fecandidad
Edad a la esterilizacidn 1] 6.6 154
=3 41 1.2 _Mhlﬁm&w
bajo 12 19.7 s 118 138
medio 11 166 s 67 164
- = = Discuti Esterifizacidn con Esposo
Lugar de Residencia
i 56 146
trbano 64 bocod g0 164 309
rural 80 04 ’
: Reaccitn del Esposo
opuEslD 30 135
ninguna b5 176 apoyo 171 M2
14 afios 60 186 =
5.8 allos 63 158 Nidmero de hijos vivos
secundana 105 172 ol 96 18.1
universitana 60 114 > 39 148
Trabajo Durante los Ultimos § Afios Razones Para Estenlizarse
sl 18 175 recomendada por MD/Teabajador de PF 98 211
no 53 145 efectos Sec/Preoc. de salud 6.5 187
Estado Maritsl razones del método 121 95
casado 47 139 f :od o
St 9.0 192 Afios Desde la Esterilizacitn
Mdfiodes M b 71 165
U“_5 A b i >4 63 166
= 85 192 | Accesoals Fuente de Esterilizacidn
fiicil 63 138
Cpoos Cio Vew s g o diffcil 99 %3
L] 4
o 69 176 Problemas con el Méodo
Meses Enre el Ultimo Nacimicato y la Esterilizacidn s 154 3.1
<6 10 170 L 63 155
-6 (1] 149

' Basada en la pregunta:Como estin b cosas shors , esti usted satisfecha con su decisidn de hacerse la esenlizacién?
! Basada en la pregunta: En geacral. s smepiente usied de estar exterilizads?

ANALISIS MULTIVARIADO
DE INSATISFACCION CON LA
ESTERILIZACION

Como en cualquier otro andlisis
sociodemogrifico, muchas variables
diferentes intervienen en definir un
comporiamiento particular entre una
poblacién. Para el estudio de la
insatisfaccién o arrepentimiento con
la esterilizacion, el objetivo es
considerar variables que describen

diferenciales importantes en el
comportamiento de mujeres
esterilizadas. Presentamos aqui las
“riesgos relativos™ de insatisfaccidn
entre grupos particulares de mujeres
cuando los efectos de las otras varia-
bles en el modelo han sido contro-
ladas con un modelo de regresién
logistico. Los modelos presentados

en la tabla 6 fueron ajustados usan-
do pasos ascendentes de regresién
de un conjunto de variables inde-
pendientes asociadas con la insatis-
faccién y el arrepentimiento con la
esterilizacion. Aunque los modelos
solo explican parte de la variacidn
observada en la variable dependien-
te (medida por el pseudo R2), un mi-

6 Estos son riesgos relativos en relacidn con el gropo gque se considera la categoria de

referencia.
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-a Valor tomado del modelo p=>04  r= Categoria de Referencia
* Significante a p<0.05; ** Significante a p<0.01,
Nota:Otras variables sacadas del modelo logistico {valor <04 criterio par sacarlas) fueron:

Educacidn, creencia en el riesgo de embarazo despuds de esterilizacion, No de hijos nacidos, No. de hijos muertos, edad de los hijos después de la
esterilizacitn, afios desde la esterilizacidn, tipo de métodos de planificacidn familiar.

mero de coeficientes (y los riesgos residencia, educacién, indice nos antes de la esterilizacion,
significativamente diferente de cero. actividad de trabajo y migracién la esterilizacién, esterilizacién
Las variables incluidas en el durante los 5 afios antes de la como método permanente,
modelo pueden agruparse en tres encuesta. tiempo entre el dltimo parto y la
categorias principales: esterilizacion, la operacién como
2. Uso de planificacién familiar: primer método, edad al
1. Socioeconémicas: lugar de uso de anticonceptivos moder- momento de la operacitn y




niimero de nifios vivos’, y

3. Toma de decisién y experiencia
con la esterilizaci6n:
Esterilizacién al momento del
parto, afios desde la esteriliza-
cién, operacién discutida con el
marido, muerte de un nifio
después de la operacién y
problemas con el método.

