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Espaciamiento de embarazos: la evidencia del 2004 corrobora 3+ afos

e La nueva evidencia de la Encuesta Demograficay de Salud (EDS) y otros analisis, del
afio 2004, confirma las conclusiones anteriores de que el espaciamiento de embarazos
con intervalos de tres a cinco afios esta asociado con el riesgo mas bajo de mortalidad
neonatal e infantil, asi como de mortalidad en menores de cinco afios.’

e Los nuevos analisis también indican que los intervalos del préximo embarazo
postaborto (ya sea espontaneo o inducido) que son mas cortos que seis meses estan
asociados con resultados adversos a la salud materna y perinatal en el préximo
embarazo.

e Aunque el espaciamiento de embarazos ha sido un tema comun de los programas de
planificaciéon familiar en el pasado, en los ultimos estudios se han detectado
considerables brechas programaticas. En muchos paises, el espaciamiento de
embarazos no se incluye en las estrategias para disminuir la tasa de mortalidad. Es
necesario tomar medidas programaticas en politicas, promocién y defensa (advocacy),
comunicaciones, extension a la comunidad, servicios e investigacién.2

e En el aflo 2003, si las mujeres en los paises en desarrollo (salvo China) hubieran
espaciado sus hijos con un intervalo de aproximadamente 36 meses, se calcula que
hubiera sido posible evitar 3 millones de muertes de nifios menores de cinco afios de
edad, es decir, el 35% de todas las muertes de nifios en este grupo de edades.

El problema

Brechas en los programas: Aunque los programas han logrado mejorar sus conocimientos sobre
los métodos anticonceptivos, las familias carecen de informacion sobre los riesgos y beneficios
asociados con el espaciamiento de embarazos. Existen pocos materiales de consejeria y educacion
sobre estos temas.? Si las mujeres lograran los intervalos genésicos mas largos que, segun los datos
de la encuesta, son su preferencia, se estima que se podria evitar considerables numeros de
muertes de nifios menores de un afio y menores de cinco afios, asi como muertes maternas. Los
formuladores de politicas y los planificadores de programas deben incluir educacion y servicios de
espaciamiento de embarazos como elementos esenciales de las estrategias para disminuir las tasas
de mortalidad.

Prioridades programaticas en cuanto al espaciamiento de embarazos

Promocion y defensa (advocacy): Mortalidad de menores de cinco afos por intervalo genésico
Presentar la nueva evidencia sobre el
espaciamiento de embarazos y su
asociacion con la reduccion de la
mortalidad ante los Ministerios de Salud,
donantes, instituciones técnicas,
formuladores de politicas, administradores
de programas, lideres comunitarios y ONG.
Ayudar a los lideres a entender que las
inversiones para ayudar a las mujeres a
lograr los intervalos genésicos mas largos
gue desean son factibles y rentables, y
posiblemente ayuden a evitar considerables 000
nameros de muertes infantiles y maternas.
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Politicas y estrategias: Integrar el espaciamiento de embarazos a los programas de supervivencia
de nifios y de atencion materna y neonatal. Reconocer la planificacion familiar y el espaciamiento de



embarazos como elementos legitimos, importantes y esenciales de las estrategias para disminuir las
tasas de mortalidad materna, infantil y neonatal, asi como el indice de pobreza.

Monitoreo y evaluacion: Utilizar los datos de facil acceso en determinado pais, como las
Encuestas Demogréficas y de Salud realizadas por USAID, para determinar y monitorear:

e el porcentaje de nacimientos espaciados con menos de dos y tres afos, y
¢ |as tasas de mortalidad neonatal, infantil y en menores de cinco afos, por intervalo genésico.

Desagregar los datos por quintiles de edad e ingresos. Presentar esta informacion ante los
formuladores de politicas.

Servicios: Utilizar materiales de capacitacion y material auxiliar que reflejen las nuevas
conclusiones respecto al espaciamiento de embarazos en la prestacion de servicios comunitarios, asi
como programas en los establecimientos de salud, con el fin de llegar a las mujeres con necesidades
de espaciamiento.

Comunicacion: Planificar e implementar Porcentaje de intervalos genésicos que son cortos:
nuevos programas de consejeria, paises en desarrollo seleccionados
comunicacion y extensién a la comunidad, .
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el fin de educar familias, prestadores de
servicios y lideres comunitarios en cuanto a los
beneficios de salud y de otra indole del
espaciamiento de embarazos con intervalos de
tres a cinco afios. Transmitir un mensaje
sencillo: por el bien de la salud de sus hijos,
use un método eficaz de planificacién familiar
de su eleccion durante dos afios después del
altimo nacimiento, antes de intentar volver a
guedar embarazada.
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La atencion postaborto: Brindar consejeria a las usuarias de los servicios de atencién postaborto
para que usen un método de planificacion familiar de su eleccion, durante por lo menos seis meses,
con el fin de evitar resultados adversos del embarazo en el proximo embarazo.

Empoderamiento de la comunidad: Aplicar una estrategia multisectorial que incluya a las
organizaciones y lideres de la sociedad civil que no forman parte del campo de la salud, para que
eduqguen a las comunidades respecto a los beneficios y riesgos del espaciamiento, asi como para
ayudar a las familias a tomar decisiones informadas sobre el espaciamiento de embarazos y el
momento oportuno para tenerlos.
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