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RESUMEN

Introduccién: Los embarazos no planificados se definen como los embarazos
gue ocurren cuando no hay deseo de tener hijos u ocurren antes del tiempo
deseado y usualmente son el resultado de la ausencia, uso inconsistente o
uso incorrecto de anticonceptivos. Objetivos: Determinar la incidencia de
embarazo no planificado y los factores asociados en gestantes. Metodologia:
El disefio del estudio es prospectivo, observacional, analitico y no
experimental. La poblacidon de estudio corresponde a gestantes atendidas en
el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo
comprendido entre octubre 2019 a febrero 2020. Resultados: se evaluaron
200 gestantes; de las cuales, el 45.5% planificaron sus embarazos y el 54.5%
no lo hicieron. En este universo se vieron involucrados factores como la edad,
nivel de educacion, procedencia, situacion econdémica, estado civil y controles
prenatales oportunos. Conclusiones: la tasa de embarazo no planificado del
estudio es del 54.5%, la edad més frecuente de embarazos no planificados
fue de 25 anos, los factores sociodemograficos como el estado civil y nivel de

educacién se asociaron significativamente a los embarazos no planificados.

Palabras clave: embarazo no planificado — anticonceptivos — gestantes -

factores sociodemogréficos.



ABSTRACT

Introduction: Unplanned pregnancies are defined as pregnancies that occur
when there is no desire to have children or occur before the desired time and
are usually the result of the absence, inconsistent use or incorrect use of
contraceptives. Objectives: To determine the incidence of unplanned
pregnancy and associated factors in pregnant women. Methodology: The
study design is prospective, observational, analytical and non-experimental.
The study population corresponds to pregnant women attended at the General
Hospital of the North of Guayaquil Los Ceibos during the period from October
2019 to February 2020. Results: 200 pregnant women were evaluated, of
which 45.5% planned their pregnancies and 54.5% did not. In this universe,
factors such as age, level of education, origin, economic situation, marital
status and timely prenatal controls were involved. Conclusions: the study's
unplanned pregnancy rate is 54.5%, the most frequent age of unplanned
pregnancies was 25 years, sociodemographic factors such as marital status
and level of education were significantly associated with unplanned

pregnancies.

Key words: unplanned pregnancy — contraceptives - pregnant women -
sociodemographic factors.
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1 INTRODUCCION

Los embarazos no planificados se definen como los embarazos que ocurren
cuando no hay deseo de tener hijos u ocurren antes del tiempo deseado y
usualmente son el resultado de la ausencia, uso inconsistente 0 uso incorrecto

de anticonceptivos?.

Los embarazos no planificados son un problema de salud publica que puede
afectar el estado fisico, mental y socioeconémico de las mujeres y sus familias
y aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetal. Los nifios que
son producto de embarazo no planificado tienen mayor riesgo de nacimiento
pretérmino, bajo peso al nacer y muerte neonatal?.

En la actualidad se presentan en grandes cantidades a nivel mundial.

Aproximadamente el 44% de los embarazos de todo el mundo no fueron
planificados en el periodo 2010-143. América Latina, a diferencia del resto del
mundo, es la Unica regién del mundo donde la prevalencia de embarazos no
planificados aumentd en los Ultimos 20 afios pasando de 59% a 69%3 y
nuestro pais presenta la tasa mas alta de la region, segun el Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas*®.

Muchos estudios a nivel mundial han revelado la intima relacion de algunos
factores a los embarazos no planificados. Estos incluyen el pobre
conocimiento en uso de anticoncepcion y nivel de educacion, estado
socioeconémico bajo, falla de anticoncepcién, estado civil y otros factores
sociodemogréaficos’. Por lo tanto, es esencial disefiar intervenciones efectivas
para prevenir los embarazos no planificados y esto se podria lograr si se
conocen los factores mas comunes que influyen en los embarazos no

deseados de nuestro medio.



2 MARCO TEORICO

2.1 EMBARAZO NO PLANIFICADO

2.1.1 DEFINICION

Los embarazos no planificados son embarazos que ocurren cuando no hay
deseo de tener hijos u ocurren antes del tiempo deseado. Los embarazos no
deseados usualmente son el resultado de la ausencia, uso inconsistente o uso

incorrecto de anticonceptivos?.

