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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presen-
cia del embarazo no planificado
con sus resultados perinatalesy
la utilizacion de métodos anti-
conceptivos en esta importante
etapa de la vida. Pacientes y
Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo y comparativo sobre
1004 encuestas anonimas y vo-
luntarias, realizado a puérperas
de més de 24 horas de interna-
cion en el periodo comprendido
entre el 01/01/03 y el 30/09/
03. Variables utilizadas: emba-
razo programado (si-no); edad
cronoldgica; nivel deinstruccion;
inicio de relaciones sexuales;
numero de embarazos previos;
numero de controles prenatales;
peso y edad gestacional del re-
cién nacido; tipo y tiempo del
ultimo MAC utilizado; asesora-
miento y accesibilidad del méto-

do; intervalo intergenésico; mé-
todo anticonceptivo utilizado y
conocimiento del Método de la
Amenorrea por Lactancia
(MELA).Resultados: Se hall6 un
72% de embarazos no planifica-
dos, que serelaciono6 con laedad
(menores de 20; mayores de 35
afos), el menor namero de con-
troles prenatales, el inicio pre-
coz de relaciones sexuales y la
condiciéon de multipara de las
puérperas. EI 43,7% de las puér-
peras no tenia asesoramiento de
métodos anticonceptivos previo
y el 33.5% lo tenia; el 20% no
conocia como evitar el embara-
zo.Las embarazadas que no pla-
nificaron el embarazo mostra-
ron mayor tendencia a utilizar
Dispositivo Intrauterino (DIU).
Se utiliz6 diferencia de propor-
ciones, distribucién chi cuadra-
do con probabilidad por error al
azar del 1%. Conclusiones: En-
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contramos un porcentaje alto de
embarazos no planificados que,
en gran proporcion, tuvo aseso-
ramiento anticonceptivo defi-
ciente, previo a sus gestaciones,
0 gue no tuvieron asesoramien-
to.

Palabras claves: Embarazo
no planificado, asesoramiento,
métodos anticonceptivos

ABSTRACT

Objective: assessment of
unplanned pregnancy with its
perinatal results and the use of
contraceptives at this important
stage in life.

Patients and Methods: a
descriptive and comparative stu-
dy was carried out based on
1,004 anonymous and volunta-
ry surveys of women who had
just given birth with more than
24 hours in hospital, during the
period running from 01/01/03
to 30/09/03. Variables used:
programmed pregnancy (yes-no);
chronological age; education le-
vel; start of sexual relations;
number of previous pregnancies;
number of pre-natal controls;
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weight and gestational age of the
newborn; type and time of the
last contraceptive method used;
advice and form of access to the
method; intergenesic interval;
contraceptive method used and
knowledge of the Lactation Ame-
norrhea Method (LAM). Results:
72% unplanned pregnancies
were related to age (younger than
20yearsold; older than 35 years
old), low number of prenatal con-
trols, early start of sexual inter-
course, and multiparous status
of the women who had just given
birth. 43.7% of the women did
not receive any advice on previo-
us contraceptive methods and
33.5% did receive it; 20% did
not know how to avoid pregnan-
cies. The pregnant women who
did not plan their pregnancies
showed a greater tendency to
use an Intrauterine Device (IUD).
Ratio difference, chi-square dis-
tribution with 1% random error
probability were used. Conclu-
sions: A high percentage of un-
planned pregnancies was found
to be due to deficient contracep-
tive advice before gestations or
due to the complete lack of advi-
ce.

Key words: unplanned preg-
nancy, advice, contraceptive
methods

INTRODUCCION

La reproduccion y su condi-
cion necesaria, el ejercicio de la
sexualidad, deberian ser siem-
pre actos deseados y planeados,
sin embargo, lamentablemente
esto no es asi. El embarazo no
planificadoes el que surgeen un
momento poco favorable, inopor-
tuno o0 que ocurre en una perso-
na gue no quiere ya reproducir-
se. Ante un embarazo no plani-
ficado, las opciones que se abren

son dos: continuar con el emba-
razo no programado o intentar
interrumpir con un aborto indu-
cido. Las muertes por aborto son
menos frecuentes cuando es el
uso de anticonceptivos es mayo-
ritario y la calidad de los servi-
cios es mejor. Los embarazos no
planificados son comunes, es-
pecialmente, en adolescentes,
mujeres solteras, mayores de 40
afios, de bajos recursos y nivel
educativo (1, 2).

