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Resumen

El embarazo es un evento muy importante en la vida de la
mujer, constituye un momento de felicidad y de expectativa
pero puede ser un periodo de mucho miedo y angustia
cuando no es deseado ™.

La mujer se enfrenta durante buena parte de su vida
reproductiva a la necesidad de posponer o espaciar los
embarazos preservando la fertilidad hasta que haya
alcanzando el numero deseado de hijos y durante esos
afnos, no deberia estar expuesta al riesgo de esterilidad,
la esterilizacion y el aborto los cuales son justamente los
métodos que se deberian evitar M@

Palabras claves: Anticoncepcion oral - Aborto.

El retraso de la edad al matrimonio que por diferentes
motivos ocurre en esta época asi como el inicio a edades
menores de las relaciones sexuales ha conducido a una
prolongacion del periodo de posibles embarazos indeseados
o fuera del matrimonio.

Cada embarazo constituye un factor de riesgo para la mujer
y en aquellos paises donde los servicios obstétricos son
deficitarios la mortalidad materna continda siendo elevada.
Esto adquiere especial importancia con los embarazos
indeseados pues representan una amenaza todavia mayor
para la salud materna ya que en ellos se invierte menos
tiempo y dinero para los cuidados prenatales y el parto @.
Se estima globalmente que el 22% de los embarazos
terminan en aborto provocado @ y evidentemente dichos
embarazos no han sido deseados o han surgido en un
momento inoportuno para la pareja.

La gran colaboracién de la anticoncepcidn en la reduccion de
la morbilidad y mortalidad materna ha sido por su potencial
para disminuir el aborto en condiciones inseguras.

* Montevideo, Uruguay

Abstract

Pregnancy is an important period in women’s life.

It is a moment of happiness and expectation but it can
also be a period of fear and affliction if it is a non wanted
pregnancy.

During many years women had to consider the possibility
of postponing or space pregnancies without the need of an
abortion or other methods that should be avoided.

Maternal mortality is still very high and unwanted pregnancies
are a threat for maternal health and even maternal lives.

In this article the authors analyze how oral contraception
interacts in the incidence of unwanted pregnancies and
abortion.

Key words: Oral contraception - Abortion

En muchos paises industrializados el aborto estd permitido
legalmente y se realiza por personal entrenado por lo que
conlleva porco riesgo para la salud fisica de la madre.

Por otra parte en la mayoria de los paises africanos,
asidticos y latinoamericanos el aborto solamente es legal en
circunstancias extremas por lo que la mayoria son ilegales.
Mas de 75 millones de mujeres tienen embarazos indeseados
cada afio y la decision de abortar es tomada por el 35% de
las mujeres, correspondiendo ello a 26 millones de abortos
legales y a 20 millones de abortos ilegales anuales @.

En los paises asidticos y latinoamericanos la incidencia de
los embarazos indeseados ronda el 20%.

Se ha estimado que en el afio 2000 han sido realizados
19 millones de abortos ilegales y por lo tanto en malas
condiciones, de los cuales 18 millones y medio han sido en
paises en vias de desarrollo.

Se calcula que globalmente un 13% de las muertes maternas
son debidas a los abortos en condiciones inseguras -©:
En los Estados Unidos de Norteamérica donde dicha practica
es legal, se estima que alrededor del 40% de los abortos
voluntarios no se realizan a través de los centros destinados
aello®,

Dado que los individuos tienen el derecho bdsico de decidir
libremente el momento en que concebirdn a sus hijos y
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cudntos compondrén su nicleo familiar recurren para ello a
diferentes métodos anticonceptivos.?®

La anticoncepcion hormonal es el método mds generalizado
en Europa segtin un estudio que abarcé unas 22 millones de
usuarias en 5 paises (Francia, Alemania, Italia, Espafia, y
el Reino Unido) de las cuales mds del 90% refirieron gran
nivel de satisfaccién con el método .

Cabe destacar que en esa poblacién el 23% no utilizaba
ningin método anticonceptivo y que el 6% utilizaba métodos
poco confiables (diafragma, évulos espermatizidas, coito
interrupto y ritmo).

A pesar de la creciente posibilidad de disponer de
anticoncepciéon hormonal en todo el mundo, siguen
ocurriendo embarazos involuntarios los cuales no siempre
son indeseados pero cuando lo son, numerosas mujeres
desean interrumpirlos sea ello legal o no®.

Muchos estudios han investigado los hdbitos anticonceptivos
de las mujeres que consultan para realizarse un aborto.

