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ANTECEDENTES

E! comportamiento sexual del hombre ha ido evolucionando en la medida en que
él mismo ha cambiado a través de su historia. Conforme se ha desligado de su
mision puramente reproductiva y se ha convertido en fuente de placer, ha
adquirido nuevos significados. Muchas cosas positivas se han obtenido de esta
separacion, sin embargo este acto de union, de amor, de vida, puede acarrear a la
misma especie problemas que, paradojicamente, son deletéreas para su
supervivencia a largo plazo. Asi, en la medida en que el hombre sea menos
esclavo de sus instintos, la explosion demografica dejara de ser una amenaza que

ensombrezca su futuro.

El crecimiento demografico es una de las principales preocupaciones de
diversas organizaciones internacionales. Se ha dicho que con excepcidn de una
posible guerra nuclear, la explosion demografica sera el problema mas grave que
enfrentara el mundo en los proximos afos. Desde hace miles de anos y hasta
hace relativamente pocos (1830 d.C.) la tasa de crecimiento anual mundial se
mantuvo por debajo de 0.1%., como consecuencia del hambre. guerras,
enfermedades. etc. Sin embargo. los avances tecnologicos y cientificos en
distintos campos del conocimiento. han propiciado un crecimiento acelerado de la
poblacidn mundial ya que han aumentado la longevidad de los individuos y su
capacidad para reproducirse. Se calcula que entre 1800 y 1850 d.C., |la poblaciéon
mundial alcanzé mil millones de personas. Este numero se duplicd para 1930.

Hacia 1960 éramos 3 mil millones de personas; para 1976, 4 mil millones; en 1987
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5, mil millones. Actualmente la tasa de crecimiento poblacicnal mundial es del
1.7%, la mas ailta de toda la historia. Detener el crecimiento poblacional de su
ritmo acelerado. tomara algun tiempo. En el futuro préoximo se calcula que en el
2025 seremos 9 mil millones, y se espera que el crecimiento de la poblacién
mundial se estabilice hacia el afio 2150 con una tasa de crecimiento de 2.1 nifics

por mujer, alcanzando una cifra de 11.5 mil millones ese ano. (1. 2)

Es dificil determinar cual es el tamafo ideal de la poblacion del planeta.
Muchas personas creen que ya se ha traspasado el limite en que se puede
sustentar a las poblaciones en condiciones razonables de vida. Maltus (3), creyo
que dnicamente la miseria (o el temor a ella) era la manera como podria detenerse
el crecimiento exponencial de la poblacion. La tesis neo-Maltusiana sostiene que
los recursos del mundo (energéticos, alimenticios. flora y fauna) estan
disminuyendo, por lo que el mundo esta viviendo actualmente mas alla de su
capacidad. De hecho se espera que el 95% del crecimiento en los proximos 100
arfios ocurra en los paises mas pobres. Actualimente el 25% de la poblacion
mundial vive en naciones desarrolladas. y a finales del siglo sdlo sera el 13%. EI
problema demografico en los paises en desarrollo es evidente si se toma en
cuenta que aportan el 85% de los nacimientos, el 85% de las muertes en la nifez
y el 99% de las muertes maternas en el mundo. Aunque hay detractores de esta
vision, es un hecho que la tierra tiene una capacidad de sustento limitada y en

algun momento el crecimiento poblacional debe regresar y acercarse a cero (1.2).




A pesar de los esfuerzos hechos por distintas organizaciones, mas de la mitad
de los embarazos en los Estados Unidos de Norte América, se éstima que son no
planeados o no deseados (4,5). Mas de la mitad de ellos terminaran en abortos.
Ademas, se ha visto que aqueillos embarazos no deseados y los productos de
embarazos no deseados son mas afectos a presentar eventos adversos sobre su
salud (6 — 9). En México no existen estadisticas precisas, pero no hay razones

para pensar que el problema sea de menor magnitud.

Dentro de este panorama general, el papel de la anticoncepcion ha tomado un
papel protagonico. Actualmente, muchos servicios y programas de planificacion
familiar para poblacion general se han puesto en marcha en el mundo y en
Meéxico, con el fin de combatir la amenaza latente de la sobrepoblacién y sus
indeseables repercusiones. Es aqui que nuevos enfogques en materia de
anticoncepcion han surgido. En la decada de los 80's, se desarrolld la
anticoncepcion hormonal de emergencia (AOE o meétodo de Yuzpe), como una
manera de evitar embarazos no deseados, contribuyendo asi a la meta general de
disminuir la tasa de nataldad (10). En Meéxico no existen presentaciones
farmacéuticas especiales de este método, como las hay en otros paises. Mas adn,
no hay estudios en Meéxico que evaluen la aceptacion de ila anticoncepcion

hormonal de emergencia y pronostiquen su posible impacto.

