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INVESTIGACIÓN ORIGINAL 
 

Características del hogar y embarazo no 

intencional entre mujeres alguna vez casadas en 

Nigeria 
 

Chibuogwu Izugbara 

Introducción 

 

El embarazo no intencional es un problema 

mundial, globalmente, un 38% de los embarazos 

estimados son no intencionales.
1
 El embarazo no 

intencional o no planeado se refiere a la suma de 

embarazos inoportunos y no deseados.
2
 Se supone 

que una mujer tiene un embarazo inoportuno si 

quedó embarazada en un momento en que no lo 

quería. Por otra parte, se supone tamnien que una 

mujer tiene un embarazo no deseado si tenía la 

intención de nunca quedar embarazada o si el 

embarazo se produjo cuando ya no quería tener 

más hijos.
2
 Algunas de las causas más importantes 

de los embarazos no intencionales son las bajas 

tasas de continuación de anticonceptivos, la falla 

del método, la alta demanda insatisfecha de 

anticonceptivos, la coerción sexual y, con menor 

frecuencia, la violación.
2
  

 

Anualmente, se estima que unos 42 millones de 

abortos inducidos y 34 millones de nacimientos no 

intencionales son resultado de embarazos no 

intencionales.
1
 Los embarazos no intencionales 

también tienen como resultado cerca de 700,000 

muertes maternas anualmente.
1
 Aproximadamente 

un tercio de estas muertes se deben a problemas 

relacionados con el embarazo o el parto, pero la 

mayoría (64%) son resultado de complicaciones en 

un aborto no seguro o no higiénico.
1
 Mientras que 

a nivel mundial las mujeres en edad reproductiva 

están en riesgo significativo de sufrir embarazos 

no intencionales, el problema es más grave en los 

países pobres del mundo.       
1

Se estima que 201 millones de mujeres de todo el 

mundo están en riesgo de embarazos no 

intencionales. Estas mujeres a menudo no tienen 

acceso a métodos anticonceptivos de calidad. 

Mejorar el acceso a servicios de planificación 

familiar para estas mujeres vulnerables evitará un 

estimado de 52 millones de embarazos no 

intencionales al año y 1.5 millones de muertes 

maternas e infantiles anualmente, y reducirá el 

número de abortos inducidos en un 64%.
4
 La 

mejora en el acceso a los anticonceptivos también 

tiene el potencial de reducir enfermedades 

relacionadas con el embarazo y conservar 27 

millones de años de vida saludables.
4
 Los 

embarazos no intencionales también tienen una 

mayor probabilidad de resultar en un bajo peso al 

nacer para los niños y un aborto inseguro, en 

comparación con los embarazos planeados.
5,6

  

 

Las madres que tienen partos no intencionales 

frecuentemente sufren depresión posparto, 

sentimientos de impotencia, aumento de presiones 

de tiempo y, una reducción en la salud física en 

general. También son más propensas a tener una 

relación de mala calidad con todos sus hijos, en 

comparación con las mujeres con embarazos 

intencionales, tienen más probabilidades de abusar 

físicamente de sus hijos y tienden a pasar menos 

tiempo libre con ellos.
2,7

 Las madres que tienen 

embarazos no intencionales es menos probable que 

inicien y utilicen atención prenatal y en promedio, 

la buscan más tarde que las madres cuyos 

embarazos son intencionales. Population Action 

International ha demostrado que la mortalidad 

infantil en los países en desarrollo se reduciría en 

un tercio si el espaciamiento entre nacimientos se 

incrementara de 2 a 4 años.
10
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Investigaciones anteriores sobre el embarazo no 