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo
no planificado como un problema de la salud publica que causa problemas
biopsicosociales que afectan la salud de la madre y del feto y sefiala que las
complicaciones de la madre en el embarazo y durante el parto son la causa
principal de muerte en las jévenes adolescentes en la mayoria de paises?.

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun un estudio realizado en 105 paises de todo el mundo, tanto
desarrollados como en vias de desarrollo, en mujeres de 15-44 afios durante
el periodo 2010-14 se constaté que el 44% de los embarazos eran no
planificados. Se estima que hubo 62 embarazos no deseados por cada 1000
mujeres en este periodo de tiempo, lo que demuestra que la tasa ha
descendido un 17% desde 1990 a 1994, que era en ese entonces de 74

embarazos por cada 1000 mujeres®.

Los embarazos no deseados también se redujeron en un 16% en paises en
vias de desarrollo, ya que en los afios 1990 a 1994, 77 de cada 1000 mujeres

de 15-44 afios quedaron embarazadas sin predisposicion, en comparacion en



los afios 2010- 2014 en los que se demostré que 65 mujeres de cada 1000
tenian un embarazo no planificado en ese periodo de edad?®.

En los paises desarrollados la tasa de embarazos no planificados disminuy6
de manera mas drastica alcanzando un 30% de descenso, ya que en los afios
1990-1994, 64 de cada 1000 mujeres en edad fértil tenian un embarazo no
planificado; en cambio en los afios 2010-2014, 45 de cada 1000 mujeres
guedaron embarazadas sin planificacién. La disminucion de la tasa de
embarazo no planificado en paises en desarrollo fue mas pronunciada en el
Este de Europa, mientras que en los paises en vias de desarrollo la
disminucién de la tasa de embarazos no planificados fue mas evidente en
Africa y en Asia, mientras que en América Latina ni una subregioén puede

superar un 9% de descenso de la tasa de embarazo no planificado3.

Se demostré que entre los afios 2010-2014, la tasa mas alta de embarazos
no deseados se dio en el Caribe y en el Este de Africa, obteniendo 116 y 112
por cada 1000 mujeres de 15 - 44 afios respectivamente, mientras que la tasa
mas baja se demostré que se dio en el Norte de Europa y Europa Occidental
con numeros de 27 y 28 embarazos no deseados por cada 1000 mujeres en
edad reproductiva. Asi también, se observ6 una disminucién del porcentaje de
embarazos no deseados en la mayor parte de Europa, mas aun en el Este de

Europa donde los embarazos no deseados se redujeron en un 22%3.

Por otro lado, América Latina es la Unica regién donde la prevalencia de
embarazos no planificados aumenté en los ultimos 20 afios pasando de 59%
a 69%?3. Esto se debe en gran parte a que Latinoamérica posee la segunda
tasa mas elevada de embarazos adolescentes a nivel mundial segun el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas y nuestro pais lidera la lista de la region

con la tasa mas alta*®>.

En nuestro pais la poblacién adolescente entre 10 y 19 afios es del 23,43%5.
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el afio



2010 confirmé que la prevalencia de embarazo en la poblacion adolescente
entre 10 a 14 afos fue de 0.60% y en adolescentes de 15 a 17 afios fue del
9.54%, mientras que en adolescentes de 15 a 19 afos fue del 17% y de 18 a
19 afos, del 28.49%. Se registré también en nuestro pais que 37 de cada 100

embarazos fueron no planificados®.

2.1.3 FACTORES ASOCIADOS

Los embarazos no deseados se relacionan de manera intima con diversos
factores como: bajo nivel de educacion, falta de acceso a servicios de salud y
educacidon sexual, pobre conocimiento en uso de anticoncepcion, bajo nivel

socioecondmico, estado civil soltero, violencia sexual, entre otros’.