Por ditimo. no debemos despreciar la influencia de los factores sociales en la
geénesis del embarazo no deseado. Asi, aunado a los esfuerzos tecnologico-

reduccionistas en materia de anticoncepcion, tendran que sobrevenir mejoras
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significativas en la distribucién de los ingresos, el empleo y educacion. Por tanto.
el enfoque para disminuir las exageradas tasas de crecimiento poblacional es
complejo ya que comprende tanto niveles de investigacion basica, como también
de trabajo social de campo, donde ta modificaciéon de habitos y costumbres

muchas veces son los factores causales del problema en cuestion (11,12).
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JUSTIFICACION

El problema demografico en Meéxico, como en el del resto de los paises
latinoamericanos. tiene matices especialmente preocupantes ya que son limitados
los recursos econdmicos con que se cuenta. Esto tiene un impacto deletéreo en la
infraestructura educativa y de atencidn de la salud. Las politicas actuales intentan
atenuar dichas deficiencias, aunque las mejoras frecuentemente se ven superadas

por el aumento desmedido de la demanda.

Por otro lado, como ya se dijo en los antecedentes, el embarazo no deseado es
una de las principales causas de esta explosion demografica. Existen datos que
sugieren que los embarazos y los productos de embarazos no deseados pueden
tener un curso menos salubre que los que si lo son. Por tanto, explorar las
variables maternas y del recién nacido. mas comunmente estudiadas durante el
embarazo. es atractivo con el fin de establecer el impacto del embarazo no

deseado en estas variables.

Aundque idealmente, la forma de evitar el embarazo no deseado es con
educacidon sexual y valores morales bien cimentados, este objetivo no se ha
alcanzado ni siquiera en aquellos paises con las mejores condiciones econdamicas
y sociales. En este sentido es que han surgido alternativas anticonceptivas que
actdan en los dltimos instantes previos a la concepcién o durante los primeros
posteriores a ella. Esta, llarnada anticoncepcion hormonal de emergencia. no

cuenta en Mexico con la difusion adecuada, comparativamente con otros paises.

e e 9




Por tanto, y de manera complementaria, es iguaimente deseable establecer el

posible impacto que esta variedad de anticoncepcion tenga en nuestra poblacion.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl. es la prevalencia de embarazo no deseado en una muestra de

embarazadas atendidas en el Hospital General "C" de Salina Cruz, OQax.?
¢ Con qué variables demograficas se asocian los embarazos no deseados?

¢las pacientes con embarazo no deseado cursan con desenlaces

perinatales distintos a las pacientes con embarazos deseados?

iQue proporcion de embarazadas utilizaria la anticoncepcidon hormonal de

emergencia en caso de necesitarlo?
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HIPOTESIS

El embarazo no deseado se asocia con relacion marital inestable, menor

escolaridad, mayor paridad y métodos anticonceptivos menos efectivos.

El embarazo no deseado aumenta en cuatro veces el riesgo de desenlaces
perinatales adversos comparativamente a las’ pacientes con embarazos

deseados.

El porcentaje de aceptacion del método de anticoncepcién hormonal de

emergencia en la poblacion estudiada es cercano al 50%.
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1.

2.

3.

4,

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de. embarazo no deseado en una muestra de

embarazadas atendidas en el Hospital General C de Salina Cruz, Oax.

Comparar las variables demograficas de mujeres con embarazo no

deseado contra mujeres con embarazo deseado.

Comparar los porcentaje de desenlaces perinatales adversos en pacientes

con embarazos no deseados contra pacientes con embarazos deseados.

Establecer la proporcion de embarazadas que utilizaria la anticoncepcion

hormonal de emergencia en caso de necesitarlo.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio transversal prolectivo, comparativo y observacional que
reuni® 100 encuestas aplicadas a mujeres que asistieron con embarazos mayores
a 20 semanas al Hospital General "C"” de Salina Cruz, Oax., en busca de atencion
obstetrica, en el periodo comprendido entre el primero de noviembre de 2001 y el

28 de febrero de 2002 .