Si bien se ha observado una
tendencia constante en la utili-
zacién de métodos anticoncepti-
VOs, existe un grupo poblacional
con unanecesidad no satisfecha
de planificacién familiar o anti-
concepcién (1). A partir de la
nueva Ley de Salud Sexual y
Reproductiva se inicio la entre-
ga de anticonceptivos, surge el
interrogante sobre el asesora-
miento e informacion en salud
reproductiva. En laplanificacién
familiar, el asesoramiento es un
factor clave para asegurar que
los clientes tomen decisiones
adecuadas con respecto a su
salud reproductiva, a las opcio-
nes anticonceptivas y para que
usen el método anticonceptivo
de su preferencia, en forma efi-
caz y segura (3).

El objetivo de nuestro trabajo
fue evaluar la presencia del em-
barazo no planificado con sus
resultados perinatales y la utili-
zacién de métodos anticoncepti-
vos en esta importante etapa de
la mujer.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio descrip-
tivo y comparativo sobre 1004
encuestas anénimas y volunta-
rias amadres con recién nacidos
vivos asistidas en la sala de in-
ternacion del Servicio de Tocogi-
necologia del H.I.G. “Dr. José

Penna” de Bahia Blanca. Se ob-

tuvieron datos complementarios

de la libreta sanitaria materno-

infantil, sobre un total 2344 par-

tosduranteel periodo01/01/03

al 30/09/03.
Variables incluidas en la en-

cuesta:

1. Embarazo Programado: (si-
no)

2. Edad cronoldgica

3. Nivel de instruccién

4. Edad de inicio de relaciones
sexuales

5. Niumero de embarazos pre-
vios

6. Intervalo intergenésico con
altimo recién nacido

7. NUmero de controles prena-
tales

8. Peso y edad gestacional del
recién nacido

9. Tipo y tiempo utilizado del
ultimo MAC

10. Asesoramiento y accesibili-
dad del método utilizado

11. Conocimiento del método de
la amenorrea por lactancia
(MELA)

12. Método anticonceptivo a uti-
lizar

Criterio de inclusién: Ma-
dres con recién nacidos vivos
desde 24 hs de internacion.

Andlisis Estadistico: dife-
rencia de proporciones (con sig-
nificaciéon menor 1%) y distribu-
cién Chi cuadrado.

RESULTADOS

Embarazo Planificado: En
1004 puérperas encuestadas se
observé un 72% de embarazos
no planificados (Figura 1).

Edad Cronolégica: La edad de
las puérperas evidencié unaaso-
ciacion con la planificacion de
los embarazos. La mayor pro-
porciéon de embarazos no plani-
ficados se observo en puérperas
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menores de 20 afios y en las
mayores de 35 afios. Mientras
que los embarazos planificados
presentan mayores proporciones
entre 20y 30 afios de edad (Figu-
ra 2).

Nivel de Instruccion: El nivel
de instruccion también presen-
td una asociacion con la planifi-
cacién ono de los embarazos. Se
observaron mayores proporcio-
nes de embarazos no planifica-
dos en los niveles inferiores de
instruccion, hasta primariacom-
pleta; siendo superiores en los
embarazos planificados a partir
de estudios secundarios com-
pletos (Figura 3).

Edad de inicio de relaciones
sexuales: Se observo una rela-
cion entre la precocidad en el
inicio de relaciones sexualesy la
no-planificacion del embarazo
(Figura 4).

Numerode embarazos previos:
La no-planificacion de embara-
zos se asocié con la multipari-
dad, a partir del cuarto embara-
zo.

Intervalo intergenésico: Se vid
una asociacion de los embara-
zos no planificados con los inter-
valos intergenésicos inferiores a
36 meses, y asociados con los
embarazos planificados, a partir
de los 48 meses en adelante (Fi-
gura 5).