En un estudio realizado por Kassahun y colabores en la ciudad de Maichew,
en el norte de Etiopia a 313 mujeres embarazadas, se obtuvieron los
siguientes resultados: la edad media de las encuestadas fue de 26 afos; el
78.3% de mujeres embarazadas encuestadas es decir la mayoria, se
encontraban en un rango de edad de 18-34 afios. Sociodemograficamente,
dos tercios de las mujeres (68.1%) habitaban en zona urbana. Por otro lado,
el 33.1% de mujeres no contaban con educacién formal, el 11.8% vivian solas
y el 8% contaban con 5 hijos 0 mas. Mas del 18.8% de mujeres, contaban con
multiples parejas sexuales, el 78% de parejas tuvo problemas relacionados
con el embarazo a cuestion, el 53% de mujeres confirmaron que la escuela
era una importante fuente de informacion con respecto a los métodos
anticonceptivos. Casi dos tercios del universo de estudio (65.8%) de los
participantes tenian buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos.
La prevalencia universal de los embarazos no deseados es del 29.7% (IC
95%)".

El resultado del analisis de la regresion logistica multivariable demostré que

el nimero de hijos, estado civil y estilo de vida se asociaron drasticamente



con un embarazo no deseado. En el estudio se demostré que la posibilidad
de un embarazo no deseado era mayor en mujeres que vivian solas con un
IC 95% vy si tenian tres o cuatro hijos (IC 95%). Por otro lado, también las
probabilidades de embarazo no deseado era 38.6 veces mas alta en mujeres

que se encontraban solteras en comparacién a mujeres casadas®.

2.1.4 CONSECUENCIAS

Los embarazos no planificados son un problema de salud publica que puede
afectar el estado fisico, mental y socioeconomico de las mujeres y sus familias
y aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetal®1°. Los nifios
gue son producto de embarazo no planificado tienen mayor riesgo de parto

pretérmino, bajo peso al nacer y muerte neonatal%t,

El embarazo no planificado puede repercutir en problemas sociales y
economicos para las mamas, familias y comunidad. Muchas de las mujeres
embarazadas de forma precoz se ven obligadas a dejar la escuela o en
algunos casos el trabajo, esto afectara a largo plazo la economia de la madre
y familia, y por lo tanto una mujer con un nivel de escolaridad bajo va a tener
inconvenientes para conseguir un trabajo digno y con buena remuneracién

econdmica, que a su vez implica una gran cantidad de problemas en el futuro.

Segun la OMS, durante el embarazo y parto, las complicaciones son muy
comunes, tanto asi que constituyen la segunda causa de muerte a nivel
mundial en mujeres con edades comprendidas entre 15 a 19 afios. Sin
embargo, desde el afio 2000 se registr6 una disminucion significativa de
muertes en todos los continentes, en especial en el suroriente de Asia, donde

la tasa de mortalidad se redujo de 21 a 9 por 100000 mujeres??.



El aborto es otra consecuencia de los embarazos no planificados y es mas
comun en las adolescentes, especialmente las que provienen de paises
subdesarrollados o de paises que en donde el aborto es legal, al contrario de
los paises donde el aborto es ilegal y la religion no lo permite y paises
desarrollados en donde es menos frecuente la practica del aborto. Cada afio
se realizan aproximadamente la cantidad de 3 millones de abortos entre

adolescentes mujeres de 15 a 19 afios*?.

El embarazo no deseado también aumenta el riesgo para madres y recién
nacidos. En paises en vias de desarrollo o subdesarrollados se demostro que
los recién nacidos de madres de menos de 20 afios tienen un riesgo del 50%
0 mas de mortalidad prenatal o mortalidad en las primeras semanas de vida,
comparado con los recién nacidos de mujeres de 20 a 29 afios. También se
demostré que los recién nacidos de madres muy jovenes tienen la
probabilidad de bajo peso al nacer, lo que conlleva a problemas de salud a

largo plazo para el bebé*?.

2.1.5 ESCALA DE MEDICION DE EMBARAZO NO
PLANIFICADO DE LONDRES

La escala de medicién de embarazo no planificado de Londres (Imagen 1) es
una medida psicométrica que evalla el grado de intencién o planificacién de

una gestacion actual o reciente®,

Consta de seis preguntas, en donde cada pregunta tiene una respuesta con
una validacion de 0, 1 o 2 puntos. Estas se suman y nos dan un resultado en
una escala de 0 a 12, si la puntuacién es mas alta, refleja un aumento en
intencion de quedar embarazada. Existen 3 probables resultados: 0-3: no

planificado, 4-9: ambivalente y 10-12: planificado®3.



