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Resumen

Introduccion: El fracaso de los métodos anticonceptivo varia segun las

caracteristicas del usuario y depende de la eficacia real del método, que
resulta del uso diario de estos. Algunas de las causas mas frecuentes de
fracaso son: la dificultad de adhesion, la falta de aceptacion del método por
conflictos maritales en lo que respecta, a creencias religiosas, costumbres,
sexualidad etc., y la falta de adecuacion del método al indice de masa corporal
de la usuaria y/o alteraciones en la absorcion.

Material y métodos: El presente es un estudio de tipo descriptivo y analitico,

en base a 246 encuestas realizadas a mujeres embarazadas que concurren a

control prenatal en los centros de salud “La Esperanza” (Pizzurno y Superi),
"Independencia” (Casiano Casas y Cavia) y a control ecografico en la

“Maternidad Martin” (San Luis 2020) de la ciudad de Rosario, durante el

periodo comprendido entre el 1° de junio y el 30 de agosto de 2012.

Objetivo: Con el objetivo de determinar la frecuencia de embarazos no
planificados o buscados, investigar los diferentes métodos utilizados en el
momento del actual embarazo y el manejo de los mismos, explorar la relacion
entre estos embarazos no deseados, la edad de las pacientes, el nivel de
instruccioén y el estado civil de las mismas, conocer acerca de como se asesoré
y decidio la eleccion del método anticonceptivo e indagar sobre la afectacion
psicoldgica de su estado de gravidez.

Resultados y conclusiones:

e Lafrecuencia de embarazos no planificados o buscados superé el 40%.
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s« De las mujeres que no buscaban un embarazo, mas del 65% usaba algun
método anticonceptivo en el momento de embarazarse (anticonceptivos
hormonales orales, anticonceptivos inyectables y en menor frecuencia
métodos de barrera y métodos naturales).

» La principal causa probable de falla de los anticonceptivos orales, fue la
toma irregular, la toma de antibiéticos en los 2 meses previos al actual
embarazo, y la falta de adecuacion de la dosis de etinil estradiol al peso y
la talla de las pacientes. La totalidad de mujeres que usé anticonceptivos
inyectables olvid6 alguna colocacion o la colocacién del inyectable fue a
destiempo.

e Los embarazos no deseados resultaron méas probables en las mujeres
menores de 20 afios y en las que tienen un nivel de instruccion bajo. Las
mujeres que refieren no haber buscado el embarazo tienen mayor
probabilidad de ser solteras y de convivir con uno o ambos padres, sola,
sola con sus hijos u otra forma de convivencia.

» Acerca del asesoramiento antes de comenzar a utilizar el método
anticonceptivo, la mayoria refiere que el método anticonceptivo fue
recomendado por el médico, un pequefio porcentaje (9%) aconsejado por
un familiar o amigo y un 6% refiere que nadie le indic6 el uso de métodos
anticonceptivos.

s Enlo que respecta a la afectacién psicolégica que produjo este estado de
gravidez, el 55.9% refiere que no esperaba el embarazo pero lo aceptd; el
22.5% que se sintio preocupada y el 21.6% que se sintio bien.

Mejorar la capacitacion de los proveedores de planificacion familiar,
dedicar mas tiempo a la instruccioén del uso de anticonceptivos, invertir fondos

economicos en campafias de difusién, aprovisionamiento y distribucién gratuita;

Tavella Malena.
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todos estos items antes citados siguen siendo puntos importante para

garantizar que las mujeres utilicen eficazmente el método anticonceptivo que

se adapte a su estilo de vida social y sexual.

Palabras clave: métodos, anticonceptivos, embarazo, deseados,

planificacion.
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uccic

Las tasas de fracaso anticonceptivo durante el uso tipico varian segin las
caracteristicas del usuario (edad, paridad, y el fondo social).

Los anticonceptivos mas utilizados como son: los combinados orales
(ACOQ), el DIU, los profilacticos, etc. son altamente efectivos para evitar el
embarazo, sin embargo tanto los médicos como las pacientes que utilizan
estos métodos deben estar advertidos que hay factores que influyen sobre su

efectividad teérica. (1-3)

La efectividad de un método anticonceptivo se evalla a través de tasas
de embarazo, del indice de Pearl y con tablas de vidas. (4-6)

Definimos dos tipos de eficacia anticonceptiva, hablamos de una eficacia
tedrica y una eficacia real en el uso de todos los métodos anticonceptivos. La
primera es la que resulta de los ensayos clinicos que analizan eficacia
anticonceptiva y la segunda la que resulta del uso diario de estos,
condicionada por factores inherentes al usuario. (4-6)

El embarazo no deseado y su consecuencia mas grave, el aborto
inducido, son verdaderas prioridades para la salud publica de América Latina y
el Caribe. En efecto, este problema afecta a amplios sectores de la poblacion;
acarrea graves consecuencias para la salud; su atencién consume importantes
recursos; afectando sobre todo a los mas vulnerables, y podria prevenirse o
mitigarse con medidas de bajo costo. Por todo esto el embarazo no deseado,

cumple todos los criterios para ser considerado un grave problema de salud

publica. (7.8)

Tavella Malena.
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En los paises desarrollados, las pacientes acceden con mayor facilidad y
en mayor nimero a los métodos anticonceptivos, sin embargo el embarazo no
deseado significa un importante problema de salud. En estos paises la
principal causa del embarazo no deseado son consecuencias de las fallas en
los métodos. (9,10)

Algunas de las causas mas frecuentes de fracaso de los métodos
anticonceptivos son: la dificultad que experimentan las mujeres, cuando utilizan
métodos que requieren adhesion, tales como tomar diariamente un pastilla, o el
uso de conddén en cada acto sexual; falta de aceptacion del método por
conflictos maritales en lo que respecta, a creencias religiosas, costumbres,
sexualidad etc.; si nos referimos a los anticonceptivos hormonales puede influir
en su eficacia el indice de masa corporal de la usuaria y alteraciones en la
absorcién.a1-14)

Mejorar la capacitacion de los proveedores de planificacion familiar,
dedicar mas tiempo a la instruccion del uso de anticonceptivos (a través de los
medios de comunicacion, charlas de educacion sexual en las escuelas y
centros de atencion primaria etc.), invertir fondos econémicos en campafas de
difusion, aprovisionamiento y distribucion gratuita (de preservativos, pastillas
anticonceptivas, colocacién de dispositivos intrauterinos, etc.) todos estos items
antes citados siguen siendo puntos importante para garantizar que las mujeres
utilicen eficazmente el método anticonceptivo que se adapte a su estilo de vida

social y sexual.
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Marco tedrico