La mayorfa de estas mujeres tenian suficiente conocimiento
acerca de la anticoncepcion, habian recibido asesoramiento
profesional y en ocasiones segun el pais, educacion sexual
en la escuela.

Para algunos investigadores larealizacién de un aborto podria
tener gran influencia sobre la futura préctica anticonceptiva
pues estas mujeres se encuentran en una situacion de riesgo
de futuros abortos .

Segin Kulovany ® las mujeres que se someten a abortos
suelen utilizar métodos contraceptivos poco seguros y
poco efectivos, lo cual pareceria que depende més de las
caracteristicas de la personalidad de la mujer que de su
sexualidad.

El antecedente de abuso fisico y/o sexual se asocia con
abortos repetidos por lo que habria que tener en cuenta este
hecho cuando una mujer tiene una historia obstétrica de ese
tipo ©.

Las mujeres que han tenido abortos suelen ser jovenes,
solteras, sin hijos o con un solo hijo y en su mayoria (57%)
no han utilizado métodos anticonceptivos en el momento de
la concepcién ©.

En estudios realizados en Noruega, el 5% de la poblacién
general no utilizaba ningin método anticonceptivo en
el momento del estudio y el 60% de los abortos que se
producian en el pais estaban comprendidos en ese 5%.

Si ese 5% hubiese utilizado algiin método ello hubiera
afectado sustancialmente la incidencia de abortos en ese
pais ©.

En los Estados Unidos de Norteamérica en el afio 1994
hubo 3 millones de embarazos no deseados en mujeres que
utilizaban anticoncepcién ¥y segtin Jones 'V en ese mismo
afio de cada 1000 mujeres entre los 15 y los 44 afios de edad,
aproximadamente 45 han tenido un embarazo no deseado

terminando en aborto la mitad de los casos.

La situacién de los embarazos en adolescentes en un tema
de especial importancia.

Estudios llevados a cabo en los Estados Unidos de
Norteamérica por Kahn 2  demuestran que dichos
embarazos contindan teniendo una prevalencia muy elevada
y por lo tanto constituyen un tema de preocupacion.

Los altos costos tanto a nivel personal como social vinculados
a los embarazos en las adolescentes constituyen buena parte
del problema de la sociedad y de salud publica.

Cada afio 1 millén de adolescentes norteamericanas se
ven enfrentadas al dilema de la maternidad, la entrega en
adopcién o el aborto. 12

El acceso a los anticonceptivos por parte de las adolescentes
ha sido un elemento crucial y progresivo ya que en el
presente un porcentaje mayor de adolescentes mantiene
relaciones sexuales.

Como ya ha sido dicho el inicio mds precoz de las relaciones
sexuales asi como el retraso de la edad al matrimonio son
también factores importantes en la prevalencia de embarazos
no deseados.

De este modo la anticoncepcién también ha contribuido en
forma sustancial en la disminucién de los embarazos no
deseados y en la reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna. @

Si bien son muchos los autores que sostienen que el uso de
la anticoncepcién hormonal cursa con disminucién de los
abortos provocados no todos piensan igual. 13

Aunque pareceria evidente que un mayor uso de
anticoncepcién conduciria a una disminucion de los abortos
tanto en los que se realizan en condiciones seguras como
inseguras, se ha podido comprobar segtin surge del modelo
de estudio de Bongaarts y Westoff que un aumento de la
anticoncepcién también puede acompafiarse de un aumento
en la incidencia de los abortos @ ¥ por lo que el tema sigue
siendo motivo de discusion y serd analizado mas adelante.

IMPORTANCIA DEL TEMA

Segtin Jones y colaboradores "V el alto niimero de embarazos
no deseados puede ser atribuido a tres factores: la falta de
contracepcion, el uso incorrecto de la misma o la falla del
método utilizado.

Enelestudiollevadoacabo porese autor " aproximadamente
el 45% de los casos que terminaron en aborto no habian
utilizado ningtin método anticonceptivo, el 13% de las
embarazadas manifestaron haber utilizado anticonceptivos
orales en forma correcta, pero el 76% dijeron que los habian
usado en forma irregular.

Casi la mitad de las mujeres que utilizaban anticonceptivos
orales y que quedaron embarazadas no lo hacian en forma
diaria o la tomaban a diferentes horas del dia por olvido.
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Otros razones sefialadas fueron haberse ausentado de la casa
(16%), haberse quedado sin pildoras (10%), enfermedad
(8%),pocos deseos de consumirlas (2%) y otras manifestaron
razones varias. (14%),-09,

La falla de los métodos anticonceptivos varia ampliamente
segin el método o segiin las caracteristicas de la poblacién
que los utiliza destacdndose en este sentido que la
pobreza constituye una barrera que impide seriamente una
anticoncepcion efectiva (19,

Muchos estudios reflejan que el embarazo ha sido producto
de una mala utilizacién del método hasta en el 75% de las
usuarias de anticoncepcién hormonal (V.