A todas les fue aplicado un cuestionario en el puerperio inmediato y mediato, el

cual se muestra a continuacion:

Nombre: Edad:
Estado Civil: a) Soltera c) Unién Libre
b) Casada d) Viuda
e) Divorciada
Escolaridad: a) Ninguna c) Secundaria
b) Primaria d) Preparatoria

e) Licenciatura o posgrado
¢ Trabaja?: Si No
Que numero de embarazo es el actual: 1° 2° 3° 4° 5° g° 70 ge go -  qQ°
iDeseaba este embarazo?: Si No

¢ Ha utilizado algun método anticonceptivo?:
a) Hormonales (orales o inyectables)
b) Métodos de barrera (condodn, diafragma, espermicidas, etc)
c) Dispositivo Intrauterino
d) Naturales (Ritmo, Billings, abstinencia, etc)
e) Ninguno

.Conoce el método anticonceptivo de emergencia denominado “Pastilla del dia
siguiente”™?

.y
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Si (describalo): Correcto o tncorrecto (Explicar)
No (explicar) .

El método de anticoncepcion hormonal de urgencia consiste en tomar dos pastillas
anticonceptivas especiales dentro de los primeros 3 dias (72hrs) despues de la
relacidon sexual sin proteccion y repetir la dosis de dos pastillas a las 12 horas.
(Cada pastilla anticonceptiva tiene que tener al menos 50 microgramos de etinil-
estradiol y 250 microgramos de levonorgestrel)

¢;Piensa usted que le hubiera servido en algun momento este método
anticonceptivo de emergencia?
Si No

Posteriormente a la aplicacion de los cuestionarios se revisd el expediente clinico

de la paciente con el fin de obtener los siguientes datos:

Complicaciones del embarazo: (DM, HTA, RPM, APP, iscinmunizacién, etc)
Asociadas Secundarias

Semanas de gestacion de! producto al momento del nacimiento:
Via de nacimiento: Cesarea Parto Vaginal
Apgar al nacimiento: / Pesc al nacimiento

Complicaciones posnatales del producto:

Complicaciones del puerperio:

Comentarios:
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El cuestionario se aplicd en todos los casos por la misma persona (el autor de esta

tésis), los dias que la actividad laborail propia del hospital permitid al entrevistador

aplicarlos. sujetandose a las respuestas de
intencionadamente al! realizar las preguntas. El

paciente que se encontrd en puerperio en la sala

resolucidn de un embarazo mayor de 20 semanas.

las entrevistadas sin influir
cuestionario se aplicd a toda

de alojamiento conjunto, por la

Las pacientes asi captadas se dividieron en dos grupos: las que asistieron con

embarazos deseados y las que asistieron con embarazos no deseados. Las

variables estudiadas del binomio madre-producto comprendieron tres aspectos

distintos:

« Las de la madre: edad, paridad, estado civil, escolaridad y ocupacion.

= Las propias del embarazo: complicaciones secundarias a él &6 complicaciones

asociadas a él.

e Las del producto al nacimieﬁtb: edad gestaéional. via de nacimiento (abdominal

o vaginal), Apgar al minuto y 5 minutos, peso y complicaciones postnatales.

16



VARIABLES EN ESTUDIO

Variables Independientes:
1. Embarazo no deseado

2. Embarazo deseado

Variables Dependientes:
1. Resultado perinatal adverso

2. Resultado perinatal favorable

Definiciones Operacionales:

1. Se definid embarazo no deseado a aquel embarazo resultado de la falta de
planeacién y deseo de lograrlo, por parte de la madre o ambos miembros
de la pareja.

2. Se definid desenlace perinatal adverso como cualquier complicacidén propia
del embarazo o variable perinatal que ponga en riesgo o prediga una

evolucian perinatal adversa.

MUESTREO

No probabilistico de casos consecuntivos:

ANALSIS ESTADISTICO
Chi cuadrada para establecer diferencias entre las variables demograficas y

perinatales.
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RESULTADOS

Se aplicd un total de 100 cuestionarios. El nimero de pacientes con embarazo no
deseado fue exactamente la mitad del nUmero de encuestadas, con lo que la

prevalencia identificada de embarazo no deseado en esta poblacion fue del 50%.