En la segunda mitad del siglo XX aparecieron y se desarrollaron los
métodos anticonceptivos modernos, que son muy eficaces y seguros y que, por
primera vez en la historia de la humanidad, permitieron llevar las expectativas
reproductivas a la practica. En efecto, la anticoncepciéon moderna es la
herramienta idonea para que las mujeres y las parejas puedan elegir el
momento en que inician la reproduccioén, el nimero de hijos que van a tener y
el espaciamiento entre los embarazos. Si bien se realizaron trabajos sobre el
desarrollo de pautas para la implementacion de actividades en planificacién
familiar, no existen unanimidad de criterios para su utilizacion debido a las
diferencias, sociales, culturales y econémicas. (2.4-7)

Planificacion familiar: es el derecho que tienen los padres de decidir los
hijos que desean y cuando lo desean. Segun la Organizacién Panamerica de

Salud define a la planificacion familiar como “un proceso tendiente a armonizar

la reproduccion humana en el nivel familiar de acuerdo con la necesidad de
salud y bienestar de la familia”. Implica introduccion y educacion para que la
pareja sepa cual es el mejor momento de tener hijos desde el punto de vista de
salud, qué hacer si el hijo deseado no llega, como efectuar el ejercicio de una
sexualidad plena, como trasmitir esos conocimientos a sus hijos, y finalmente,
cémo evitar la aparicién de embarazos no deseados. “-8)

La anticoncepcion, contracepcion o control de natalidad, son todos
aquellos mecanismos capaces de evitar la aparicion de un embarazo no

deseado. “®
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. . . , . . .. 4-
El anticonceptivo ideal es aquel que relna las siguientes 5 condiciones ¢

6):

s Eficaz: impedir en el 100 % de los casos la aparicion del
embarazo no deseado

s Reversible. Suspendido su uso, el embarazo debe producirse sin
ningun problema importante atribuible al método utilizado.

¢ Tolerabilidad: No debe tener efectos secundarios indeseables

» Aceptabilidad: No debe crear conflictos matrimoniales en lo que
respecta a creencias religiosas, costumbres, sexualidad, etc.

e Practicabilidad: Debe ser facil de usar.

Sin embargo estas condiciones son imposibles de lograr integramente,
ningun método es totalmente efectivo para prevenir un embarazo, ni
completamente aceptado para asegurar la armonia sexual, ni se encuentra
exento de efectos adversos. (-6

Los embarazos no deseados, se definen como aquellos que ocurren en
un momento poco favorable, inoportuno, o que se dan en una persona que ya
no quiere reproducirse. (1s)

Durante los ultimos 40 afios, la fertilidad en los paises en desarrollo se ha
reducido de mas de 6 nacimientos por mujer, en promedio, a menos de 3
nacimientos, principalmente en respuesta a los crecientes niveles de
anticoncepcion. Una baja paralela de los embarazos no deseados y la
maternidad era de esperar. Sin embargo, la relacion entre los niveles de
maternidad y la procreacioén involuntaria no es tan sencilla. La transicién de
alta a baja fertilidad, va acompafiada de una reduccién en los tamafios de
familia deseados, que actlian para aumentar las concepciones no deseadas.

Una pareja que quiera, por ejemplo, 6 nifios corren poco riesgo de tener hijos

Tavella Malena. 8
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no deseados 0 en exceso, mientras que una pareja que desee 2 nifios por lo
general tendra que utilizar un método anticonceptivo eficaz durante 20 afios
para evitar un embarazo no deseado. Por esta razon, la incidencia de los
embarazos no deseados y partos, al principio, puede aumentar en una
sociedad con deseos de fertilidad baja, antes de caer con el tiempo, siempre y
cuando el uso de métodos anticonceptivos eficaces alcanza niveles muy altos.
@

En América Latina y el Caribe se ha observado una tendencia constante
al aumento del uso de métodos anticonceptivos, tanto en los paises con una
prevalencia de uso baja, como lo son Bolivia y en Nicaragua, asi como también
en los paises con una prevalencia de uso mas alta, como lo son Colombia y
México. Sin embargo, en la practica, existen mujeres que no desean

reproducirse pero siguen expuestas al “riesgo” de quedar embarazadas, por

estar en edad reproductiva y llevar una vida sexual activa sin usar ningin
método anticonceptivo o porque utilizan métodos “tradicionales” como el ritmo o
el coito interruptus, de escasa eficacia para evitar el embarazo. Demégrafos y

especialistas en reproduccion se refieren a este grupo de la poblacién como

aqguellas personas con una “necesidad no satisfecha de planificacion familiar o
anticoncepcion”. La proporcién de mujeres que se encuentra en esta situacion
no es despreciable, van desde un 15% a un 26% de las mujeres de America
Latina. (7,8,16)

Diversas encuestas realizadas en distintos paises proporcionan algunas
indicaciones sobre las razones que subyacen a esta situacion: la falta de
conocimientos sobre los anticonceptivos, el conocimiento deficiente de como

utilizarlos, (especialmente los anticonceptivos orales), resultado de la ausencia
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total de asesoramiento o de un asesoramiento deficiente.
desconocimiento hace que el fracaso de los métodos sea frecuente.

Otras razones que explican la “necesidad no satisfecha” son el temor a los
efectos secundarios, la oposicién de la pareja, la postura de algunas iglesias
(sobre todo la Catélica y grupos asociados con ella) y las barreras para
conseguir los métodos (inexistencia de servicios, costos, diferencias culturales
o linguisticas). Estas barreras, junto con la deficiente calidad de los servicios,
representan factores particularmente importantes para ciertos grupos de
mujeres (rurales e indigenas, sobre todo), cuyas necesidades de atencion son
diferentes de las de la mayoria de la poblacion usuaria. @7.1519)

Los embarazos no deseados son  especialmente comunes
adolescentes, mujeres solteras y mayores de 40 afios; sin embargo, también se
dan en otros grupos de edad. Su frecuencia parece ser mayor entre las
mujeres de escasos recursos y bajo nivel educativo, aunque ocurren en todas
las clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan a las mujeres, sino
también a los hombres y a las familias. (@.7.15-20)