2.2 ANTICONCEPCION

2.2.1 DEFINICION

La anticoncepcién es la prevencion del embarazo y se logra a través del uso
de métodos anticonceptivos que pueden ser temporales o permanentes de

acuerdo a las necesidades de cada mujer?4.

Los métodos anticonceptivos se definen cualquier método que disminuye o
anula las posibilidades de un embarazo y pueden usarse desde la primera
relacion sexual y a lo largo de toda la vida fértil de una persona®®.

Por otro lado, la planificacion familiar es de vital importancia ya que permite a
las parejas elegir el numero de embarazos que deseen y el intervalo entre
éstos. Asi también, previene la muerte de madres y nifios al evitar embarazos
no planificados y disminuye de manera considerable la necesidad de recurrir

al aborto. Todo esto se logra mediante el uso de métodos anticonceptivos?®.

2.2.2 TIPOS DE ANTICONCEPCION

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar dentro de dos grandes
grupos, temporales y permanentes. A su vez, cada uno tiene su subdivision
segun el mecanismo de accion y via de administracion. Actualmente, la OMS
tiene una lista de veinte métodos y de éstos, sélo dos estan disponibles para

el uso de la poblacién masculinal’.

Los métodos temporales se clasifican en: métodos de barrera, hormonales,
intrauterinos, quimicos, método de lactancia amenorrea y métodos basados

en el conocimiento de fertilidad de la mujer®®.

Los métodos de barrera, impiden la entrada de los espermatozoides a través

de una barrera fisica. Se subdividen en preservativos (masculino y femenino)



y diafragmas. Son los Unicos que proveen doble proteccidon ya que también
previenen el contagio de infecciones de transmision sexual si se usan de

manera correctal®.

Los métodos hormonales ejercen su accion a nivel del eje hipotdlamo-
hipofisis-gonadal o a nivel local y se subdividen segin su composicion en
anticonceptivos compuesto so6lo de progestageno y en anticonceptivos
combinados que contienen estrégeno y progestageno. En el primer grupo
estan los orales, inyectables trimestrales, implantes subdérmicos y el sistema
intrauterino de liberacion. Los anticonceptivos combinados se subdividen en
orales, inyectables mensuales, anillos vaginales y parches dérmicos. La

anticoncepcion de emergencia también tiene composicion hormonal*®.

Los métodos intrauterinos se colocan en la cavidad uterina y ejercen su accion
a nivel local alterando el moco cervical. Existen dos tipos: el dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre y el sistema intrauterino de liberacién (SIU) de

levonorgestrel'®.

Los métodos quimicos poseen mecanismo de accién espermicida y se
subdividen en cremas, jaleas, tabletas, 6vulos y esponjas®.

El método de lactancia amenorrea (MELA) es efectivo siempre y cuando se
realice en el periodo de lactancia materna exclusiva del bebe y si la mujer

presenta amenorrea®®.

Existen otros métodos naturales basados en el conocimiento de la fertilidad
de la mujer y se basan en evitar las relaciones sexuales durante los dias
fértiles de cada ciclo. Se pueden distinguir cuatro subtipos: calendario o ritmo,

moco cervical o Billings, temperatura basal y sintotérmico'®.

Los métodos permanentes o definitivos son quirdrgicos y practicamente
irreversibles. Estos son los métodos de esterilizacion y se subdividen en

ligadura de trompas de Falopio en la mujer y vasectomia en el hombre?!>.



Los métodos anticonceptivos, segun la clasificacion de Hubacher y Trussel,
se pueden dividir en tradicionales y modernos. Los métodos tradicionales
incluyen los métodos naturales (calendario, temperatura basal corporal,
sintotérmico y Billings), coitus interruptus, MELA, entre otros. Los métodos
modernos se subdividen en tres grupos: reversibles de larga duracién (DIU e
implantes subdérmicos), reversibles de corta duracion (hormonales, métodos

de barrera y quimicos) y permanentes (esterilizacion masculina y femenina)*®.