Segtin el estudio de Jones 'V en mujeres que han abortado,
el 46% de los casos no habian utilizado ninglin método
anticonceptivo en el ciclo en que quedaron embarazadas
porque “percibian” que tenian pocas posibilidades de
concebir en ese momento y un 32% tenia dudas sobre
la anticoncepcién, de las cuales el 14% se referia a la
anticoncepcién hormonal.

La percepcion de las pacientes sobre los riesgos potenciales
de los anticonceptivos orales es muy alta y se refieren a ellos
con mayor asiduidad que a sus beneficios.

Es por ello que existe un indice tan alto de fallas pues ello
conduce a que sean tomados en forma inadecuada e incluso
abandonados sin ningin motivo médico .

En cuanto a la anticoncepciéon hormonal de emergencia
Jones !V sefiala que en el afio 2000 solamente el 1.3%
de las mujeres que abortaron refirieron haber tomado
anticonceptivos de emergencia.

De ellas el 35% no habia utilizado ningin método
anticonceptivo y la gran mayoria (65%) lo habia tomado en
forma correcta como segundo método (11% habia tomado
anticonceptivos orales, 40% habia utilizado condones y el
14% refiri6 haber utilizado otros métodos).

Se estima que por cada embarazo que ocurre a pesar de
haberse utilizado anticoncepcién de emergencia se previenen
otros tres.

Esta evaluacién estd hecha en base a estudios que han
utilizado el método de Yuspe pero con la anticoncepcion
de emergencia que utiliza solamente levonorgestrel la
prevencién podria ser atin mayor. (P

En el afo 2000 en los Estados Unidos de Norteamérica se
realizaron 1.300.000 abortos.

Si el 1.3% de las mujeres que abortaron (17.000 mujeres)
manifestaron haber tomado anticoncepcién de emergencia,
aproximadamente 51.000 embarazos que hubiesen terminado
en aborto fueron prevenidos con este método.

Por comparacién sélo el 0.1% de 1.400.000 abortos que
hubo en el afo 1994 (1.400 casos) se produjeron luego de
haber utilizado anticoncepcién de emergencia por lo que en
ese afio con su uso se previnieron 4 mil abortos.

El incremento en la utilizacién de la anticoncepcién de
emergencia también puede estar contribuyendo en buena
proporcion en la reduccién de los abortos que ha habido en
los Estados Unidos de Norteamérica.

Se estima que en la mitad de los casos en que ocurre
un embarazo no deseado se alerté acerca del uso de la
anticoncepcién de emergencia a tiempo para su uso 7.
Segin Glasier ® las mujeres utilizan la anticoncepcién de
emergencia solamente cuando disponen de ella en su casa.
Teniendo en cuenta en particular a las adolescentes cabe
destacar que constituyen una poblacién muy especial y que
en Norteamérica la anticoncepciéon hormonal es vista en
forma negativa por ellas 2.

En México se estima que el 60 % de los embarazos no
deseados ocurren en adolescentes ().

Mientras algunos sostienen que brindando informacién
sobre anticoncepcién se incrementaria la actividad sexual
en los jovenes muchos opinan lo contrario, es decir que el
conocimiento y la disponibilidad de la misma no incentivan
al comienzo precoz de las relaciones sexuales entre los
adolescentes ni tampoco aumentan su frecuencia.

Por el contrario en las dos dltimas décadas la anticoncepcion
se ha presentado como un factor de moderacién en la
incidencia del embarazo en las adolescentes 2.

A pesar de que existe un mayor niimero de adolescentes
sexualmente activas, la incidencia de embarazos en las
adolescentes norteamericanas ha disminuido entre 1972
y 1990 en un 19% y los abortos entre 1981 y 1994 en un
7%,

Si bien se puede apreciar un aumento de las medidas para
evitar los embarazos no deseados en las adolescentes
norteamericanas, todavia sigue existiendo un ndmero
muy elevado debido a que el 20% de ellas no utiliza
ninglin método, a que existe una pobre comunicacién
entre las parejas jovenes y a que la pobreza juega un papel
importantisimo en estos aspectos asi como al uso imperfecto
del método1?- 12,