A nivel mundial se estima que unos 210 millones de concepciones
reconocidas se producen anualmente, de los cuales poco méas del 20% han
sido abortos inducidos, mientras que el resto fueron nacimientos vivos, abortos
espontaneos o mortinatos. Las encuestas sugieren que aproximadamente el
20% de los nacidos vivos son no deseados. Cuando los abortos inducidos se
tienen en cuenta, se puede concluir que alrededor del 40% de todos los
embarazos son no deseados. (7,16, 20)

En los Estados Unidos, a pesar del uso generalizado de métodos

anticonceptivos altamente efectivos, se estima que el 49% de los embarazos

no son planeados. La mitad (48%) de estos embarazos se deben a falla del

Tavella Malena.
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método anticonceptivo, mientras que la otra mitad son mujeres que no usan
ningun método. Un patrén similar se observa en Francia a pesar de una alta
prevalencia de uso de métodos reversibles de anticoncepcion sumamente
eficaces. Una reciente encuesta de poblacién en Francia encontré que uno de
cada tres embarazos es no deseados, de los cuales 65% ocurrieron entre las
mujeres que usaban anticonceptivos en el momento de quedar embarazada
Estos resultados reflejan las dificultades que experimentan las mujeres cuando
se utilizan los métodos anticonceptivos que requieren la adhesion, tales como

. . P 1,9-
tomar una pastilla todos los dias o el uso del condén en cada acto sexual. .

10,17,20-21)

En argentina la situacion no es ajena a al resto de los paises de América
Latina y el mundo. El apoyo gubernamental para la planificacién familiar activa
es relativamente nuevo en la Argentina, ya que durante muchos afios los
gobiernos federales, estatales y municipales no proporcionaron métodos
anticonceptivos en sus instalaciones de asistencia sanitaria. Un ejemplo
extremo fue el de la provincia de Cérdoba, donde, a mediados de los afios 60,
se prohibi6 el uso de cualquier método anticonceptivo moderno por una ley
aprobada durante la dictadura militar. Incluso después del restablecimiento de
la democracia, los miembros conservadores de la sociedad lograron mantener
esta politica restrictiva. En mayo de 2003 el gobierno Nacional obtuvo la
aprobacioén en el Congreso de una “Ley de Salud Reproductiva”, que incluye la
provisién de métodos anticonceptivos modernos en las instalaciones de salud
publica. Casi todas las provincias siguieron las directrices federales y la
aplicaron a la legislacion local. (2,.22)

Sin embargo, muchas barreras siguen existiendo para la provisién de

métodos anticonceptivos en los centros sanitarios publicos, si bien son

Tavella Malena. 11
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proporcionados actualmente a muchas de estas instalaciones, poco se ha
hecho con respecto a la formacion de profesionales de la salud en consejeria.
En consecuencia, los métodos anticonceptivos pueden ser utilizados
incorrectamente o de manera incompatible, principalmente los anticonceptivos
orales e inyectables que exigentes en el dia a dia la participacion de la mujer y
por lo tanto puede aumentar la tasa de fracaso. @23)

El embarazo no planeado es un problema importante de salud publica,
tanto en los paises en desarrollo como en el mundo desarrollado, debido a sus
repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las madres como para
los nifios. Entre dichas consecuencias se incluyen la mayor probabilidad de que
la mujer recurra a un aborto inseguro, de que inicie la atencion prenatal tarde o
reciba poco cuidado prenatal, y que el nifio nazca con bajo peso. El nivel de
embarazos no planeados también puede servir como indicador del estado de la
salud reproductiva de la mujer, y del grado de autonomia que tiene para decidir
si tiene 0 no un hijo y en qué momento. Es importante identificar los factores de
riesgo y caracteristicas de las mujeres, que se relacionan con el embarazo no
planeado, para permitir a los encargados de adoptar decisiones y a los
responsables de formular programas, que promulguen leyes y disefien
servicios especificamente dirigidos a las mujeres que son las mas proclives a

3 (7-8,15-17,20)
experimentar este problema.

Tavella Malena.
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Los embarazos no deseados como consecuencia de la falla de los
métodos anticonceptivos, producen una situacién con gran impacto social y
sanitario, esto llevé a plantearme como problema de investigacion responder al
siguiente interrogante:

¢,Cual es la frecuencia de embarazos no deseados y cémo se distribuyen

las causas del fracaso de los métodos anticonceptivos?

Tavella Malena.
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Objetivo General

Determinar la frecuencia de embarazos no planificados o buscados y las

causas del fracaso de los métodos anticonceptivos en un grupo de pacientes

gue consultan a control perinatal en los centros de salud “La Esperanza” e

"Independencia”, y a control ecogréafico en la “Maternidad Martin” de la ciudad

de Rosario.

Objetivos especificos

- Investigar los diferentes métodos utilizados en el momento del actual
embarazo y el manejo de los mismos.

- Explorar la relacion entre estos embarazos no deseados, la edad de las
pacientes, el nivel de instruccién y el estado civil de las mismas.

- Conocer acerca de cdmo se asesoro y decidio la eleccion del método
anticonceptivo que estaba utilizando en el momento del actual embarazo.

- Indagar sobre la afectacion psicoldgica de su estado de gravidez.

Tavella Malena.
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo y analitico, en base a una

encuesta realizada a mujeres embarazadas que concurren a control prenatal

en los centros de salud “La Esperanza” (Pizzurno y Superi), "Independencia”

(Casiano Casas y Cavia) y a control ecogréfico en la “Maternidad Martin” (San

Luis 2020) de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre el 1°
de junio y el 30 de agosto de 2012.

Los centros de salud son unidades sanitarias de Atencién Primaria de la
Salud que afectan un area de la ciudad o distrito municipal y derivan a los
hospitales patologias medicas que necesiten mayor complejidad o internacion.
En ellos se controlan los embarazos, se indican los métodos anticonceptivos y
se hacen los controles pediatricos.

La “Maternidad Martin” es un hospital donde se derivan para control
perinatal las embarazadas de centros periféricos que no cuentan con la
infraestructura necesaria para realizar el control adecuado, entre otras
funciones que corresponden a un hospital de alta complejidad.

Se incluyé en el estudio la totalidad de pacientes que concurrieron al
control perinatal durante el periodo de estudio y accedieron a participar
voluntariamente. El muestreo fue no probabilistico, accidental y por
conveniencia.

La muestra quedd conformada por un total de 246 encuestas.

El instrumento de recoleccion de datos consistié en una encuesta

elaborada para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotémicas y de

Tavella Malena.
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opcién multiple), elaborada para tal fin y en formato de cuestionario impreso
(ver anexo 1). La encuesta fue voluntaria y de caracter anénimo.