Los riesgos relativos de
arrepentimiento o insatisfaccién
observadas para estas variables
confirman los diferenciales
reportados anteriormente. Sin
embargo, algunas variables fueron
asociadas con insatisfaccién pero no
con arrepentimiento y viceversa,
mientras que algunas fueron
comunes a ambas medidas. Un
mejor modelo, el de “verdadero
arrepentimiento” el cual combina
insatisfaccién y arrepentimiento es
visto en la dltima columna de la
tabla 6 e incluye la mayoria de las
variables significativas indicadas
anteriormente.

El lugar de residencia, la
educacién y el estatus marital no
tuvieron ningiin poder directo de
explicacién en el arrepentimiento
por la esterilizacién, aunque es
posible que estuvieran influyendo a
través de otras variables incluidas en
el modelo, tales como migracién o
indice socioeconémico. Las
mujeres que trabajaron o emigraron
durante los cinco afios precedentes a
la Encuesta, as{ como también esas
de estatus socioeconémico medio o
alto, estuvieron a un alto riesgo de
arrepentirse de la esterilizacién,
comparadas con las que no
migraron, no trabajaron o que eran
de estatus socioeconémico bajo.
Cuando se consideran juntas todas

opuesta a la presentada en la tabla 5.
Variables que fueron significantes
en los modelos de insatisfaccién o
arrepentimiento pero no en el de
“verdadero arrepentimiento”
podrian indicar el diferente
entendimiento que las mujeres
esterilizadas (en la encuesta)
tuvieron de las preguntas midiendo
el arrepentimiento con la
esterilizacion.

La falta de uso de otros métodos
modernos antes de la esterilizacién
pareciera aumentar los riesgos
relativos de arrepentimiento con la
esterilizacién. Este hecho se
sustenta cuando el anilisis es
restringido a mujeres més jévenes
de 30 afios que tenfan menos de 4
nifios al momento de la operacién;
aquellas que no habfan usado un
método antes de ser esterilizadas
estaban también a un mayor riesgo

de insatisfaccién (ver tabla 6). Sin

embargo, este no es el caso entre
mujeres para las cuales la
esterilizacién fue su primer y tnico
método y entre aquellas que fueron
esterilizadas al parir su dltimo hijo,
dado que su relativo riesgo de
insatisfacicién era méds bajo que el
observado para mujeres que usaron
anticonceptivos antes de la
operacidn o que no fueron

. esterilizadas al momento del parto.

La esterilizacién durante los 6
meses después de un parto fue
también asociada con un alto riesgo
de verdadero arrepentimiento.

Con relacién al proceso de toma
de decisién, las mujeres que
discutieron con sus parejas la idea
de hacerse esterilizar tuvieron

riesgos relativos mds bajos de
insatisfaccién o arrepentimiento que
las que no discutieron la idea.
También, entre las razones para
esterilizarse, las mujeres que
querfan un método permanente o
que no querfan més hijos tuvieron
més bajo el riesgo relativo de

oftras tres razones para hacerse
esterilizar que fueron incluidas en el
modelo (el cual llega a un 40% de
las razones dadas) mostraron altos y
similares riesgos relativos de
amrepentimiento. Este dltimo
hallazgo es importante porque entre
estas tres razones para la
esterilizacién, se pueden hacer
mejoramientos en los programas de
planificaci6n familiar:
Recomendaciones por parte de un
doctor o un trabajador de
Planificacién Familiar, los efectos
secundarios o asuntos de salud con
otros métodos y razones

| relacionadas con el método (tales

como costo y acceso o
disponibilidad entre otras).

En lo concemiente a la
experiencia con la esterilizacién, las
mujeres que dijeron tener problemas
con el método tendieron a estar mas
insatisfechas con su decisién o de
arrepentirse de haberse operado. Sin
embargo, mds de la mitad de las
tener efectos secundarios y asuntos
de salud como sus principales
problemas y estos pueden
relacionarse con prejuicios a
informacién insuficiente.
Adicionalmente, la muerte de un
nifio después de la operacién no
tuvo efecto en la insatisfaccién con
la esterilizacién y por tanto fue
sacado del modelo logitico.