Numero de controles prenata-
les: Se observé una relacion en-
tre la planificacién de los emba-
razos y el nUmero de controles
prenatales, observandose que los
no planificados son mas frecuen-
tes hasta el 5° control.

Peso y edad gestacional del
recién nacido:No se encontraron
diferencias significativas entre
la planificacién o no del embara-
zo, con el peso del recién nacido
y con la edad gestacional.

Tipo y tiempo del dltimo Mac
utilizado: En los embarazos no

NO
72%

Figura 1.
Planificacién del Embarazo en funcion del Porcentaje de Puérperas.
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Planificacion del Embarazo en funcién de la Edad de las Puérperas.
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Figura 3.

Planificaciéon del Embarazo en funcién del Nivel de Instruccioén.
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Planificacion del Embarazo en funciéon de la Edad de Inicio Sexual.

50

40 .
//
30 /l
% D e /./
10 /
0 P
Hasta 24 24a35 36 a 47 48y mas Primigesta
(=== D|anificado 6,1 12,5 7,2 33,0 41,2
=== N0 Planificado 17,7 19,6 9,4 20,1 33,2
Figura 5.

Planificacién del Embarazo en funcién del Intervalo Intergenésico
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Figura 6. Planificacion del Embarazo en funcion del MAC

planificados se evidencié como
informacién relevante: alta pro-
porcién del uso de pildora como
método anticonceptivo (60,9%);
usode preservativos (16,1%); sin
métodos anticonceptivos (21%)
(Figura 6).

Asesoramiento y accesibilidad
del Mac previo: Se observé un
aumento de la proporcién de
puérperas sin asesoramiento
previo en los embarazos no pla-
nificados (43,7%)y que el 33,5%
de puérperas recibieron aseso-
ramiento antes de esta gesta-
cion a través de los servicios de
salud. No se vieron diferencias
significativas entre los embara-
zos planificados y no planifica-
dos (Figura 7).

Método anticonceptivo a utili-
zar: En cuanto a los métodos
anticonceptivos futuros se ob-
servd, en ambos grupos, la
preferencia mayoritaria de la
pildora (52,1%). Asi mismo, se
vio mayor proporcion de la utili-
zacién de dispositivos intraute-
rinos y de ligadura tubarica en
las puérperas que no planifica-
ron su embarazo. En un 15,4%
de los embarazos planificados y
un 20% de los no planificados se
evidencié desconocimiento de
métodos anticonceptivos futu-
ros.

Conocimiento del Método de
Amenorreo por lactancia (MELA) :
No se vio asociacion entre la
planificacién de embarazos y el
conocimiento de MELA; més del
70% de ambos grupos descono-
cia el método de amenorrea por
lactancia.

DISCUSION

Segun la OMS, salud no es
s6lo la ausencia de enfermedad,
sino también el estado de bien-
estar somatico, psicolégicoy so-
cial del individuo y de la colecti-
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vidad (1). Estima, también,
585.000 muertes anuales de
mujeres como consecuencia del
embarazo, aborto y parto; en los
paises en desarrollo muere 1 de
cada 48 mujeres embarazadas,
siendo en los paises desarrolla-
dos de 1 en 10.000. (2,4-8).

Al igual que otros autores,
encontramos un alto porcentaje
de embarazos no planificados,
encontrandose asociacion con
mayor presencia en menores de
20 afios y mayores de 35 afios,
inicio de relaciones sexuales mas
precoces, menor namero de con-
troles prenatales realizados,
menor espacio intergenésico,
mayor porcentaje de no planifi-
cados a partir de lacuartagesta-
cion (1,7,8). En ambos grupos,
no observamos dificultadesen el
tiempo de gestacion y en el peso
del recién nacido.

Es importante destacar que
la maternidad precoz en meno-
res de 15 afios presenta una
probabilidad 5 veces mayor de
muerte durante el parto, con
respecto a mujeres entre 20y 30
anos (9,10). Existen relaciones
sexuales no voluntarias, ni de-
seadas, relacionadas con viola-
cion, violencia sexual y fuerte

presién social para el inicio de
relaciones de adolescentes.

