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RESUMEN
Objetivo: Conocer el perfil de mujeres asistidas en el planeamiento familiar y verificar la presencia de 
riesgos reproductivos. Método: Estudio analítico, transversal, realizado con 264 usuarias de servicios del 
planeamiento familiar del sistema público de salud de Fortaleza-CE, de marzo a junio de 2010. Los datos 
fueron recolectados por entrevista y sometidos al análisis estadística descriptiva. Resultados: Predominó el 
grupo de edad de 20 a 28 años (52,7%), compañero fijo (84,1%), enseñanza media (59,5%) y renta superior 
de un hasta tres salarios mínimos (42,4%). Prevaleció el factor de riesgo reproductivo de embarazo en la 
adolescencia (36,0%), seguido por el intervalo gestacional menor que dos años (15,9%), multiparidad (más 
de cuatro partos) (6,4%) y gestación superior de los 35 años (3,0%). Discusión: Los hallazgos connotan la 
prevalencia elevada de riesgos reproductivos en mujeres asistidas en el planeamiento familiar. Conclusión: 
Factores de riesgo evitables deben constituir foco de la educación en la salud, para que parejas posean 
planear gestaciones sin riesgos.

Descriptores: Factores de Riesgo; Salud Reproductiva; Planeamiento Familiar.
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INTRODUCCIÓN

El Programa de Aceleración del Crecimiento 
(PAC), lanzado en 2007 por el gobierno brasileño, 
procura aliar el crecimiento económico con el 
desarrollo y la equidad social, siendo la salud 
un de los campos de actuación fundamental 
del programa. En este sentido, el Programa 
Más Salud: Derecho de Todos, con perspectiva 
abarcadora, busca ahondar y actualizar los ob-
jetivos del Sistema Único de Salud (SUS), en un 
contexto contemporáneo, agregando nuevos 
desafíos y dimensiones para que los objetivos 
de universalidad, equidad y integralidad posean 
ser concretizados. El programa contempla 73 
medidas y 165 metas y entre las medidas del eje 
promoción de la salud está la expansión de las 
acciones de planeamiento familiar(1).

En ese contexto de relevancia de la aten-
ción al planeamiento familiar, compete a los 
equipos de la Estrategia Salud de la Familia 
(ESF), como conductoras de la atención básica 
en el SUS, asistir hombres, mujeres y/o parejas 
en esa área de cuidado, desarrollando espa-
cios de discusión sobre la importancia de las 
elecciones conscientes cuanto a la maternidad 
y paternidad, abarcando aspectos culturales, 
socioeconómicos y de la salud reproductiva. 

La oferta de servicios de planeamiento 
familiar se destaca en el eje de la promoción de 
la salud reproductiva, por minimizar inúmeros 
riesgos reproductivos. Con todo, en este artícu-
lo fueron abordados los riesgos: ocurrencia de 
partos en los extremos de la edad reproductiva 
(menos de 18 años o más de 35 años), intervalo 
interpartal menor que dos años y multiparidad 
(superior a cuatro partos), por constituyeren 
riesgos prevenibles por medio de la orienta-
ción y consejo en el campo del planeamiento 
familiar.

Las repercusiones negativas a la salud que 
podrán advenir de la presencia de los referidos 

factores de riesgo reproductivo son discutidas 
en la literatura científica(2,3,4). Las mujeres que 
conciben después de los 35 años de edad 
poseen mayor riesgo de complicaciones en el 
embarazo y de generar conceptos prematuros 
o con bajo peso. La prematuridad también es 
más presente en intervalos gestacionales cortos 
(menos de dos años) y las multíparas (superior 
a cuatro partos), por su vez, constituyen mayor 
riesgo de hemorragias cerebrovasculares(3,4,5). 
Embarazadas adolescentes están expuestas a un 
mayor riesgo de morbidad y mortalidad. Además 
de la dimensión biológica, el mayor impacto en-
vuelve la dimensión psicológica y socioeconómi-
ca, una vez que el embarazo en la adolescencia 
interfiere negativamente en el estilo de vida de 
las adolescentes y de sus familiares causando re-
lacionamientos conflictuosos(6). Investigaciones 
científicas han mostrado relación entre intervalo 
interpartal corto (< 6 meses) y diversas altera-
ciones, incluyendo defectos del tubo neural, 
enfermedades cardíacas congénitas, nacimiento 
de bebés con bajo peso y anemia(7).