7 Para el modelo de arrepentimiento (dltima columna de la tabla 6) las ditimas 3 variables fueron también inclufdas en una sola variable
dicotdmica, donde se clasificaron las mujeres como esterilizadas antes de la edad de 30 afios con menos de 4 nifios vivos; para quienes la
esterilizacidn fue el primer método o como ¢l grupo de referencia.
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DISCUSION

Los resultados del andlisis
indican algunas razones
preocupantes acerca del
funcionamiento de los programas de
planificacién familiar en la
Repiiblica Dominicana. Uno de los
puntos relativos a la calidad de la
atencién en el programa, el
resultado de la atencién
(determinado por las opiniones de
las mujeres esterilizadas), apuntan a
la necesidad de mejoramiento en los
esfuerzos del programa referentes a
la esterilizacién. Las dreas a
considerar varian desde la
comprensién individual (uso
informado de los métodos) y el
comportamiento (grupos de
intervencién, consejeria y variedad
de métodos ofrecidos) hasta la
satisfaccién de las mujeres con los
servicios (problemas y disposicidn a
referir).

El conocimiento de métodos
modemos de anticonceptivos es casi
universal entre las mujeres casadas
en la Repiblica Dominicana y un
75% ha usado un método moderno
antes. Sin embargo, la otra oculta
realidad detrds de estas dos positivas
estadisticas es la existencia de un
concepto equivocado acerca de la
anticoncepcidn (esto es sobre
efectos secundarios y sobre asuntos
de salud relacionados con métodos
modemnos) y de altos niveles de

. Sanio Asociacidn
nicana Pro Bienestar de la Familia and Institu-
o de Estudios de Poblacidn y Desarrolio.

- BRUCE, JUDITH. 1220, “Fundamenital
elements of the of care: A simple

framework™. in Family Planning
21,261-81.

Costarricenss de
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fracaso del método (Polanco, 1994).
Cerca de la mitad de las mujeres
esterilizadas han usado la

antes, pero solo un 43% la sabfan
usar correctamente. Las mujeres
que no discutieron la idea de
esterilizarse con sus esposos o esas
cuyos esposos se opusieron a la idea
podrian ganar un mds alto nivel de
conocimiento con una mejor
educacién. Si el objetivo es
facilitar una mds balanceada
disponibilidad de métodos para la
mujer dominicana, entonces un
mayor conocimiento y uso efectivo

| de esos métodos deberdn ser

garantizados.

Tres variables de gran interés
que emergieron de los resultados
indican la necesidad de su
consideracién en los planes futuros
de los programas de planificacién
familiar: edad al momento de la
esterilizacion, nimero de nifios con
vida y esterilizacién como primer
método. Si las mujeres tuvieran un
temprano y apropiado acceso a otrot
métodos modernos que permitieran
el espaciamiento de los nacimiento,
probablemente menos mujeres
jévenes de baja paridad eligirdn la
esterilizacién y los niveles de
arrepentimiento por la misma
disminuirfan como resultado. El
tiempo de la esterilizacién es
importante, dado que es miés fécil
efectuar una esterilizacién al
momento del parto o dentro de un
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corto periodo post-parto. Sin
importar cuando el promﬁnnmo
es efectuado, a las mujeres se les
debe garantizar el derecho de
tomar una libre e informada
decisién sobre la esterilizacién.
Los programas de plamﬁmﬁn
familiar dominicano siempre han
apuntado a maximizar la calidad
de atencién ofrecida a las familias.
Consejeria, educacibn y acceso a
servicios de alta calidad se deben
usar para optimizar los recursos
del programa y niveles de
satisfaccién entre las usuarias.

La educacidn es asimismo
importante en la promocién de la
responsabilidad reproductiva. Esta
responsabilidad implica una
participacién consciente no solo
por las mujeres, sino por los
hombres también. Ain cuando la
esterilizaci6n sea la mds apropiada
eleccién anticonceptiva, la
decisitn se debe tomar por ambos
miembros de la pareja. La
necesidad de cambio existe en una
situacién donde la decisién por la
esterilizacion se le deja solo a la
mujer. Finalmente, mds
consejeria, educacién e
informacién sobre la reproduccién
humana y la anticoncepcién
podrian cambiar o disminuir los
pmhle'rn-a.s experimentados por las
mujeres esterilizadas.
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