Previo a la realizacion de la encuesta se solicito el consentimiento (ver
anexo 2).

Se analizaron las siguientes variables:

« Edad

« Nacionalidad

e Nivel de instruccién

= Estado civil

s Grupo de convivencia

» Antecedentes de paridad:

- Gestas

- Cantidad de abortos espontaneos
- Cantidad de abortos inducidos

- Cantidad de partos

- Cantidad de ceséareas

» Planificacion del actual embarazo.

e Uso de métodos anticonceptivos

# Indicacion de uso de métodos anticonceptivos (MAC)

* Anticonceptivos orales (ACO): dosis, adecuacion al peso y talla de la
paciente, olvidos o errores en la toma, medicacién concomitante, episodios
digestivos y gastrointestinales durante los dos meses previos al embarazo.

e Anticonceptivos inyectables: olvido o colocacién a destiempo.

s Aceptacion del embarazo no planeado.

Tavella Malena. 16
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Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersién (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacion p=<0,05.

Tavella Malena.
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Edad

La poblacién encuestada presenta una edad minima de 14 afios y una
edad maxima de 44 afios, con un promedio de 23.8 afios (DS+ 4.9), una
mediana de 23 afios y un modo de 21 afios.

Del total de la poblacién encuestada (n=246), el 33.3% corresponde al
intervalo de 20 a 24 afios; el 27.6% al intervalo de menos de 20 afios; el 17.5%
al intervalo de 25 a 29 afios; el 16.7% al intervalo de 30 a 34 afios y el 4.9% al

intervalo de 35 afios 0 mas.
Grafico 1. distribucién de las frecuencias relativas de la edad de la poblacion
encuestada.

400% | 27,6% 33’3%_,

30,0% 1 17,5% 16,7%

20,0% ’ " 4,9%

>
—

0,0%

menos 20 a24 25a2930a3435
de 20 afios afios afios afios o
afiosmas

Nacionalidad

Jabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la nacionalidad de la
poblacién encuestada.

Nacionalidad

f %
Argentina 240 97,6%
Paraguaya 4 1,6%
Pieilflna YT 0.8%
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El 87.6% es de nacionalidad argentina, el 1.6% paraguaya y el 0.8%

peruana.

Nivel de instruccién

El 33.7% de la poblacién tiene secundario incompleto; el 24.8% primario
completo; el 19.9% primario incompleto; el 17.5% secundario completo; el 2.4%

terciario incompleto y el 1.6% analfabeta.

Graficg 2- distribucién de las frecuencias relativas del nivel de instruccion de la
poblacién encuestada.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
1,6%
analfabeta !
19,9%

24,8%

primario incompleto

primario completo

. 0

secundario incompleto 33,7%
secundario completo

terciario incompleto

Estado civil
El 65% de la poblacion encuestada refiere vivir en concubinato, el 23.6%

es solteray el 11.4% casada.

Graficg 3- distribucion de las frecuencias relativas del estado civil de la poblacion
encuestada.

11,4%

® concubina soltera casada
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Grupo de convivencia

Iabla 2. distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del grupo de convivencia

de la poblacion encuestada.

Grupo de convivencia

f

con la pareja e hijos 84
con la pareja 74
con la pareja y otros de la familia 25
con uno de los padres 23
con padre y madre 13
sola 6
sola con sus hijos 3
otros 18
Total 246

%
34,1%
30,1%
10,2%
9,3%
5,3%
2,4%
1,2%
7,3%

En relacion al grupo de convivencia, el 34.1% vive con la pareja e hijos; el

30.1% con la pareja; el 10.2% con la pareja y otros de la familia; el 9.3% con

uno de los padres; el 5.3% con padre y madre; el 2.4% sola; el 1.2% sola con

sus hijos y el 7.3% refiere otro grupo de convivencia.

Gestas

Iabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las gestas de la

poblacién encuestada.

%

primigesta (embarazo actual) 137 557%

secundigesta 36 14,6%

tercigesta 37 15,0%

multigesta 36 14,6%
Total 246

Considerando el embarazo actual, el 55.7% de la poblacion encuestada

es primigesta; el 15% tercigesta; el 14.6% secundigesta y el 14.6% multigesta.

Tavella Malena.
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Antecedentes de paridad

La poblacién encuestada presenta un total de 243 embarazos anteriores

al actual.

Tabla 4. distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del antecedente de paridad
de la poblacion encuestada.

Antecedentes de paridad

f %
Cantidad de partos 207 85,2%
Cantidad de cesareas 31 12,8%
Cantidad de abortos espontaneos 5 2,1%
= 2&3

Del total de embarazos anteriores al actual (n=243), el 85.2% corresponde

a embarazos finalizados en parto normal; el 12.8% a embarazos finalizados en

cesareas y el 2.1% a abortos espontaneos.

lanificacion del emi

Del total de mujeres encuestadas (n=246), el 58.5% refiere que el actual

embarazo fue buscado y/o planeado y el 41.5% refiere que el actual embarazo

no fue buscado o planeado.

Graficg 4- distribucion de las frecuencias relativas de si fue buscado y/o planificado el
actual embarazo en la poblacién encuestada.

Tavella Malena.
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* Planificacion del embarazo segun edad

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 38.9% corresponde al intervalo de 20 a 24 afios; el
22.2% al intervalo de menos de 20 afos; el 18.8% al intervalo de 25 a 29 afos;
el 16% al intervalo de 30 a 34 afios y el 4.2% al intervalo de 35 afios o mas.

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (n=102), el 35.3% corresponde al intervalo de menos de
20 afos; el 25.5% al intervalo de 20 a 24 afos; el 17.6% al intervalo de 30 a 34
afos; el 15.7% al intervalo de 25 a 29 afios y el 5.9% al intervalo de 35 afios 0
mas.

La relacién entre planificacion del embarazo y edad resulté muy
significativa (p<0.05), es decir que las mujeres que refieren no haber buscado o
planificado el embarazo tienen mayor probabilidad de tener menos de 20 afios
y las mujeres que refieren haber planificado el embarazo tienen mayor
probabilidad de tener 20 afios 0 mas.

Grafico 5: distribucion de las frecuencias relativas de si fue buscado y/o planificado el
actual embarazo segun edad de la poblacion encuestada.