Investigación de la abarcación nacional 
realizada en 2006, en 15 capitales brasileñas, 
identificó que 2.504 (14,0%) mujeres con hasta 
19 años de edad posean, en el mínimo, un hijo 
vivo(8). Otros riesgos reproductivos no fueron 
investigados en la referida investigación. Estudio 
realizado en el estado del Ceará con 279 usuarias 
de servicio de planeamiento familiar de 88 áreas 
registradas al ESF encontró 33 (13,9%) mujeres 
con histórico de más de cuatro partos, 151 
(65,4%) con la edad del primero parto teniendo 
ocurrido entre 11 y 19 años, 04 (1,8%) tuvieron 
hijo después de los 35 años y 55 (36,2%) tuvie-
ron intervalo interpartal menor que dos años(9). 
Por lo tanto, los riesgos reproductivos aquí dis-
cutidos y pasibles de control con acciones de 
planeamiento familiar ofrecidas en la atención 
básica están presentes en la clientela asistida en 
los respectivos servicios.
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En esta ocasión, se procedió el cuestio-
namiento: mujeres acompañadas en el pla-
neamiento familiar en la atención básica de 
Fortaleza-CE están expuestas a riesgos reproduc-
tivos evitables? Para responder a esta cuestión 
se realizó este estudio objetivando analizar el 
perfil demográfico y socioeconómico de muje-
res asistidas en el planeamiento familiar por los 
equipos del ESF y verificar la presencia de riesgos 
reproductivos evitables en el mismo grupo. 

Se percibió, entonces, la relevancia de esa 
investigación que irá definir el perfil de las muje-
res atendidas en los servicios del planeamiento 
familiar, pues una vez elaborado eses datos, ellos 
serán mucho útiles para alcanzar la mejoría de 
los servicios de salud a fin de atender la deman-
da, visto que serán apuntadas las conductas 
condecentes y no condecentes con prácticas 
evitables de riesgos reproductivos.

MÉTODO

Estudio analítico y transversal, de enfoque 
cuantitativo, realizado en siete Centros de Salud 
de la Familia (CSF) de Fortaleza, estado del Ceará, 
de marzo a julio de 2010. 

La población fue compuesta por 841.481 
Mujeres en Edad Fértil (MIF) del respectivo mu-
nicipio. El parámetro de edad fértil utilizado fue 
el de 10 a 49 años, adoptado por el Ministerio de 
la Salud(10). El “n” muestreo fue calculado por la 
fórmula para cálculo con poblaciones infinitas, 
siendo fijado nivel de confianza de 95%, erro 
muestreo de 5%, proporción P de 22,1%, se obte-
niendo n=264. El valor del P fue establecido con 
base en la Investigación Nacional de Demografía 
y Salud (PNDS)(8).

El municipio de Fortaleza es dividido ad-
ministrativamente en seis Secretarias Ejecutivas 
Regionales (SER). Para cada SER fue sorteado un 
CSF, de modo que la chance de usuarias de las 

unidades básicas de salud de participar fuera la 
misma. En una de las SER fueron sorteados dos 
centros de salud, pues el primero centro sortea-
do presentó demanda insuficiente de mujeres.

Fueron excluidas las mujeres con acom-
pañamiento en planeamiento familiar en ser-
vicio privado. 