intencional en el mundo en desarrollo se han 

enfocado en sus causas
11

 y sus efectos sobre la 

salud materna e infantil
6
, así el hogar y como en el 

bienestar comunitario.
12

 En las investigaciones 

disponibles sobre las causas del embarazo no 

intencional, se ha prestado atención a la función 

del fracaso de los métodos anticonceptivos,
13,14

 a 

las malas prácticas de uso de anticonceptivos,
15,16

 a 

la actividad sexual involuntaria
17,18

 y al estado 

civil.
5
 Actualmente, hay pocas investigaciones 

sobre las implicaciones de los factores a nivel no 

individual sobre el embarazo no intencional. Sin 

embargo, factores como las características del 

hogar, las normas comunitarias, los roles de 

género y los entornos legal y político tienen 

enormes implicaciones sobre el embarazo no 

intencional.
19

 El descuido de estos factores en la 

investigación actual sobre el embarazo no 

intencional es crítico. El conocimiento holístico de 

los factores que se correlacionan con el embarazo 

no intencional es clave para el desarrollo de 

intervenciones que lo reduzcan. La formulación de 

políticas también se beneficiará inmensamente de 

la investigación que plantea la comprensión de los 

diferentes y múltiples problemas que subyacen al 

embarazo no intencional en diferentes países.  

 

En este contexto, este estudio examina la 

asociación entre las características del hogar y el 

embarazo no intencional en Nigeria. Al igual que 

en muchos otros países en desarrollo, las tasas de 

embarazo no intencional son muy altas.
1
 Los datos 

de la Encuesta Demográfica y de Salud de Nigeria 

(NDHS) 2008 sugieren que los embarazos no 

intencionales podrían representar hasta el 18% de 

ocurridos en el país.
19

 En algunas regiones del país 

se estimó que las tasa de estos embarazos no 

intencionales fue de cerca del 25%. Si bien existe 

investigación acerca en Nigeria, el papel de las 

características del hogar sobre el fenomeno no 

intencional no ha recibido la atención necesaria en 

el cuerpo de la investigación existente. Empero, el 

conocimiento de los factores a nivel doméstico en 

estos embarazo no intencional puede promover la 

comprensión más rigurosa de las cuestiones 

entorno al éstos y apoyar el desarrollo y la 

ejecución de intervenciones para abordar. En 

general, la investigación existente muestra que las 

características del hogar tienen implicaciones 

 importantes sobre el bienestar económico y social, 

así comos la fertilidad y el comportamiento sexual 

de sus miembros. Sin embargo, 

sorprendentemente, se sabe muy poco acerca de la 

interacción entre las características del hogar y los 

embarazos no intencionales.  

 

Método 

 

Este estudio se basa en los datos de la más reciente 

Encuesta Demográfica y de Salud en Nigeria( 

NDHS del 2008); la NDHS es la más completa de 

todas las encuestas de un tipo en el país. Se 

llevaron a cabo tres encuestas anteriores (1990, 

1999, y 2003). La NDHS del 2008 es la única 

encuesta con datos agregados tanto para las seis 

zonas geopolíticas del país como para los 36 

estados y el Territorio Capital Federal (FCT, en 

inglés). Fue realizada por la Comisión Nacional de 

Población (NPC, en inglés) de junio a octubre del 

2008 con el apoyo financiero de la Agencia de los 

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 

(USAID, en inglés) y el Fondo para la Población 

de las Naciones Unidas (UNFPA en inglés). La 

asistencia técnica fue proporcionada por ICF 

Macro International; los cuestionarios fueron 

aplicados a 34,070 hogares de una muestra 

representativa a nivel nacional de 36,298 

procedentes de los 36 estados y el FCT. 

 

Los datos utilizados en el presente estudio se 

obtuvieron a partir de 33,385 mujeres entre los 15 

y los 49. De éstas, 27,303 (81.78%) mujeres 

reportaron embarazos intencionales durante el 

periodo 2003-2008, mientras que 6,082 (18.22%) 

tuvieron no intencionales 18,637 fueron hombres 

entre los 15-59.  

 

La estimación de la incidencia del embarazo no 

intencional es un reto, este estudio hizo uso del 

método Lightbourne,
20

 conocido por producir 

estimaciones más altas que el método directo de 

retrospectiva,
21

 compara el número ideal de hijos 

del encuestado y de hijos vivos en el momento de 

la concepción. Según Lightbourne, si el número 

ideal de hijos es igual o menor al de hijos vivos en 

el momento de la concepción, del nacimiento en 

cuestión, el nacimiento se clasifica como no 

deseado. 
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Análisis estadístico 

 