Todos los métodos anticonceptivos tienen su tasa de efectividad si se usan
de manera correcta. Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), los mas efectivos son los permanentes, seguidos del DIU, implantes,
inyectables, orales, parche, anillo vaginal, métodos quimicos y métodos de
barrera. Cabe recalcar, que la Gnica manera segura de evitar el embarazo es

la abstinencia sexual®.

2.2.3 EPIDEMIOLOGIA DE ANTICONCEPCION

Segun una encuesta de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
realizada en el 2015, el método mas frecuente en la actualidad es la
esterilizacion femenina ya que el 19% de las mujeres han optado por éste; el
segundo método mas popular es el DIU, utilizado por el 14% de las mujeres y

le siguen los orales usados por el 9% de las mujeres?®.

En un estudio realizado en 23 paises en América Latina y el Caribe a
aproximadamente 200 mil mujeres se pudo concluir que la prevalencia de
anticonceptivos modernos era mayor del 70% en Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cubay Paraguay, mientras que la menor prevalencia se observo en Haiti
y Bolivia. En la mayoria de paises, los anticonceptivos mas usados fueron los

de corta duracion?s.
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El uso de anticonceptivos de larga duracion fue menor del 10% en 17 de los
23 paises. Soélo en Colombia, México, Cuba, Paraguay, Ecuador y Trinidad y
Tobago la prevalencia de anticonceptivos de larga duracion era mayor del
10%. México fue el Unico pais en el cual el uso de anticonceptivos de larga

duracioén fue mayor a los de corta duracion?'®.

En Ecuador, el estudio incluyé a 5654 personas y la prevalencia de
anticoncepcion fue del 72.5% y la de anticoncepcién con métodos modernos
fue del 58.2%. Los métodos mas frecuentes fueron el permanente y los
métodos de corta duracion con una prevalencia del 24% cada una, mientras

que el uso de métodos de larga duracion alcanzé el 10%%8.

2.3 CONTROL PRENATAL

2.3.1 GENERALIDADES

El Ministerio de Salud Publica (MSP) define al control prenatal como las
actividades y procedimientos que el sistema de salud provee a las gestantes
con el objetivo de detectar a tiempo enfermedades que afecten o puedan

afectar la gestacién normal y la salud del recién nacido?°.

El control prenatal tiene varios componentes que son promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de salud de madre e hijo?°.

Los objetivos del control prenatal son determinar el estado de salud materno-
fetal, obtener la edad gestacional, determinar riesgos de la madre o el feto y
poder corregirlos a tiempo, establecer un plan de controles prenatales para
asi cumplir con los controles correctos en las semanas adecuadas e indicar
acido folico a todas las madres gestantes lo antes posible para prevencion de

defectos del tubo neural??.
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Para el MSP del Ecuador el objetivo del control prenatal en la gestante es
determinar una mejor evidencia cientifica para que los profesionales de la
salud puedan obtener de forma temprana y adecuada datos de la gestaciéon

de la madre y asi disminuir la morbilidad y mortalidad materna- infantil?°.

2.3.2 CONTROLES ADECUADOS

Actualmente la OMS, recomienda un minimo de 8 controles prenatales,
incrementando las evaluaciones materno-fetales y aumentando la posibilidad
de que el embarazo tenga un final positivo. Asi también, recomienda la
realizacion del primer control en el primer trimestre de gestacion, es decir a

las 12 semanas 0 antes?2,

El Dr. Costello, director del Departamento de Salud de la Madre, el Recién
Nacido, el Nifio y el Adolescente de la OMS afirma que un mayor nimero de
controles prenatales de calidad permitird prevenir y detectar a tiempo
enfermedades, reducird las complicaciones y de esta manera se disminuira la

morbi-mortalidad materna e infantil?2.
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El disefio del estudio es prospectivo, observacional, analitico y no

experimental.

3.2 AREA DE ESTUDIO, POBLACION DE REFERENCIA DE
ESTUDIO

Se realiz6 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el Hospital General del

Norte de Guayaquil Los Ceibos.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio corresponde a las mujeres embarazadas atendidas
en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo
comprendido entre octubre 2019 a febrero 2020. La muestra total es de 200

gestantes.