En la introduccién se mencioné que no todos sostienen que
el uso de anticonceptivos orales cursa con una disminucién
de los abortos tal como fue presentado implicitamente en el
modelo planteado por Bongaarts y Westoff en el afio 2000.
Segun los resultados de estos investigadores mientras que
en algunos paises como Bulgaria, Kazakhstin, Kyrgyzstan,
Suiza, Tunez, Turquia y Uzbekistdn ocurre la esperada
relacién inversa entre anticoncepcion y aborto en otros
paises como Cuba, Dinamarca, Holanda, Reptblica de
Corea, Singapur y en los Estados Unidos de Norteamérica
ha existido un aumento simultdneo tanto en el uso de la
anticoncepcién como de los abortos. No obstante, en éstos
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tltimos latasa de natalidad fue bajando al mismo tiempo®-(4,
La explicacién para el aumento paralelo de la anticoncepcion
y el aborto en algunos paises es que ha medida que la
poblacién comienza a desear familias mas pequefias el solo
incremento de la anticoncepcion ha sido insuficiente como
para regular la creciente necesidad de limitar la natalidad.
En muchos de esos paises actualmente ya se ha estabilizado
la natalidad y entonces mientras que la anticoncepcion
ha continuado en aumento la incidencia del aborto ha
disminuido. El ejemplo mas claro de ello ha ocurrido en la
Repiiblica de Corea @9,

Pero la anticoncepcion y el aborto estdn sujetos a muchas
aristas sociales, econdmicas y culturales las cuales varian
de pafs a pais y a veces hasta en un mismo pais sobre todo
cuando su poblacion estd compuesta por diferentes grupos
étnicos.

Es muy importante también en cualquier pais y en cualquier
estrato social el concepto que existe en el “imaginario
popular” sobre la anticoncepcién y en particular sobre la
hormonal.

Ello depende en buena parte de la educacién sexual de las
personas pero también estd indisolublemente ligado a las
recomendaciones de las instituciones de salud publica, las
sociedades cientificas, las escuelas de medicina y sobre
todo al tipo de atencion primaria de salud como a la buena
relacién médico paciente.

No quedan fuera por el impacto que tienen sobre la poblacién,
los medios de comunicacién masiva y fundamentalmente la
prensa sensacionalista asi como los controles que sobre los
comunicados relacionados a la salud de la poblacién puedan
tener las autoridades sanitarias.

Es bien conocido y estd bien documentado el papel de los
medios en este sentido y los temores infundados, exagerados
e indiscriminados que pueden provocar en la poblacién.

Un excelente articulo de F. Goodyear-Smith @ ilustra
magnificamente esta situacién en relacion al tema que nos
ocupa. En el afio 1995 en respuesta a los comunicados
sensacionalistas de la prensa sobre el potencial incremento de
las trombosis venosas profundas y de los tromboembolismos
pulmonares, hubo un cambio del tipo de anticonceptivos
orales de tercera por los de segunda generacién asi como
una masiva suspension del uso de los anticonceptivos.
Muchas mujeres los suspendieron inmediatamente, el 40%
en el mismo momento en que el anuncio se hizo publico y el
60% ni siquiera termind el paquete que estaba tomando.

Como consecuencia de ello al afio siguiente hubo un aumento
significativo en la incidencia de abortos en Gran Bretafia as{
como en varios paises europeos debidos al “miedo por la
anticoncepcién hormonal” con la consecuente morbilidad

psicofisica que ello representa.

Irénicamente los embarazos indeseados resultantes del
abandono de la anticoncepcidn por el “panico por la pildora”
expusieron a esas mujeres a riesgos significativamente
mayores de tromboembolismo asociado al embarazo o a su
interrupcion.

Los temores de las pacientes por los efectos adversos de los
anticonceptivos orales siguen constituyendo una razén para
no utilizarlos @V a pesar que en general los beneficios de la
contracepcion hormonal superan por lejos sus riesgos tanto
para las mujeres como para la sociedad. ®®

CONCLUSIONES

La mayoria de los datos referentes a la anticoncepcion y
al aborto son de los Estados Unidos de Norteamérica pero
resultan muy utiles para tener una idea global sobre la
enorme importancia del tema que nos ocupa.

Enese pais enel afio 1995 hubo unos 3 millones de embarazos
no deseados, lo cual corresponde aproximadamente la mitad
de los embarazos anuales de ese pais.

Como se menciond al inicio de este capitulo ello implica un
altisimo costo desde el punto de vista médico, emocional,
social y econdémico tanto para la mujer como para sus
familias y la sociedad ®2.

Sobre la base del estudio de Jones!" se estima que de
1.300.000 abortos que hubo en los Estados Unidos de
Norteamérica en el afio 2000 unos 608.000 fueron realizados
en mujeres que no utilizaron ningiin método anticonceptivo,
610.000 lo utilizé en forma incorrecta y 95.000 manifestaron
que pensaban que lo estaban utilizando correctamente y que
el embarazo se debid a falla del método.