Se examinaron las asociaciones bivariadas entre 

las variables a nivel individual y doméstico y el 

embarazo no intencional. Las variables 

sociodemográficas utilizadas fueron: edad materna 

y del esposo y el nivel educativo materno. Las 

características del hogar fueron: sexo y edad del 

jefe del hogar, tamaño de la familia, índice de 

riqueza del hogar (calculado por la NDHS), región 

de residencia. Estas asociaciones fueron descritas 

al calcular la proporción de probabilidades con 

intervalos de confianza del 95%. Las variables que 

resultaron significativas en este nivel se 

introdujeron en un modelo de regresión logística 

multivariado para estimar las proporciones de 

probabilidad ajustadas para el embarazo no 

intencional y sus correspondientes intervalos de 

confianza es 95%. Se desarrollaron tres modelos. 

El primer modelo examinó la relación entre los 

factores a nivel individual y el embarazo no 

intencional: el segundo examinó la asociación 

entre los factores a nivel doméstico y el embarazo 

no intencional. El tercer combinó los

 factores a nivel individual y doméstico para 

verificar la asociación entre los factores a nivel 

individual con doméstico y el embarazo no 

intencional. 

 

Resultados 

 

El embarazo no intencional que culminó en 

nacimientos entre el 1º de enero de 2003 y el 

momento de la encuesta, se reportó en 6,082 

mujeres (18.22%) y los embarazos intencionales 

en 27,303 (81.78%) mujeres.  

 

Análisis bivariado 

 

En el análisis bivariado de las intenciones de 

embarazo y las variables sociodemográficas en el 

nivel individual, la edad materna al nacimiento, el 

nivel educativo materno y la edad del esposo, se 

asociaron significativamente con el embarazo no 

intencional. El embarazo no intencional fue más 

frecuente entre las mujeres de mayor edad (35-49 

años) y los hombres de más edad (45-59 años). 

 

 

 

Tabla 1. 

Análisis Bivariado del embarazo no intencional y las características sociodemográficas  

maternas y paternas 
 

 

 

Característica 

Intención de embarazo  

Intencional 

(n = 27,303) 

Porcentaje 

No intencional 

(n = 6,082) 

Porcentaje 

Proporción de 

probabilidades 

Edad materna al momento de la 

encuesta (años)*** 

   

 15–24 45.15 5.52 1.0 

 25–34 35.60 27.70 6.3 

 35–49 19.25 66.78 28.3 

Nivel educativo materno***    

 Sin educación 39.83 49.91 1.0 

 Primario 51.16 42.54 0.66 

 Secundario/superior 9.02 7.55 0.66 

Edad del esposo (años)**    

 15–29 16.67 2.04 1.0 

 30–44 55.26 36.51 5.3 

 45–59 28.07 61.45 17.8 
Fuente: calculado a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Nigeria, 2008. 

***Significación estadística fuerte. ** Significación estadística débil. 
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Tabla 2. 

Análisis bivariado del embarazo no intencional y variables domésticas seleccionadas 

 

 

 

Característica 

Intención de embarazo  

Intencional 

(n = 27,303) 

 

Porcentaje 

No intencional 

(n = 6,082) 

 

Porcentaje 

 

 

Proporción de 

probabilidades 

Sexo del jefe del hogar***    

   Masculino 82.22 86.28 1.0 

   Femenino 17.78 13.72 0.7 

Edad del jefe del hogar (años)***    

   15–29 18.03 3.32 1.0 

   30–44 46.74 40.25 4.6 

   45–59 35.22 56.43 8.7 

Índice de riqueza del hogar**    

   Pobre 22.23 23.80 1.0 

   Promedio 37.96 39.27 0.96 

   Rico 39.81 36.93 0.9 

Tamaño de la familia (número de individuos)***    

   1–4 39.55 15.23 1.0 

   5–10 51.49 67.67 3.4 

   11+ 8.95 17.09 4.9 

Región de residencia**    

   Norte Central 19.34 18.40 1.0 

   Norte Este 19.08 21.44 1.1 

   Norte Oeste 22.83 24.87 1.1 

   Sur Este 9.49 9.21 1.0 

   Sur Sur 14.06 11.57 0.9 

   Sur Oeste 15.21 14.52 1.0 

Fuente: calculado a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Nigeria, 2008. 