Los datos fueron recolectados por medio 
de entrevista individualizada con las mujeres 
y registrados por la investigadora en el formu-
lario orientador, paralelamente la entrevista. El 
formulario reunió preguntas sobre los aspectos 
demográficos y socioeconómicos (edad, con-
dición de unión, escolaridad y renta familiar); y 
sobre los riesgos reproductivos: edad materna 
en los extremos de la fase reproductiva, intervalo 
interpartal menor que dos años y multiparidad 
(superior a cuatro partos). 

Los datos fueron procesados por el Softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
versión 13.0, y presentados en la tabla y el gráfi-
co, conteniendo datos de estadística descriptiva.

El proyecto fue sometido al Comité de Ética 
en la Investigación de la Universidad Federal del 
Ceará, obteniendo parecer favorable, bajo el 
nº 04/10. Fueron atendidas las exigencias de la 
Resolución 466/2012, del Consejo Nacional de la 
Salud, que trata de la investigación envolviendo 
seres humanos. Las mujeres, después de ser in-
formadas sobre los objetivos de la investigación, 
firmaron el Término de Consentimiento Libre y 
Esclarecido.

RESULTADOS 

Rasgos de las mujeres participantes 

La edad de las mujeres cambia de 15 a 
46 años, con media de 27,17± 6,3 años, se en-
contrando, pues, frecuentando los servicios de 
planeamiento familiar de la atención básica de 
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Fortaleza, mujeres en el inicio de la fase repro-
ductiva (adolescentes en franca fase reproduc-
tiva), y mujeres iniciando la fase final de la vida 
reproductiva (después de los 35 años). 

Tabla 1. Distribución del número de mujeres 
acompañadas en el servicio de planeamiento 
familiar en el SUS, conforme condiciones de-
mográficas y socioeconómicas. Fortaleza-CE, 
2010

Variables (n=264) No. %
Edad (en años completos) (27,17± 6,3)
15 a 19 31 11,8
20 a 28 139 52,7
29 a 35 62 23,5
36 a 46 32 12
Condición de la unión
Compañero fijo 222 84,1
Compañero eventual 42 15,9
Escolaridad
Sin escolaridade 1 0,4
Enseñanza fundamental 99 37,4
Enseñanza media 159 59,5
Enseñanza superior 7 2,7
Renta familiar mensual (en sueldos mínimos*) 
(2,4 ±0,85)
Sin renta 3 1,1
Bajo de 1 40 15,2
1 95 36
Más de 1 a 3 112 42,4
Más de 3 a 4 14 5,3

Fuente: Elaboración de las autoras, 2013 
*Sueldo mínimo vigente - R$ 510,00

El tipo de unión estable con compañeros 
fijo fue referido por 222 (84,1%) de las muje-
res. Predominó la enseñanza media entre 159 
(59,5%) mujeres. Las mujeres convivían con renta 
media de 2,4 sueldos mínimos (DP = ±0,85). 

El Gráfico 1  presenta los riesgos reproduc-
tivos evitables a que las mujeres del estudio 
estaban expuestas. El porcentaje de mujeres 
que han parido en la adolescencia fue de 95 
(36%) y a las que poseen edad avanzada para 
concebir perfez solamente ocho (4%) de las 
mujeres investigadas. La frecuencia de mujeres 
con historia de más de cuatro partos, lo que de-
fine la multiparidad como riesgo reproductivo, 

correspondió a 17 (6%). Mayor valor, 42 (16%), 
fue encontrado para el intervalo gestacional 
menor que dos años.

Gráfico 1. Distribución del número de muje-
res, segundo riesgos reproductivos evitables. 
Sistema Único de Salud de Fortaleza-CE, mar–
jul, 2010

Multiparidad (4 o más partos)
Gestión con edad < 19 años
Gestación superior a los 35 años
Intervalo gestacional < 2 años

17; 6,4%42; 15,9%

8; 3,0%

95; 36,0%

Fuente: Elaboración de las autoras, 2013

DISCUSIÓN

El perfil de las mujeres investigadas se ha 
caracterizado por ser mayoritariamente jóvenes, 
predominando el grupo de edad de los 20 a los 
28 años, correspondiendo a 139 (52,7%). 