Varios estudios refieren que las mujeres manifiestan una
adherencia y un uso correcto del método mayor que el real
D por otra parte Fu !» manifiesta que los datos obtenidos
de los ensayos clinicos si bien permiten obtener informacién
en forma prospectiva se realizan para métodos nuevos,
las participantes se autoseleccionan y reciben mayor
informacién y atencion clinica que la poblacién general.
Ademads sostiene que en dicha poblacién, muchos embarazos
no deseados terminan en aborto que no son referidos cuando
se realizan estudios poblacionales llevando a un subregistro
de los mismos.

Durante el afio 2000 en los estados Unidos de Norteamérica
habia 10 millones de mujeres que tomaban anticonceptivos
orales y una falla atribuible al método (de 0.1% a 0.5%)
representaria entre 10 mil a 50 mil embarazos.

Si bien esta cifra de embarazos debidos a falla del método
es alta, la causa mds frecuente de embarazos es por el uso
incorrecto.
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Ello indica®: (b- 16 @3 1a importancia y necesidad de
ofrecer a las pacientes y a sus parejas la informacion y los
servicios para que puedan seleccionar el método que sea
mds seguro para cada pareja asi como la necesidad de seguir
desarrollando otros métodos adicionales.

El asesoramiento sobre el uso adecuado de la anticoncepcion
es muy importante aunque los temores de las mujeres sobre
el uso de la anticoncepcién hormonal contintia siendo un
gran problema que sigue sin resolverse e increiblemente un
factor que no colabora en su solucién, es la actitud de algunos
colegas muchas veces incluso ginec6logos, que aconsejan a
las pacientes la suspension periddica del la misma @,
Varios trabajos concuerdan y demuestran que un método
de apoyo como la anticoncepcién de emergencia es algo
que cualquier mujer podria necesitar por lo que habria que
informar a las mujeres y al publico en general sobre todas
las posibilidades anticonceptivas.

Cada acto sexual requiere reflexién, comunicacién y una
decisién sobre si usar o no un método anticonceptivo.
Numerosas mujeres no creen que puedan quedarembarazadas
en el momento de la concepcidn pero un estudio acerca de la
“ventana fértil” demostré que un embarazo puede ocurrir en
cualquier dia del ciclo menstrual, informacién ésta que debe
ser difundida sobre todo entre las mujeres jovenes (D,
Verdaderamente no existen “periodos seguros” lo cual
implica que la falla de un método (por ejemplo por el olvido
de una pildora en cualquier dia del ciclo menstrual) podria
requerir una pildora anticonceptiva de emergencia.

La correcta informacion sobre la anticoncepcion de
emergencia, dada directamente a la mujer en sus visitas de
rutina, junto con la posibilidad de comunicarse y asesorarse
siempre que lo crea conveniente puede aumentar la difusién
de esta “segunda oportunidad”.

La demanda del aborto caerfa casi a cero en una
“poblacién con anticoncepcion perfecta” en la cual las
mujeres estuviesen cubiertas por métodos anticonceptivos
absolutamente efectivos en todo momento, salvo en los
cortos periodos durante los cuales en que quisieran concebir,
el embarazo y durante la lactancia protegida, pero debido
a que esa proteccién perfecta nunca puede alcanzarse, la
demanda de aborto persiste a pesar de que su magnitud varie
considerablemente entre las sociedades con baja natalidad
de acuerdo a los niveles de anticoncepcion y a los métodos
utilizados.®

De todos modos es extremadamente importante sobre todo
luego de un aborto inducido brindar un buen asesoramiento
para mejorar los hdbitos anticonceptivos asi como la
continuidad de la atencién médica y el seguimiento cercano
para evitar la repeticién de los mismos @@ @6,

Para terminar vale recordar la declaracion del Consejo Global
de politicas de la Organizaciéon Mundial de la Salud en su
reunién en El Cairo en 1994 que manifiesta lo siguiente:
“La salud reproductiva implica que las personas puedan
tener una vida sexual satisfactoria y segura y que gocen
de plena capacidad de reproducirse y de libertad de decidir
cudndo y cuan a menudo hacerlo.

Implicitamente en esta dltima condicion estdn los derechos
del hombre y de la mujer a ser informados y tener libre
eleccién y acceso a métodos de planificacion familiar
que sean seguros, eficaces, de ficil alcance y aceptables;
y el derecho a recibir servicios y cuidados de salud
apropiados”®?,
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