En ambos grupos, el estado civii mas frecuente fue el de casada, seguido por
la unidn libre y después el de soltera, siendo este ultimo casi tres veces mas

frecuente en el grupo del embarazo no deseado. (Tabla 1 y figuras 1 y 2)

TABLA 1
Estado Civil | Deseado n=50 i No Deseado n= 50

i : (%) i (%)

! Soltera i 3(6) i 8 (16)

: Casada i 28 (56) i 28 (56)

"Unién Libre | 17(34) i 13 (26)

i Viuda i 1(2) 1 [0}

{ Divorciada t 1(2) | 1(2)
FIGURA 1

Deseado (n= 50)

OSoitera
B Casada
Ounién Libre i
OViuda I
‘mDivorciada
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FIGURA 2

No Deseado (n= 50)

16% osoltera
mCasacda
aOumon Libre
O Viuda
®mDivorciada

Para poder efectuar una comparacion y aplicar una prueba estadistica las
variables se dicotomizaron en relacidn marital estable (casadas y union libre) y

aquellas con relacion marital inestable (solteras, viudas o divorciadas).

TABLA 2
! Edo. Civil DESEADO n=50 | NO DESEADO P
! (%) | n=50 (%)
; Pareja estable 45 (90) 41 (82)
| Pareja inestable 5(10) S (18) 0.25
!

En cuanto a la escolaridad. la educacion primaria domin¢ en el embarazo no
deseado, mientras que fue la educacion secundaria la que lo hizo en el embarazo
deseado. Aunque las cifras no muestran diferencias contundentes, si se puede
observar la tendencia a una menor escolaridad del embarazo no deseado.

comparativamente con el deseado. (Tabla 3 y figuras 3 y 4)
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TABLA 3

Escolaridad Deseado n= 50 i No Deseado n= 50

(%o) i (%)

Ninguna 4 (8) i 3 (6)

Primaria 16 (32) ! 21 (42)

Secundaria 22 (44) 17 (34)

Preparatoria 6 (12) i g (138)

Licenciatura o posgrado 2 o

FIGURA 3

Deseado (n= 50}

FIGURA 4

No Deseado (n= 50Q)

T Nmmguna
Prmara
OSecundana
OPreparatona

W Licenciatura o ;-
posgrado

ONieguna

B Prumaria

0O Secundgaria

i

APreparatoria i
i

Elicenciatura o
posgrado




De la misma manera estas variables se dicotomizaron en escolaridad baja
(ninguna y primaria) y escolaridad alta (secundaria, preparatoria y licenciatura) con

el fin de aplicar una variable estadistica:

TABLA 4
H Escolaridad Deseado n=50 | No Deseado n=50 P
i
| (%) 5 (%)
Baja 20 (40) 24 (48)
Alta 30 (60) 26 (52) 0.4

En cuanto a la actividad laboral de la mujer, comparativamente entre embarazo

deseado y no deseado, se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA S
| Trabajo | Deseado n= 50 No Deseado n= 50 P
! ] (%) (%)
Si | 4(8) 7 (14)
No ! 46 (92) ! 43 (86) ‘ 0.3
i !

De igual manera, la tendencia de embarazo deseado fue a ubicarse en mayor
frecuencia como la primera gestacion en la inmensa mayoria de los casos. Si bien
el lugar mas frecuente para el embarazo no deseado es el primero, es destacable
que existe una tendencia relativamente marcada de ubicarse como segundos,

terceros y hasta décimo lugar en la secuencia de embarazos. Como lo demuestran
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los numeros. y como es logico pensar,

lo deseable de un embarazo es

inversamente proporcional al numero de sujetos que componen el nucleo familiar.

(Tablas 6y 7)

TABLA 6

|’ Numero de embarazo i Deseado n= 50 No Deseado n= 50
I i (Va) i (%) ;
11° ! 28 (586) ! 16 (32) ;
2° 13 (26) : 14 (28) '
3° 8 (186) g (18) i
4° 1(2) 2(4) i
5° o 3 (6) i
6° o : 2 (4) i
7° 0 i 2(4)

8° o] o} :
g9° ! 5] o] j
110° ! [9) 2 (4) |

Al dicotomizar esta variable en sin embarazo previo (cuando el actual embarazo

era el primero) y con embarazo previo (cuando el embarazo actual era el segundo

o mas), se encontro lo siguiente:

TABLA 7
No. de embarazo Deseado n= 50 No Deseado n= 50 P
(%) (%)
Sin emb. Previo 28 (56) 16 (32)
i Con emb. Previo 22 (44) 34 (68) 0.02
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Esta variable mostro asociacion entre el embarazo previo y el no deseo del
embarazo actual con un OR de 2.7 y un IC al 95% de 1.1 a 6.6. Esto significa que
las pacientes con hijos previos no deseaban un nuevo embarazo en 2.7 veces

mas que las que no tenian hijos previos.