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%
22,2%
menos de 20 afios 35,3%

+ 38,9%

20 a 24 afos 25.5%

*18,8%

25 a 29 anos 15.7%

+ 16,0%
30 a 34 afios 17,6%

4,2%

35 anos o mas 5 9%

Embarazo buscado o planificado
Embarazo no buscado o planificado
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* Planificacion del embarazo segun nacionalidad

Iabla 5. distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fue buscado y/o

planificado el actual embarazo segun nacionalidad de la poblacién encuestada.
Planificacién del embarazo segun nacionalidad

Embarazo buscado o Embayazo no buscado o
planificadoplanificado
f % f %
Argentina 140 97,2% 100 98,0%
Paraguaya 2 1,4% 2 2,0%
Peruana 2 0
Zoial il La% 102 0.0%

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 97.2% son de nacionalidad argentina; el 1.4%
paraguaya y el 1.4% peruana.

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (n=102), el 98% son de nacionalidad argentina y el 2%

paraguaya.

* Planificacion del embarazo segun nivel de instruccién

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 33.3% tiene secundario incompleto; el 28.5%
primario completo; el 25% secundario completo; el 11.8% primario incompleto y
el 1.4% es analfabeta.

Del total de la poblacion que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (h=102), el 34.3% tiene secundario incompleto; el 31.4%
primario incompleto; el 19.6% primario completo; el 6.9% secundario completo;

el 5.9% terciario incompleto y el 2% es analfabeta.

Tavella Malena.
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La relacién entre planificacion del embarazo y nivel de instruccion resultd
altamente significativa (p<0.001), es decir que las mujeres que refieren no
haber buscado o planificado el embarazo tienen mayor probabilidad de tener un
nivel de instruccién menor (primario incompleto o analfabetas) que las mujeres

que refieren haber buscado o planificado el embarazo.

Grafico 6: distribucion de las frecuencias relativas de si fue buscado y/o planificado el
actual embarazo segun nivel de instruccién de la poblacién encuestada.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
1,4% [
analfabeta 2,0%

L ©11,8%
primario incompleto

primario completo
secundario...

secundario completo
P 6,9%

rciario incompl
terciario incompleto 5,9%

Embarazo buscado o planificado
Embarazo no buscado o planificado

* Planificacion del embarazo segun estado civil

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 74.3% refiere vivir en concubinato; el 13.9% es
solteray el 11.8% es casada.

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (n=102), el 52% refiere vivir en concubinato; el 37.3% es
soltera y el 10.8% es casada.

La relacién entre planificacion del embarazo y estado civil resultd

altamente significativa (p<0.001), es decir que las mujeres que refieren no
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haber buscado o planificado el embarazo tienen mayor probabilidad de ser
solteras y las mujeres que refieren haber buscado o planificado el embarazo

tienen mayor probabilidad de ser casadas o vivir en concubinato.

Grafico 7. distribucion de las frecuencias relativas de si fue buscado y/o planificado el
actual embarazo segun estado civil de la poblacién encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

. 13,9%
soltera 37.3%

- 11,8%
casada 10,8%
) © T74.3%
concubina
52,0%

Embarazo buscado o planificado
Embarazo no buscado o planificado

®* Planificacion del embarazo segin grupo de convivencia

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fue buscado y/o
planificado el actual embarazo segln grupo de convivencia de la poblacién encuestada.

Planificacién del embarazo seguin grupo de convivencia

Embarazo buscado o Embgrazo no buscado o
planificadoplanificago
%%
34,7%33,3%con la pgreja e hijos5034
38,9%17,6%don la pareja5618
13,2%5,9%cqn la pareja y otros de la familial96
3,5%17,6%qon uno de los padres518
1,4%10,8%jon padre y madre211
1,4%3,9%sdla24
0,7%2,0%sdla con sus hijos12

otros6,3%8,8%99
Total144102

Del total de la poblacion que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 38.9% refiere convivir con la pareja; el 34.7% con la
pareja e hijos; el 13.2% con la pareja y otros de la familia; el 3.5% con uno de
los padres; el 1.4% con padre y madre; el 1.4% sola; el 0.7% sola con sus hijos

y el 6.3% con otros convivientes.
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Del total de la poblacion que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (h=102), el 33.3% refiere convivir con la pareja e hijos; el
17.6% con la pareja; el 17.6% con uno de los padres; el 10.8% con padre y
madre; el 5.9% con la pareja y otros de la familia; el 3.9% sola; el 2% sola con
sus hijos y el 8.8% con otros convivientes.

La relacién entre planificacion del embarazo y grupo de convivientes
resultd altamente significativa (p<0.001), es decir que las mujeres que refieren
haber buscado o planificado el embarazo tienen mayor probabilidad de convivir
con su pareja, con su pareja e hijos o con su pareja y otros de la familia y las
mujeres que refieren no haber buscado o planificado el embarazo tienen mayor
probabilidad de convivir con uno o ambos padres, sola, sola con sus hijos u

otra forma de convivencia.

* Planificacion del embarazo segln gestas

Iabla 7. distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fue buscado y/o
planificado el actual embarazo segun gestas de la poblacién encuestada.

Planificacién del embarazo segun gestas

Embarazo buscado Embarazo rjo buscado
o planificadoo planificado
f94f%

52,1%60,8%primigeyta (embarazo actual)7562

15,3%13,7%secundigesta2214

14,6%15,7%tercigefa2116

multigestal8,1%9,8%2610
Total144102

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo fue buscado
y/o planificado (n=144), el 52.1% corresponde a primigestas; el 18.1% a
multigestas; el 15.3% a secundigestas y el 14.6% a tercigestas.

Del total de la poblacién que refiere que el actual embarazo no fue
buscado ni planificado (n=102), el 60.8% corresponde a primigestas; el 15.7%
a tercigestas; el 13.7% a secundigestas y el 9.8% a multigestas.
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Uso de métodos anticonceptivos

Del total de mujeres que refieren que el actual embarazo no fue buscado
o planificado (n=102), el 65.7% usaba algin método anticonceptivo en el

momento de embarazarse y el 34.3% no usaba métodos anticonceptivos.

Graficg 8 distribucion de las frecuencias relativas del uso de métodos anticonceptivos
en el momento que quedd embarazada la poblaciéon encuestada.

Del total de mujeres que usaban algin método anticonceptivo en el
momento de quedar embarazada (n=67), el 44.8% refiere que utilizaban
anticonceptivos orales; el 35.8% anticonceptivos inyectables; el 17.9% métodos

de barrera y el 1.5% métodos naturales.