3.4 OBJETIVOS

3.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de embarazo no planificado y los factores asociados
en gestantes atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los

Ceibos durante el periodo comprendido entre octubre 2019 a febrero 2020.

3.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la edad mas frecuente de presentacion en las gestantes
estudiadas.

13



e Determinar el uso de anticoncepcion previa al actual embarazo.
e Valorar el nivel de educacion de las embarazadas.

¢ Identificar la procedencia de las gestantes estudiadas.

e Determinar el nivel socioeconémico de las embarazadas.

e Investigar el porcentaje de gestantes con control prenatal adecuado.

3.5 HIPOTESIS

La tasa de embarazo no planificado es muy alta en nuestro pais y existen una

gran cantidad de factores que se relacionan intimamente en su desarrollo.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion fueron:
e Mujeres embarazadas del Hospital General del Norte de Guayaquil los

Ceibos que aceptaron participar en la investigacion.

Los criterios de exclusion correspondieron a:
e Mujeres no gestantes.

e Gestantes que no desearon participar.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nuestro estudio incluye 5 variables de 3 tipos diferentes. La variable cualitativa
corresponde al embarazo, la variable dependiente es el embarazo no
planificado, la variable nominal corresponde a las caracteristicas
sociodemograficas (edad, procedencia, nivel socioecondmico, nivel de
educacién, estado civil), mientras que las variables independientes son el

control prenatal y los anticonceptivos.
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3.8 RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron los datos a partir de una encuesta predisefiada que incluyé
las caracteristicas sociodemograficas, tales como nivel de educacion,
procedencia, situacidon econdmica, estado civil, cercania del hogar a
establecimiento de salud. Ademas, se incluye la semana gestacion del primer
control prenatal, los antecedentes gineco-obstétricos y el método
anticonceptivo utilizado en los casos que amerite. Por ultimo, se valoré la
escala de medicion de embarazo no planificado de Londres para determinar
si el embarazo fue o no planificado, segun el puntaje obtenido. La informacion
se transcribe a hoja de recoleccion de datos y posteriormente se ingresa a

una hoja de calculo de Excel.
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4 RESULTADOS

Se estudiaron un total 200 gestantes, de las cuales 91 (45.5%) planificaron
sus embarazos y 109 (54.5%) no lo hicieron (Grafico 1).

Se valoro la distribucion de los pacientes segun la edad (Tabla 1), cuyo rango
de edad fue de 15 afos a 44 afios, siendo 15 afios la edad mas baja y 44 la
edad mas alta y el intervalo de edad mas frecuente fue de 23 a 35 afios es
decir en edad feértil femenina, con un valor de 78.5% entre todos los
entrevistados, siendo los 28 afios, la edad mas frecuente entrevistada con un
9.5% vy las edades extremas como 15 afios y 44 afios solo con un caso cada
uno, con un 0.5% de las encuestas realizadas. Se obtuvo un promedio de
edad de 30.03 afos entre todas las entrevistadas. En cuanto a los embarazos
no planificados, la edad mas baja fue de 18 afios, mientras que la edad mas
alta fue de 44 afos, siendo las pacientes de 25 afios el grupo etario con mas

casos (n=15). Se obtuvo un promedio de edad de 29 afios.

Segun la distribucién general de pacientes que utilizan anticoncepcion en el
mes previo al embarazo (Grafico 2), se evidencia que el 58% de pacientes no
usaron anticoncepcion y un 42% de pacientes que si usaron. Centrandonos
en los casos de embarazos no planificados, el 51.4% si usaron

anticonceptivos y el 48.6% no lo usaron.

El 7.5% de las embarazadas encuestadas tuvo un nivel de educacion bajo
alcanzado a terminar soOlo la primaria, el 53.5% concluyeron sélo el
bachillerato y el 39% tienen estudios de tercer grado completados (Gréfico 3).
Considerando Unicamente las pacientes con embarazos no planificados, el
8.26% alcanzo6 unicamente la escolaridad primaria, el 53.21% solo escolaridad
secundaria y el 38.53% llegaron al nivel superior, siendo asi la escolaridad

secundaria la mas frecuente (Gréfico 4).