Los resultados obtenidos en relacion a la utilizacion de anticoncepcion en este
grupo de mujeres, demuestra un comportamiento que llama la atencion.
Aproximadamente la mitad de las entrevistadas de cada grupo. no ha utilizado
anticoncepcion de ningun tipo. Sin embargo, en el grupo de embarazo deseado los
anticonceptivos elegidos por la mayoria gozan de mayor efectividad que aquellos
escogidos por las pacientes en el grupo de embarazo no deseado (segun el indice

de Pearl). (Tabla 8 y figuras 5y 6)

TABLA S
Anticoncepcion Deseado n= 50 ! No Deseado n= 50

; : (%o) ; (%)
‘Ninguno 26 (52) : 26 (52)
Ritmo 2(4) i 6 (12)
Condén 3(6) ! 5 (10)
; Orales 1(2) ; S (10)
i DIU 10 (20) i 4 (8)

i Inyectables 8 (186) | 3 (6)

i Abstinencia o] 1 1(2)
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FIGURA S

Deseado (n= 50)

Ij Nnﬁg;mo'
Ritmo

QO Condon

O Orales

| _Js]lu}
OlInyectables
@ Absunencia

FIGURA 6

Mo Deseaccin= 50)

O Ninguno

o Rumo

O Condon

0O Crales
mDiu

O lInyectables
8 Abstinencia

Al dicotomizar las variables de anticoncepcidn en baja efectividad (ninguna., ritmo,

conddén) y alta efectividad (orales, DiU, inyectables. abstinencia) se encontrd o

siguiente:

TABLA 9
! Anticoncepcidon Desea?o n= 50 f No Deseoado n= 50 1 P
! Baja efectividad 31 (062) ‘ 37(?,7)4)
;Alta efectividad 19 (38) 13 (26) 0.2
i
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La anticoncepcidn

hormonal

de emergencia es un método practicamente

desconocido para la poblacion general, como lo demuestra la tabla 10. De hecho

unicamente una paciente en cada grupo habia oido hablar del método, pero no

sabia en qué casos se utilizaba especificamente o hasta qué tiempo el método era

efectivo adan.

TABLA 10

Conoce AOE

Deseado (n= 50)

No Deseado(n= 50)

1 (incorrecto)

1 (incorrecto)

]
| Si i
| |
iNo 49 ! 49
Si bien la AOE es un meétodo desconocido para la inmensa mayoria de las

pacientes, también la mayoria esta dispuesta a utilizarla en caso de encontrarse

en riesgo de un embarazo no deseado, y algunas de ellas piensa que de hecho le

podria haber servido en algun momento en el pasado. Sin embargo., hay que

resaltar que estas pacientes son inestables en su conducta ya que la prevencién

del embarazo no deseado inicia con los métodos anticonceptivos tradicionales.

(tabla 11)
TABLA11
___Utilizacién_ de AOE Deseado (n= 50) No Deseado(n= 50)
Si 42 49
No 8 1
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La tasa de aceptacion de este método fue del 91% en el total de la poblacion
estudiada, para el grupo de mujeres con embarazo deseado la tasa de aceptacion
fue del 84%, mientras que para el grupo de embarazo no deseado la aceptacion

fue de 98%.

Las variables del binomio madre-producto mostraron en algunos casos un
comportamiento paradodjico ya que se esperaria gue la mayor incidencia de
evoluciones desfavorables se presentara en el embarazo no deseado y no fue asi,
como se evidencia en la tabla 12, donde se muestran las complicaciones
secundarias al embarazo (preeclampsia. ruptura prematura de membranas
pretérmino, amenaza de parto y parto pretérmino, infecciones de vias urinarias,
etc). Por el contrario no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a complicaciones asociadas al embarazo (DM tipo !, etc). neonatales (asfixia,

retardo en el crecimiento, membrana hialina. obitos, etc), ni del puerperio.