Grafico 9: distribucion de las frecuencias relativas del método anticonceptivo que usé6 en
el momento que quedé embarazada la poblacion encuestada.
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Indicacién del uso de métodos anticonceptivos

Del total de mujeres que usaban algin método anticonceptivo en el
momento de quedar embarazada (n=67), el 85.1% refiere que fue por
indicacion médica; el 9% por consejo de familiar o amigo y el 6% refiere que

nadie le indic6 el uso de métodos anticonceptivos.

Grafico 10- distribucion de las frecuencias relativas de quién le indicé el uso de métodos
anticonceptivos a la poblacién encuestada.

6,0%

9,0%

¥ Médico Familiar o amigo Nadie

La poblacién encuestada refiere que en la totalidad de los casos de uso
de anticonceptivos orales o inyectables quien indic6 su uso fue un médico.

En la totalidad de los casos de uso de métodos naturales quien indic6 su
uso fue un familiar o amigo.

En el caso de uso de métodos de barrera, el 41.7% refiere por indicacion
de familiar o amigo; el 33.3% refiere que nadie se lo indico y el 25% refiere

indicacién médica.
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Adecuacion de la dosis de anticonceptivos orales

En los 30 casos de uso de anticonceptivos orales en el momento de
embarazarse, la dosis de etinilestradiol no se adecuaba al peso/talla de la

paciente.

Olvidos o errores en la toma

El 66.7% de las mujeres que usé anticonceptivos orales en el momento de
embarazarse refiere que no tomd regularmente los mismos en los 2 meses

previos al embarazo.

Grafico 11: distribucién de las frecuencias relativas de si tomd regularmente el
anticonceptivo oral en los 2 meses previos al embarazo la poblacion encuestada.

Del total de mujeres que no tomo regularmente los anticonceptivos orales
(n=20), el 85% refiere que se olvidé de tomar o equivocé el horario de mas de

una pildora y el 15% de una pildora.
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Grafico 12: distribucion de las frecuencias relativas de cuantas pildoras se olvidé de
tomar o modificé el horario de la toma la poblacién encuestada.

una mas de una

Uso de medicacién concomitante

Del total de mujeres que uso de anticonceptivos orales en el momento de
embarazarse (n=30), el 80% refiere que no tomé medicacién durante los 2
meses previos al embarazo y el 20% refiere haber tomado amoxicilina durante

7 dias.

Grafico 13: distribucion de las frecuencias relativas del uso de medicacién concomitante
en la poblacion encuestada.

Trastornos digestivos
La totalidad de mujeres que usé anticonceptivos orales en el momento de
embarazarse refiere que no tuvo trastornos digestivos en los 2 meses previos

al embarazo.
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Uso de anticonceptivos hormonales invectables

La totalidad de mujeres que usé anticonceptivos inyectables (n=24) refiere

gue olvidé alguna colocacién o la colocacion del inyectable fue a destiempo.

i6n del em I I

Del total de la poblacién en la cual el actual embarazo no fue buscado ni
planificado (n=102), el 55.9% refiere que no esperaba el embarazo pero lo

acepto; el 22.5% que se sintié preocupada y el 21.6% que se sinti6 bien.

Grafica 14 distribucion de las frecuencias relativas de como se sintié cuando quedo
embarazada la poblacién encuestada.
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A pesar del aumento en el uso de anticonceptivos en los ultimos 40 afios,
los embarazos no deseados siguen siendo un grave problema para la salud
publica, debido a los peligros del aborto ilegal e inseguro, asi como también, a
la falta de acceso a servicios de maternidad efectivos. Los embarazos no
deseados llevados a término también representan una carga innecesaria para
los presupuestos familiares, con posibles efectos nocivos sobre nutricion y
educacion. Esta problematica afecta, en mayor o menor medida, tanto a los
paises desarrollados como a los que estan en vias de desarrollo. (7-8,16)

Argentina tiene una poblacion media al 2011 de 40,5 millones de
habitantes y una tasa global de fecundidad (TGF) de 2,4. El uso de
anticonceptivos entre las mujeres de 15-49 afios de edad es de 64% segun lo
informado por “Population Reference Bureau”. De acuerdo con las estadisticas,
la distribucién del uso de anticonceptivos fue del 30,4% ACO, 22% condones,
9,5% DIU, y el 13,5% métodos tradicionales. A pesar de esta alta prevalencia
de utilizacién de métodos anticonceptivos y la tasa global de fecundidad
relativamente baja, los resultados del presente estudio demuestran una gran
proporcion de embarazos no deseados. (2,24)

Se debe tener en cuenta también, que al interrogar a las mujeres sobre si
sus embarazos son deseados 0 no, pueden sentir verglienza o temor y sus
respuestas no representar la situacion real. Esto podria verse reflejado en el

bajo nimero de abortos provocados reportados. ®)
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Las limitaciones de este estudio fueron principalmente debido al pequefio
tamafo de la muestra, que no es representativo de la situacion general de la
ciudad, de la provincia o del pais.

En el presente trabajo se encuestaron un total de 246 embarazadas entre
14 y 44 afos, las mujeres que refieren no haber buscado el embarazo, tienen
mayor probabilidad de tener menos de 20 afios y de tener un nivel de
instruccién menor (primario incompleto o analfabetas) que las mujeres que
refieren haber planificado el embarazo.

Las mujeres que refieren no haber buscado el embarazo tienen mayor
probabilidad de ser solteras y de convivir con uno o ambos padres, sola, sola
con sus hijos u otra forma de convivencia. En comparacion con las mujeres que
refieren haber buscado el embarazo, que tienen mayor probabilidad de convivir
con su pareja, con su pareja e hijos 0 con su pareja y otros de la familia. Si se
lo compara con un estudio de caracteristicas similares que se realizo 212

mujeres embarazadas seleccionadas al azar en el Hospital de Maternidad y

Neonatologia, Cérdoba, Argentina, en el afio 2009 (2), la edad media fue de

25.9, los dos grupos fueron similares en cuanto al nivel educativo, ocupacion y
una mayor proporcion (83,4%) de las mujeres cuyo embarazo habia sido
pensado, reportaron vivir con un compariero.