16



En el grafico 5 y tabla 2 se evidencia la distribucion de pacientes segun la
procedencia, siendo de procedencia urbana la mayor cantidad de mujeres
embarazadas encuestadas con un 78%, y de procedencia rural un 22%. Con
respecto a los embarazos no planificados, el 78.9% de las pacientes son de

procedencia urbana y el 21.1% de procedencia rural.

En el grafico 6 se observa la distribucién de las pacientes segun su situacion
econdmica, en la que se concluyd que la mayoria de las gestantes tienen un
trabajo fijo con el 81%. En el grafico 7 podemos excluir los embarazos no
planificados y obtener un total de 109 casos, de los cuales el 77.98% si tiene

un trabajo fijo, y el 22.02% no lo tiene.

El 77% de las pacientes se realiz0 correctamente los controles prenatales
durante el embarazo (Gréfico 8). Es necesario realizar una comparativa de las
pacientes que se realizaron correctamente los controles prenatales, pero en
el grupo de pacientes que no planificaron sus embarazos, el 70.64% si se

realizaron controles prenatales oportunos, y el 29.36% no lo hicieron.

En el gréfico 9 se observa la distribucion de las gestantes que no planificaron
sus embarazos segun el estado civil, de las cuales, el 35.77% son solteras, el
34.86% son casadas, el 26.6% estan unidas, el 1.83% son separadas y el

0.91% estan divorciadas.
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S5 CONCLUSIONES

e La tasa de embarazo no planificado de nuestro estudio es del 54.5%, es
decir que mas de la mitad de las gestantes estudiadas no planificaron sus
embarazos.

e La edad mas frecuente de presentacién de embarazo fue de 28 afios y la
de embarazo no planificado fue de 25 afios.

e La ausencia de anticoncepcién previa al embarazo se relacioné
significativamente a los embarazos no planificados.

e El nivel de educacion, el lugar de procedencia, el nivel socioeconémico y
los controles prenatales oportunos no tuvieron relacién significativa con los

embarazos no planificados.

6 DISCUSION

Este estudio se realizé para conocer la incidencia de embarazo no planificado
y los factores asociados en gestantes atendidas en el Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo comprendido entre octubre
2019 a febrero 2020.

La tasa de embarazo no planificado obtenida fue del 54.5%; este hallazgo fue
mucho mayor que el encontrado en otros estudios realizados en Ghanat
(40%). Maichew Town-Etiopia’ (29.7%), Belessa Woreda-Etiopia® (17.3%),
Jimma Town-Etiopia®® (36.5%).

Los hallazgos de nuestro estudio en comparacién con el estudio realizado en
Maichew Town’ coinciden en que factores como el estado civil y nivel de
educacidon no se asocian significativamente a embarazos no planificados.

La ausencia de anticoncepcién previa al embarazo fue un factor muy
importante de asociacion con embarazo no planificado. Esto fue apoyado por

estudios realizados en Ghana?, Islas Salomén?®, West Arsi Zone-Etiopia?*.
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/ RECOMENDACIONES

Considerando nuestro trabajo como una investigacion de suma importancia y
en funciéon de los resultados obtenidos por las encuestas realizadas se
generan ciertas sugerencias destinadas al area de salud en general. Con las
siguientes recomendaciones se pretende lograr disminuir la cantidad de
embarazos no planificados:
e Promover charlas educativas sobre los tipos de anticoncepcién y su
forma correcta de uso a nivel de educacion secundaria y superior.
e Motivar a la paciente a que decida el tipo de anticonceptivo que desee
usar segun sus necesidades y gustos.
e Concurrir a citas gineco-obstétricas por lo menos cada 6 meses para
planificar los embarazos de forma oportuna.
e Realizar charlas sobre educacion sexual en entidades publicas y

privadas, empezando en el nivel de escolaridad primaria.
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9 ANEXOS

Imagen 1. Escala de evaluacion de embarazo no planificado de Londres.