TABLA 12
1 Complicaciones i Deseado n= 50 No Deseado n= 50 P
i i (%) ; (%)
i Asociadas al | o] i 4 (8) 0.09
Embarazo : j
Secundarias al emb. E 24 (48) I 13 (26) 0.02
Neonatales j 9 (18) 7 (14) ! 05
Puerperio ; o} E 24 E 0.3
Total ; 33 (66) 26 (52) : 0.2
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TABLA 13

[ Apgar al nacimiento

Deseado (n= 50)

No Deseado (n= 50)

Promedio 7585 85 1
Moda ! 8/9 ‘ 8/9 !
Mediana ! 8/9 . 8/9 :
TABLA 14
| Peso al Nacimiento Deseado (n= 50) No Deseado (n=50)! P
EPromedio 3205.2 + - 701 ‘ 3240.7 + - 607.7 ’ 0.7
iModa 3600 3000 ‘
;hMediana 3280 , 3200
| : i
TABLA 15
i' Edad Gestacional Deseado (n= 50) . No Deseado(n=50) | =]
3’ {(capurro) ‘ i
,Promedio ‘ 387 +-23 39.2+-25 0.3
\ Moda 40 : 39 i
; Mediana 38.5 I 39

Como se puede observar en

las tablas 13 a 15, no se demostrd diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos, en cuanto a variables como el

Apgar al minuto y 5 minutos, peso al nacimiento y Capurro al nacimiento.
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- No
Des

Por ultimo, no se favorecid ninguna via de nacimiento comparativamente
entre los grupos. Si bien la cesarea fue mas comun en el grupo de embarazo
deseado, el margen es estrecho comparativamente con el de embarazo no
deseado. Asimismo, se puede observar la tendencia del embarazo deseado a
darse en etapas mas tardias de la vida reproductiva en comparaciéon con el
embarazo no deseado. que se presenta fundamentalmente en mujeres menores
de 25 arios (Tablas 16 a la 18, Figuras 8 y 9). Ninguna de estas variables tuve una

significancia estadistica entre los grupos.
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TABLA 16

Via de Nacimiento Deseado n= 50 No Deseado n= 50 P
(Ye) (%)
Parto 21 (42) 24 (48)

!Cesérea 29 (58) 26 (52) 0.5

TABLA 17

Edad Deseado (n=_50) No Deseado (n= 50)
15 2
16
17
18
19
20
21
22 i
123 !
124 i
1285
26
127 i
128 |
129
30
131
132
133
i34 3
135 ! 1
37 :

Oy (N B |RON[W

EINIER MG HOTESER G HA )]

-

alalai=lwio{w
W

N

raa | T
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TABLA 18

Grupos de Edad Deseado n= 50 No Deseado n=50 P
(%) (o)
< o =a225 afos 30 36
> de 25 anos 20 14 0.2
FIGLIRA R EIGLIRA 9
503 - T Noopeseado n=so)

Deseado (n= 50)

‘O<'de 20 afos ' 16% . < de 20 aros |

mDe 21 a 25 afos | 12% 28% BDe 21 a 25 anc

ODe 26 a 30 ODe 26 a 30
34% 0> de 30 ados

/O> de 30 anos
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DISCUSION

Los hallazgos principales del estudio podemos resumirlos de la siguiente manera:

A) La prevalencia de embarazo no deseado en la muestra del estudio fue del 50%.

B) Las variables que presentaron una diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos fueron:

1.

El embarazo no deseado fue mas frecuente conforme mas hijos previos se
tenian. Esto es muy ldgico si se toma en cuenta que conforme se tienen mas
hijos. e! deseo de tener uno mas cada vez va siendo menor.

Las complicaciones secundarias al embarazo mostraron una tendencia
paraddjica, al presentarse con mas frecuencia en aquellos embarazos
deseados, comparativamente con los no deseados. Esto puede ser explicado
por un sesgo de supervivencia, donde solo los embarazos no deseados menos
afectados son los que llegan a edades gestacionales mas avanzadas (es decir.,
los que presentan alguna patologia se pierden antes de aproximarse al
término). Por el contrario, al contar con un control prenatal mas cercano, los
embarazos deseados con patologia como sin ella se acercan al término. Si
tomamos en cuenta que el Capurro promedio para ambos grupos se encontrd
en el término, este fendmeno podria tener un papel importante en el

comportamiento observado.
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C) Las variables en ilas que no se encontrd diferencia estadisticamente

significativa:
Dentro de estas encontramos estado civil (p 0.25), escolaridad (p 0.4),
situacién laboral (p 0.3), método anticonceptivo utilizado (p 0.2),
complicaciones asociadas al embarazo (p 0.09). complicaciones necnatales
(p 0.5), complicaciones del puerperio (p 0.3). peso al nacimiento, edad

gestaciona! al nacimiento (p 0.3), via de nacimiento (p 0.5) y edad materna
(p 0.2).