En un estudio de caracteristicas similares al actual, realizado en Ecuador,
se llego a la conclusién de que las adolescentes ecuatorianas, a la inversa de
sus pares de los Estados Unidos, no se mostraron mas proclives que las
mujeres de 20 a 29 afos a clasificar su embarazo como fuera del momento
deseado. Con respecto a las mujeres entre 30 y 49 afios, los resultados
indicaron, que son menos proclives que las de 20 y 29 afos a tener un

embarazo no deseado, coinciden con los datos obtenidos en los Estados
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Unidos, con los de las encuestas EDS en otros paises sudamericanos, y con
los resultados obtenidos en el presente trabajo. Este analisis en Ecuador,
también sugiere que las mujeres solteras y las que se encuentran en union
tienen diferentes necesidades de servicios de planificacion familiar. Las
solteras (13% de la muestra) eran mucho mas proclives que las que viven en
union a indicar que su embarazo mas reciente habia sido no deseado; dicho
resultado es similar a las conclusiones obtenidas en trabajos de investigacion
realizados en los Estados Unidos y a los resultados obtenidos en las encuestas
del presente trabajo. (15)

Del total de la poblacién encuestada en el presente estudio, que refiere
que el actual embarazo no fue planificado (n=102), el 60.8% corresponde a
primigestas, en el trabajo comparativo realizado en la provincia de Cérdoba
las mujeres cuyo embarazo fue no deseado, tenian  un
significativamente mayor de embarazos y partos anteriores, en comparacion
con las mujeres con embarazos deseados.

Segun las encuestas realizadas en el presente trabajo, el 42,5 % de los
embarazos no fueron planificados. En estudios realizados en Francia, se
demostrd que entre el 20 y el 33% de los nacimientos anuales no son
planeados. 1.10) En Edimburgo, Escocia, esta cifra es de el 28%. (25.26) En los
Estados Unidos, a pesar de la alta prevalencia de utilizacion
anticonceptivos, la tasa de embarazos no deseados sigue siendo alta, se
informé que casi la mitad de todos los embarazos (49%) no son planificados
©I617.200 ) disparidad entre los paises europeos y los Estados Unidos se
podria explicar porque, en los primeros, las mujeres tienen una gama mas
amplia de métodos anticonceptivos, y muchos de ellos fueron reembolsados

por la seguridad social, en cambio, en los Estados Unidos, la variedad de
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métodos anticonceptivos disponibles, esta restringida y en muchos casos, el
costo es inaccesible para mujeres de bajos ingresos.(-2,10) En un trabajo de
investigacion realizado en 19 paises en desarrollo, aproximadamente el 32%
de los nacidos vivos en los 3 afios anteriores a la encuesta fueron clasificados
por las madres como no deseados. (s)

Uno de los objetivos principales de este estudio fue estimar la contribucién
de la falla de los métodos anticonceptivos a los nacimientos no deseados. Del
total de mujeres que refieren que el actual embarazo no fue buscado, el 65.7%
usaba algun método anticonceptivo en el momento de embarazarse, de estas,
el 448% refiere que utilizaban anticonceptivos orales; el 35.8%
anticonceptivos inyectables; el 17.9% métodos de barrera y el 1.5% métodos
naturales. La principal causa probable de falla de los anticonceptivos orales,
66,7%, fue la toma irregular, durante los dos meses previos al embarazo, con el
olvido de uno o mas comprimidos, otra de las causas probables podria ser, la
toma de antibioticos en los 2 meses previos al actual embarazo, que fue
referida por un 20 % de las mujeres que tomaban anticonceptivos orales,
ninguna de las mujeres encuestadas refiere haber tenido trastornos digestivos
y es importante tener en cuenta que la dosis de etinil estradiol no fue
adecuado a el peso y la talla de ninguna de las paciente. La totalidad de
mujeres que uso anticonceptivos inyectables (n=24) refiere que olvidé alguna
colocacion o la colocacion del inyectable fue a destiempo. Estos resultados

(9,16-17,20)

concuerdan con las estimaciones para los EEUU , mientras que se

diferencian con los resultados del trabajo realizado en 19 paises en desarrollo (s)

, Ya que en este, s6lo aproximadamente el 15% de los nacimientos no
deseados o inoportunos se pueden atribuir a la falta de anticonceptivos. En

estos paises en desarrollo el no uso de anticonceptivos entre los que desean
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posponer o dejar de tener hijos sigue siendo la causa principal directa de los
nacimientos no deseados.

@ Una de

En el estudio comparativo realizado en la ciudad de Cérdoba
cada cuatro mujeres cuyo embarazo fue no deseado declard que utilizaba
algiin método anticonceptivo (mas frecuentemente ACO y Preservativo).

Un estudio realizado en Noruega con las mujeres que afirmaron haberse
embarazado durante el uso de ACO revel6 que la mayoria olvidaron alguna
pildora antes del ultimo periodo menstrual. (27)

La falla del método anticonceptivo podria ocurrir con todos los métodos,
aungue es poco frecuente, con aquellos de accion prolongada tales como el

. 2 . 3,13,14,16-19,21,28
DIU y los implantes subdérmicos. ¢ )

Sin embargo, entre las
mujeres de esta encuesta que confirmaron el uso de anticonceptivos, los dos

métodos mas comunes utilizados fueron los hormonales y los de barrera, los

cuales tienen una mayor probabilidad de falla, datos similares a estos se
encontraron en el trabajo comparativo realizado en Cérdoba. ()

En el trabajo de investigacién realizado en ecuador (15)

se llegb a la
conclusion que, las mujeres que antes habian usado un anticonceptivo
moderno eran mas proclives que las no usuarias a indicar que su embarazo
habia sido no deseado. Quiza las usuarias de un método tienen mayores
expectativas acerca de sus habilidades de limitar o espaciar un embarazo, y en
consecuencia, son mas proclives a ver un embarazo como no planeado.

Estos resultados indican que algunos grupos de mujeres se encuentran

en un riesgo significativamente elevado de tener un embarazo no planeado, y

por lo tanto se podrian beneficiar de servicios de planificacién familiar

diseflados acorde a sus necesidades. (17, 29-32)
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A pesar de que los resultados obtenidos estan limitados por el tamafio
pequefio de la muestra, ofrece informacion sobre la necesidad de realizar mas
trabajos de investigacién en varias areas. Las medidas actuales de las
intenciones de embarazo probablemente son inadecuadas, y deben ser
refinadas para abarcar los diversos grupos sociales y culturales. Ademas, se
debe abordar los sesgos inherentes a la informacién retrospectiva relativa a las
actitudes sobre el embarazo; los puntos de vista de una mujer pueden variar
durante el periodo de gestacién y también pueden cambiar después del parto.
Asimismo, se debe investigar mas para identificar los factores culturales y
psicoldgicos que diferencian a las mujeres en alto riesgo de tener un embarazo
no planeado de aquellas que tienen éxito en planear sus embarazos.
Igualmente, se precisa de mas informacion sobre el papel que juega los
métodos y servicios de planificacion familiar en evitar los embarazos no
planeados. Los planificadores de programas y los encargados de hacer
politicas en la Argentina se beneficiarian si supieran el porcentaje de
embarazos no planeados que fueron causados por la falta de uso de un
método anticonceptivo, y el porcentaje debido a una falla del mismo o a su uso
esporadico o equivocado.