London Measure of Unplanned Pregnancy (UK version)

Below are some questions that ask about your circumstances and feelings around the time you became pregnant. Please think of your current (or

mast recent) pregnancy when answering the questions below.
1) In the meonth that | became pregnant

(please tick the statement that most applies to you):

* I'we were not using contraception

* I'we were using contraception, but not on every occasion

Score

1

* I'we always used contraception, but knew that the method had failed (ie, broke, moved, came off, came out, not worked, etc) at least |

once
* I'we always used contraception

2) In terms of becoming a mother (first time or again), | feel that my pregnancy happened at the
(please tick the statement that most applies to you):

* right time

= QK, but net quite right time

* wrong time

3) Just before | became pregnant

(please tick the statement that most applies to you):

» | intended to get pregnant

* my intentiens kept changing

* | did net intend te get pregnant

4) Just before | became pregnant

(please tick the statement that mest applies to you):

* | wanted to have a baby

* | had mixed feelings about having a baby

» | did not want to have a baby

]

2
|
0

In the next question, we ask about your partner. This might be (or have been) your husband, a partner you live with, a beyfriend, or someone you've

had sex with ence or twice.

5) Before | became pregnant

(please tick the statement that most applies to you):

* my partner and | had agreed that we would like me to be pregnant

= my partner and | had discussed having children tegether, but hadn’t agreed for me te get pregnant

* we never discussed having children together

6) Before you became pregnant, did you de anything to improve your health in preparation for pregnancy?
(Please tick all that apply):

* took folic acid

* stopped or cut down smoking

» stopped or cut down drinking alcohol

» ate more healthily

» sought medical’health advice

» took some other action (please describe)

or

* | did net de any of the above before my pregnancy

Further information about validated versions of the LMUP is available at www.Imup.com/download.htm®

2 =12 actions

| = 1 actien

Fuente: Hall JA, Barrett G, Copas A, Stephenson J. London Measure of
Unplanned Pregnancy: guidance for its use as an outcome measure. Patient

Related Outcome Measures. 2017; 8:43-56.
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Grafico 1. Distribucion de los embarazos.

EMBARAZOS

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

B PLANFICADOS
= NO PLANIFICADOS

Tablal. Distribucion de pacientes segun la edad.

Frecuencia|Porcentaje
1 0,50%
2 1,00%
2 1,00%
3 1,50%
2 1,00%
3 1,50%
6 3,00%
12 6,00%
18 9,00%
18 9,00%
7 3,50%
19 9,50%
15 7,50%
9 4,50%
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11 5,50%
6 3,00%
14 7,00%
12 6,00%
10 5,00%
3 1,50%
7 3,50%
7 3,50%
6 3,00%
3 1,50%
2 1,00%
1 0,50%
1 0,50%
200 100,00%

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 2. Distribucion de pacientes segln

anticoncepcion.

Uso de anticoncepcion

mSI(84) mNO(116)

uso

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.
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Grafico 3. Distribucion de pacientes segun nivel de educacion.

SEGUN NIVEL DE EDUCACION

H PRIMARIA(15) ®SECUNDARIA(107) = SUPERIOR(78)

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

Gréfico 4. Distribucion de pacientes segun nivel de educacion
en gestantes con embarazo no planificado.

SEGUN NIVEL DE EDUCACION EN
EMBARAZOS NO PLANIFICADOS

® PRIMARIA(9)
= SECUNDARIA(58)
= SUPERIOR(42)

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.
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Gréfico 5. Distribuciéon de pacientes segun procedencia.

Residencia

M Rural

® Urbana

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun procedencia.

Procedencia NUumero

Rural 44 (22%)

Urbana 156 (78%)
Total 200

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.
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Gréafico 6. Distribucibn de pacientes segun situacion

econdmica.

Trabajo fijo

Hno

M si

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 7. Distribucion de pacientes segun situacion
econdmica en embarazos no planificados.

TRABAJO FIJO EN EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS

m SI(85)
= NO(24)

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.
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Gréafico 8. Distribucion de pacientes segun control prenatal

oportuno.

CONTROL PRENATAL OPORTUNO

NO(46)

SI(154)

Fuente. Autores. Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 9. Distribucion de pacientes segun estado civil en

embarazos no planificados.

ESTADO CIVIL EN EMBARAZOS NO
PLANIFICADOS

UNIDA(29)

SOLTERA(39)
27%

36%

CASADA(38)
34%

Fuente. Autores. Hoja de recoleccién de datos.
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