D) La anticoncepciéon hormonal de emergencia:

1. Es practicamente desconocida en la muestra estudiada.

2. El 84% de las pacientes con embarazo deseado y el 98% de las pacientes
con embarazo no deseado utilizarian este método en caso de necesitario.

La tasa de aceptacion de este método fue del 91% en el total de la

poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con algunos reportados
en la literatura. Se sabe que la prevalencia del embarazo no deseado es cercana

al 50% y que el numero de embarazos previos es importante en la génesis del

embarazo no deseado (13).

Por otro lado, no se pudieron demostrar asociaciones de diversas variables que
se refieren en la literatura, por ejemplo, la asociacién entre bajo peso al nacimiento
o el parto pretérmino y el embarazo no deseado. (8,14). Sin embargo, existen
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estudios donde estas variables tampoco alcanzaron significancia estadistica (15).
Esto puede ser consecuencia de la heterogeneidad de las muestras estudiadas, el
numero de pacientes incluidas en cada estudio y los métodos para medir cada una
de las variables. Adicionalmente se ha observado que ciertos meétodos

anticonceptivos se asocian con mayor frecuencia a embarazo no deseado (16)

Por otro lade hay que tomar en cuenta que el presente estudio esta sujeto a
muchos s3esgos por su disefo. Asi, sus resultados no se pueden tomar
dogmaticamente, pero tampoco es apropiado desecharlos. Los sesgos que
pudieran intervenir en este estudio incluyen: sesgo de seleccion (es decir, la
muestra estudiada tiene caracteristicas que no son representativas de la poblacion
general y por tanto los resultados son aplicables unicamente a esta muestra) y
sesgo de supervivencia (donde algunos sujetos con determinadas caracteristicas
pueden superar temporalmente a otros, lo que también intervendria en la
inferencia a la poblacion general de los resuitados). Asimismo, se debe tomar en
cuenta que el numero de pacientes incluido es reducido, lo que podria hacer
pensar que algunas de las variables que no alcanzaron significancia estadistica, lo
harian en estudios con mayor casuistica. Esto podria ser especialmente cierto en
variables como la edad materna (sobre todo mujeres en extremos de la vida
reproductiva), que se sabe ésta fuertemente asociada al embarazo no deseado.

(16)

Me parece que los presentes resultados fundamentan la realizacidn de un estudio

prospectivo, en el cual se cuente con un muestreo aleatorio para asegurar la
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representatividad de la muestra, y que evalie mas fidedignamente el impacto del
método de anticoncepcidon hormonal de emergencia, con la finalidad de introducir

en la practica clinica el uso de este método.
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CONCLUSIONES
El embarazo no deseado es una entidad muy frecuente en el medio rural y es
imperativo disminuirlo. Aungue es alentador el hecho de que la mujer de este
medio. esté dispuesta en su mayoria a cooperar en la prevencidon det embarazo no
deseado, no dejan de preocupar los factores socioculturales y econdmicos, gque
tienen un fuerte impacto en la conducta de las mujeres. Si bien es cierto que si
estas pacientes hubieran sido informadas oportunamente de la AOE y se les
hubiera proporcionado el método en el momento adecuado, la mayoria lo hubiera
tomado y con esto se hubieran prevenido aproximadamente la mitad de los
embarazos incluidos en este estudio, también es cierto que la cultura de la
anticoncepcidon en el medio rural aun esta poco difundida y mal comprendida. A
esto se agregan las carencias econdomicas que fomentan un campo fértii para el
hacinamiento y la promiscuidad, ademas de las barreras culturales y a veces de

lenguaje.

Por tanto un equilibrio entre enfoques reduccionistas (17)y holisticos (18) del
problema en cuestion, podria traer mejores resultados de los que hasta el
momento se han obtenido por separado con las investigaciones basicas sobre

anticoncepcion y las politicas en cuanto a bien estar social.
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