Debido a la informacién inadecuada o las limitaciones para escoger un
método determinado pueden provocar que las mujeres no utilicen plenamente
los servicios, se debe prestar mayor atencion al papel que desempefia la
calidad de la atencidn en mejorar la capacidad de la mujer para lograr sus
metas reproductivas y reducir su nimero de embarazos no planeados. La
calidad de la atencidn afecta significativamente la capacidad de la mujer para

evitar un embarazo no planeado.
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Conclusién

La frecuencia de embarazos no planificados o buscados en pacientes que

consultan a control perinatal en los centros de salud “La Esperanza” e
"Independencia”, y a control ecografico en la “Maternidad Martin” de la
ciudad de Rosario supero el 40%.

De las mujeres que no buscaban un embarazo, mas del 65% usaba algin
método anticonceptivo en el momento de embarazarse (anticonceptivos
hormonales orales, anticonceptivos inyectables y en menor frecuencia
métodos de barrera y métodos naturales).

La principal causa probable de falla de los anticonceptivos orales, fue la
toma irregular, durante los dos meses previos al embarazo, con el olvido de
uno o mas comprimidos, otra de las causas probables pudo ser la toma de
antibiéticos en los 2 meses previos al actual embarazo, que fue referida por
un 20% de las mujeres que tomaban anticonceptivos orales, cabe destacar
gue la dosis de etinil estradiol no fue adecuado al peso y la talla de
ninguna de las pacientes. La totalidad de mujeres que usé anticonceptivos
inyectables (n=24) refiere que olvidé alguna colocacién o la colocacion del
inyectable fue a destiempo.

La edad de las mujeres encuestadas va desde los 14 a los 44 afios, los
embarazos no deseados resultaron mas probables en las mujeres menores
de 20 afios y en las que tienen un nivel de instruccién bajo como el primario
incompleto. Las mujeres que refieren no haber buscado el embarazo tienen

mayor probabilidad de ser solteras y de convivir con uno o ambos padres,
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sola, sola con sus hijos u otra forma de convivencia. En comparacién con
las mujeres que refieren haber buscado el embarazo, que tienen mayor
probabilidad de convivir con su pareja, con su pareja e hijos o con su pareja
y otros de la familia.

Acerca del asesoramiento antes de comenzar a utilizar el método
anticonceptivo, la mayoria refiere que el método anticonceptivo fue
recomendado por el médico, un pequefio porcentaje (9%) aconsejado por
un familiar o amigo y un 6% refiere que nadie le indic6 el uso de métodos
anticonceptivos.

En lo que respecta a la afectacion psicolégica que produjo este estado de
gravidez, el 55.9% refiere que no esperaba el embarazo pero lo aceptd; el

22.5% que se sintio preocupada y el 21.6% que se sintio bien.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Nacionalidad Argentina
Peruana
—]Boliviana
—{Chilena
Paraguaya
otra

Nivel de instruccion analfabeta

[~ |primario incompleto

=]primario completo
l—{secundario incompleto
secundario completo

terciario incompleto

[ |terciario o universitario completo

Estado civil soltera
casada
concubina
viuda
Grupo de convivencia con la pareja

con la pareja e hijos

—]con la pareja y otros de la familia
—{sola

sola con sus hijos

con padre y madre

con uno de los padres

[—Jotros

Antecedentes de paridad
Gestas:

Cantidad de abortos espontaneos
Cantidad de abortos provocados
Cantidad de partos

Cantidad de ceséareas

¢Fue buscado y/o planeado este embarazo?

H; (finaliza la encuesta)

¢Usaba algiin método anticonceptivo en el momento que quedd
embarazada?

H
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Método anticonceptivo que us6 en el momento del actual embarazo

ticonceptivos orales
ticonceptivos inyectables
DIlU
métodos de barrera
todos naturales
aje vaginal
cdito interrumpido

otyos

¢ Quién le indic6 el uso del MAC?
édico
rmacéutico

familiar o amigo

nadie

Uso de ACO Dosis de etinil estradiol en el anticonceptivo oral

menor de 20 g
mas de 30 pg

Peso Adecuacion si
Talla no

¢ Tomo regularmente el ACO en los Ultimos 2 meses previos al
embarazo?

o

¢,Cuéntas pildoras se olvid6 o se equivoco en el horario de

tomar?

na
as de una

¢, Tomé alguna medicacion durante los 2 meses previos al
embarazo?

HO
i
¢ Recuerda la medicacion y cuantos dias la tom6?

Droga
Dias

¢ Tuvo trastornos digestivos en los 2 meses previos al

embarazo?

H?

gastritis
diarrea
vomitos
otros
Uso de AC Inyectables
¢ Olvidaron alguna colocacion o la colocaron a destiempo? Hsi
no

¢, Como se sinti6 cuando qued6 embarazada?

af
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Santa Fe: / /2012

Por la presente se obtiene el consentimiento de la paciente de participar en la
realizacién de la encuesta. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Los resultados
obtenidos seran codificados usando un nimero de identificacién y por lo tanto,

seran anénimos.
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Anexo 3: Tabulacién de los datos

Antecedentes
de paridad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

¢Fue buscado y/o planeado este Uso de ACO
embarazo?;Usaba algiin método

anticonceptivo en el MOMeREAGUS isn de Ia dosis de ¢Recuerda(.ll§uvo

quedd embarazada?Métoda. o, Tome regularmente el e

i i 4 A ] cuan
antlconcep;n{o q“el us6 en gl yitimos 2meses previos a‘[,omé
momento delactua embarazo?;Cuantas pildoras'se ~ < Mmesekreas@eckion o e

embarazo¢Quien le indico ef e equivocé en elhorario de  embarazo?

5 1 ! em
MAC?Dosis de etinil estradlf&%gyﬂomé alguna medicacion Uso de AC Inyc_ectabl
ACO colocaron a destiempo?

durante los 2 mesesprevios al
embarazo?

NacionalidadNivel de

instrucciénEstado civilGrupantidad de

de convivenciaGestas partosCantidad de
cesareas
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Tavella Malena.