Diversos factores, como el
espaciamiento de los nacimien-
tos, la edad materna y el lugar
que ocupa el infante en el orden
de nacimientos, guardan rela-
cion con la salud y la supervi-
vencia del nifio (11).

El abuso ejercido por parejas
intimas en algunos embarazos
no planificados es un factor de
riesgo mayor que la hiperten-
sion o ladiabetes, por estar aso-
ciado al retraso en la atenciéon
prenatal, mayor consumo de ta-
baco, alcohol, drogas, insuficien-
te aumento de peso, depresion,
abortos en condiciones de ries-
go, abortos espontaneos, partos
de fetos muertos, bajo peso al
nacer y mortalidad neonatal (11).

La mujer puede recurrir al
suicidio o0 ser victima de un
homicidio. Diversos autores lo
consideran un problemacrecien-
te en paises en desarrollo
(1,12,13). El temor infundado,
la oposicion de la pareja, las
posturas religiosas y las dificul-
tades para conseguir los méto-
dos anticonceptivos (inexisten-
cia de servicios, costos, diferen-
cias culturales y linglisticas),

junto a la deficiente calidad de
servicios, representan las prin-
cipales barreras para mujeres,
hombres y adolescentes (1).

Se estima que entre 8 y 30
millones de embarazos anuales
son debidos al fracaso o uso
incorrecto de los anticoncepti-
vos (1,4). Hallamos asociacién
entre embarazos no planificados
y la falta de asesoramiento pre-
vioen un 43,7%; el 33,5% habia
recibido asesoramiento en servi-
cios de salud publica. Un 20%
no sabe que método anticoncep-
tivo va a utilizar, observando
mayor preferencia por los dispo-
sitivos intrauterinos. En ambos
grupos, mas del 70% desconoce
el método de la amenorrea por
lactancia (MELA).

Los programas de planifica-
cion familiar ayudan a mejorar
la salud de las mujeres y nifios
en los paises en desarrollo, al
proporcionar medios seguros y
eficaces para que las mujeres
reduzcan el nUmero de partosy
los embarazos de alto riesgo (4).

Los programas que fomentan
la lactancia y el uso de anticon-
ceptivos para el espaciamiento
de los nacimientos producen
importantes beneficios para la
salud de los nifos.

Gran namero de madres sa-
len de servicios obstétricos sin
haber recibido orientacion sobre
la regulacion de la fertilidad. La
anticoncepcién posparto debe
comprender desde la atencion
prenatal (7,14).

CONCLUSIONES

Encontramos un alto porcen-
taje de embarazos no planifica-
dos, los cuales en alta propor-
cion carecian de asesoramiento
sobre anticoncepcion. Causas
como la falta de conocimiento
sobre anticonceptivos y el ase-
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soramiento deficiente o ausen-
te, llevan al fracaso frecuente de
los métodos anticonceptivos.

Elembarazo no deseado com-
promete a toda la sociedad; la
educacion y la salud tienen la
responsabilidad de ofrecer in-
formacién oportuna y de buena
calidad .

La anticoncepcién moderna
es la herramienta idénea para
que las mujeres y las parejas
puedan elegir el momento en
que inician su reproduccion, el
numero de hijos que van a tener
y el espaciamiento entre los
embarazos.

El asesoramiento es un ele-
mento importante en la entrega
de servicios de planificacion fa-
miliar de buena calidad y puede
ayudar a los clientes a alcanzar
sus metas reproductivas. Para
que el asesoramiento sea eficaz,
es necesario que los responsa-
bles de las politicas respalden el
derecho de los clientes a tomar
decisiones acerca de su salud
reproductiva, asignando fondos
para materiales de asesoramien-
to, servicios, entrenamiento y
supervision de proveedores
(14,15).
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Fe de Erratas

Correspondiente al Volumen 13, N° 4, Pagina 88.
Los autores por un error involuntario omitieron incluir al Dr. Roberto Stickar. La némina completa de autores es:
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