El número de mujeres cuya edad repre-
sentó riesgo reproductivo correspondió a 63 
(23,8%) de las entrevistadas, siendo 32 (12,0%) 
mujeres con más de 35 años y 31 (11,8%) adoles-
centes. Esas mujeres precisan de atendimiento 
diferenciado en planeamiento familiar, debido 
a las particularidades que suscitan las fases de 
la adolescencia y del climaterio. Sin atención 
de planeamiento familiar eficaz en esas fases, 
la gestación podrá venir a ocurrir en edad que 
representa riesgo reproductivo.

Para las mujeres con más de 35 años, se re-
comienda el uso de métodos anticoncepcionales 
(MAC) de elevada eficacia como las hormonas 
(orales e inyectables) o dispositivo intrauterino 
(DIU), ambos debiendo tener la indicación acom-
pañada por un profesional de la salud (médico 
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o enfermero). Las hormonas combinadas debe 
ser utilizadas bajo la supervisión después de los 
35 años, pues colaboran para el aumento de los 
niveles presóricos con mayor acometimiento 
en esta fase de la vida. Si la mujer tiene más de 
35 y es fumante (más de 15 cigarrillos por día) 
no debe usar anticoncepcionales hormonales 
combinados (oral o inyectable), pues aumentan 
los riesgos de enfermedades cardiovasculares, 
especialmente infarto del miocardio, cuando 
comparadas a las que no fuman. Los estudios 
también demostraron un aumento del riesgo del 
infarto del miocardio proporcional al número de 
cigarrillos fumados por día(11). 

De modo general, las adolescentes pueden 
usar cualquier MAC, pues la edad en si no cons-
tituye razón clínica que contraindique los MAC, 
la excepción del inyectable de progestágeno 
en menores de 18 años, una vez que puede ser 
responsable por el riesgo aumentado de osteo-
porosis en el climaterio(11,12). Aspectos sociales y 
de comportamiento sexual también deben ser 
considerados en la elección de MAC en la ado-
lescencia, como la exposición al riesgo mayor 
de Enfermedades Sexualmente Transmisibles 
(DST), por ejemplo. Así, adolescentes pueden 
elegir cualquier método, pero en algunos casos 
puede ser más apropiado al uso de métodos 
que no requieren régimen diario. También se 
demostró que adolescentes, casadas o no, son 
menos tolerantes a los efectos secundarios y, por 
lo tanto, tienen altas tajas de descontinuidad del 
uso del MAC(12). 

La elección del MAC en la adolescencia tam-
bién puede estar influenciada por los padrones 
de relaciones sexuales en ese grupo de edad, 
generalmente esporádicas, así como por la ne-
cesidad de ocultar la actividad sexual y el uso de 
anticonceptivos. Las adolescentes vivencian los 
cambios físicos, psicológicos y sociales. De este 
modo, los servicios de salud, principalmente la 
enfermería, pueden integralizar la asistencia a la 

salud por medio de actividades de educación en 
salud y consejo relacionado a la salud sexual y re-
productiva, los derechos y las responsabilidades 
de las adolescentes, insertando la familia en ese 
proceso educativo, con el intuito de colaborar en 
la tomada de decisión individual y colectiva(13).

La condición de la unión monogámica, 
presumiblemente tenida en las uniones estables, 
así como en este estudio, también prevalece 
en el Brasil. La investigación de la condición 
de unión gana importancia en el contexto del 
planeamiento familiar, porque asuntos como 
planeamiento de la prole, con tomada de deci-
siones compartidas, abortamientos provocados, 
dentro de otros aspectos, pueden estar más 
presentes en las uniones estables, mereciendo 
enfoque profesional en consultas de planea-
miento familiar(9).

En términos de escolaridad, la mayor parte 
de la población femenina, en el Brasil, posee de 9 
a 11 años de estudio (36,9%)(8), resultado similar 
al encontrado en este estudio. La escolaridad 
amplia la capacidad de aprendizaje y de adop-
ción a los comportamientos de vida saludable. 
Así, es pertinente que equipos de la ESF que 
asisten al planeamiento familiar identifiquen 
adolescentes y mujeres fuera de la escuela y des-
pendan esfuerzos para su retorno a la estructura 
educacional disponible(14). 

La renta familiar analizada permite inferir 
constituir grupo de precaria condición socioeco-
nómica, situación común a la mayoría de las 
usuarias del SUS y que necesita ser reflejada en 
la tomada de decisión cuanto al número de hijos. 

Los factores de riesgo reproductivo menos 
presentes en el grupo estudiado fueron gesta-
ciones superiores a los 35 años y multiparidad 
(más de cuatro partos). El embarazo en la ado-
lescencia fue el factor de riesgo predominante, 
seguida por el intervalo gestacional menor que 
dos años. Con todo, eses son factores evitables, 
debiendo constituir foco de la educación en la 
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salud dirigido al planeamiento familiar, de modo 
que las parejas puedan planear las gestaciones 
para el grupo de edad que no representan riesgo 
reproductivo y que vengan a tener en el máxi-
mo cuatro gestaciones, con intervalos siempre 
superiores a dos años, evitando intercurrencias 
maternas y fetales.

El porcentual de adolescentes (36%) y 
de mujeres con más edad para concebir (4%) 
perfez total de 103 (40,0 %). A fin de minimizar 
la ocurrencia de ese factor de riesgo, medidas 
gubernamentales son instituidas en los niveles 
federal, estatal y municipal, como oferta de ser-
vicio que asegure la elección libre de los MAC y 
ampliar el acceso a la información, a los medios 
y técnicas acerca del planeamiento familiar. El 
impacto de esas medidas tan tenido resultados 
favorables en la tasa de fecundidad en las últi-
mas décadas. En 30 años, la media nacional de 
fecundidad decreció para 1,8 hijos(8).

Investigación realizada en el estado del 
Ceará con usuarias de planeamiento familiar 
constató que 151 (66,8%) entrevistadas tuvieron 
parto en la adolescencia, siendo este el factor de 
riesgo gestacional más frecuente, corroborando 
resultado encontrado en este estudio(9). 

En muchos casos, el embarazo no planeado 
es interrumpido por aborto, frecuentemente 
practicado en pésimas condiciones higiénicas y 
técnicas, con riesgo de presentar serios agravios, 
pudiendo llevar hasta mismo al óbito materno. 
En este escenario, se hace necesario que el 
enfermero, durante las consultas de enferme-
ría, refuerza la importancia del planeamiento 
familiar, orientando acerca del método elegido, 
de la salud sexual y reproductiva, forneciendo 
el método, encaminando para consulta médica 
(cuando necesario) y fijar el retorno(15).

Con todo, por ser riesgos evitables, con 
medidas de promoción de la salud y de preven-
ción primaria, posibles factores intervinientes 
deben ser investigados, como la renta familiar 

baja (realidad vivenciada entre las investigadas), 
que conlleva dificultades de vivienda, alimenta-
ción, escuela y salud. Restricciones de ese tipo 
influencian negativamente en la calidad de 
vida de los miembros de la familia. Por lo tanto, 
la decisión consciente sobre tener o no hijos 
necesita ser facilitada por profesionales de la 
salud, que deben realizar diálogo en ambiente 
de confianza, proporcionando a la mujer o a la 
pareja soporte para que evalúen dificultades y 
encuentren formas realistas para lidiar con las 
limitaciones al planeamiento de la familia(9). 

Multíparas (más de cuatro partos) que hi-
cieron parto vaginal tienen mayor probabilidad 
de desarrollar etapas más avanzados de cáncer 
en el cuello de útero y de presentar disminución 
de la función muscular del piso pélvico contribu-
yendo para la infección urinaria femenina(16,17). 

Intervalo gestacional menor que dos años 
puede generar complicaciones peri y posnatal, 
como prematuridad, bajo peso al nacer y mor-
talidad neonatal(4,7). En este estudio, 42 (15,9%) 
mujeres embarazaron antes del último hijo 
completar dos años de edad. En esta condición, 
cabe a los proveedores de servicios de planea-
miento familiar investigar el contexto en que 
ocurrió gestación, o sea, si ese corto intervalo 
gestacional fue por deseo urgente del embarazo 
o si decurso de falta de uso o del uso incorrecto 
del MAC o, aún, por el desconocimiento de que 
tal condición presenta riesgo reproductivo. 
Un intervalo gestacional menor que dos años 
repercute más allá de los riesgos biológicos; 
puede generar problemas familiares y sociales, 
en virtud de la extensión familiar en poco tiem-
po, careciendo muchas veces de un subsidio 
financiero, espacial y emocional.

Los hallazgos de esto estudio connotan la 
prevalencia elevada de riesgos reproductivos en 
mujeres asistidas en el planeamiento familiar. 
Todavía, la baja prevalencia de esos es marca-
dor importante de garantía de la cualidad de 
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los servicios de planeamiento familiar. Así, se 
debe reforzar entre gestores y profesionales de 
la salud a la importancia de la elaboración de 
acciones de educación en salud reproductiva, a 
fin de concientizar mujeres para asumir la cor-
responsabilidad en las decisiones reproductivas. 
Escientes de los riesgos reproductivos existen-
tes, estas podrán, de forma consciente, planear 
cuando comenzar a tener hijos, cuando parar 
de tenerlos, el intervalo entre ellos y cuantos 
tener, reduciendo los riesgos a su salud y a del 
concepto.

CONCLUSIÓN

Las mujeres del estudio presentaron bajos 
niveles de escolaridad y renta, lo que puede 
hacerlas vulnerables a los riesgos reproduc-
tivos discutidos. Esas restricciones deben ser 
contornadas mediante comprometimiento de 
profesionales de los equipos del ESF que asisten 
en planeamiento familiar, mediante continua 
difusión del consejo en esa temática, a fin de pro-
porcionar decisión familiar consciente, conside-
rando limitaciones socioeconómicas presentes.

Los riesgos reproductivos encontrados en 
la muestra estudiada presentaron prevalencia 
elevada, con predominio del embarazo en la 
adolescencia (36,0%), seguido por el intervalo 
gestacional menor que dos años (15,9%), por 
la multiparidad (más de cuatro partos) (6,4%) y 
por la gestación superior a los 35 años de edad 
de la mujer (3,0%). Estos factores son evitables, 
debiendo constituir foco de la educación en la 
salud en las acciones de planeamiento familiar, 
de modo a proporcionar a las parejas el planea-
miento de gestaciones sin riesgos.

Este estudio fue realizado en contexto 
municipal de una única metrópolis, por lo tanto, 
los hallazgos no pueden ser generalizados, pero 
utilizados para fines de comparación con datos 

de estudios desarrollados en otros municipios 
y servicios. Sin embargo, para el escenario del 
estudio, há traído relevancia significativa en la 
medida en que determina la necesidad de /ou 
implementação da informação relativa à preven-
ção de riscos reprodutivos nas ações de plane-
jamento familiar, o que deve ser oferecido em 
consultas individuais de enfermeiros e médicos, 
bem como em atividades educativas. Ademais, 
compete aos agentes comunitários de saúde 
divulgar estas informações por meio de visitas 
domiciliárias, aspecto que deve ser previamente 
planejado e dialogado com a categoria.
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