 

 

La asociación entre el embarazo no intencional y 

las variables domésticas muestran que la edad y el 

sexo del jefe del hogar, el tamaño de la familia, el 

índice de riqueza del hogar y la región de 

residencia se asociaron significativamente con el 

embarazo no intencional. Las mujeres que tuvieron 

cinco o más nacidos vivos al momento de la 

ecuesta tuvieron 3.4 veces más probabilidades de 

tener este tipo de embarazos no intencionales en 

comparación con las mujeres que tuvieron menos 

de cinco hijos. Los hogares encabezados por un 

adulto mayor (45-59 años) tuvieron 8.7 veces más 

probabilidades de sufrir un embarazo no 

intencional en comparación con los hogares 

encabezados por adultos más jóvenes (entre los 15 

a 29 años). Las mujeres que eran miembros de 

hogares ricos tuvieron 0.86 veces más 

probabilidades de tener embarazos no 

intencionales, en comparación con las de hogares 

pobres.  

Análisis multivariado 

 

El análisis de regresión logística mostró que la 

edad de las mujeres, el nivel de educación 

secundaria y la edad del jefe del hogar estaban 

significativamente asociados con embarazos no 

intencionales. Las mujeres con una edad de 35 

años o más tuvieron 13.6 veces más probabilidades 

de tener las en comparación con las mujeres entre 

los 15 y 24 años. Las mujeres coon una educación 

secundaria/superior tuvieron ocho veces menos 

probabilidades de estos embarazos en comparación 

con las mujeres que no tenían una educación 

formal. Las que eran miembros de hogares 

encabezados por adultos mayores (45-59 años de 

edad) tuvieron 5.4 veces más probabilidades de 

tener tales embarazos, en comparación con 

aquellas en hogares encabezados por adultos más 

jóvenes. 

http://www.medicinasocial.info/


Medicina Social (www.medicinasocial.info)                   - 8 -                 volumen 8, número 1, enero – abril de 2013. 

Cuando todas las variables se controlaron 

simultáneamente, la edad y el sexo del jefe del 

hogar, el tamaño del hogar y el índice de riqueza 

se asociaron significativamente con estos 

embarazos. Las mujeres que tenían más de cinco 

hijos tuvieron una tasa más alta de que aquéllas 

que tenían menos de 5 hijos. Las probabilidades de 

un embarazo no intencional fueron mayores entre 

los hogares encabezados por adultos mayores (45-

59 años), que entre los encabezados por adultos de 

25 a 29 años de edad. Las mujeres que pertenecían 

a hogares ricos tuvieron 21% menos 

probabilidades de tener en comparación con las 

que eran miembros de hogares pobres.  

 

 

Tabla 3.  

Modelo 1: Proporción de probabilidades ajustada a partir de la regresión logística para factores a 

nivel individual e intención de embarazo 
 

Característica Proporción de 

probabilidades 

Intervalo de confianza 95% 

Edad materna al momento de la encuesta (años)***   

   15–24 1.0 — 

   25–34 4.0 3.36–4.90 

   35–49 13.6 11.22–16.56 

Nivel educativo materno**   

   Sin educación 1.0 — 

   Primario 1.1 0.99–1.17 

   Secundario/superior 0.8 0.71–0.96 

Edad del esposo (años)***   

   15–29 1.0 — 

   30–44 1.8 1.4, 2.35 

   45–59 2.6 2.04, 3.46 

Fuente: calculado a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Nigeria, 2008. 

 

 

 

Tabla 4 

Modelo 2: Proporción de probabilidades ajustada a partir de la regresión logística para factores a 

nivel doméstico seleccionados e intención de embarazo 
 

Característica Proporción de 

probabilidades 

Intervalo de confianza 95% 

Sexo del jefe del hogar**   

   Masculino 1.0 — 

   Femenino 1.1 1.05–1.29 

Edad del jefe del hogar***   

   25–29 1.0 — 

   30–49 3.3 2.80–3.93 

   45–59 5.4 4.60–6.48 

Tamaño del hogar***   

   1–4 1.0 — 

   5–10 2.5 2.33–2.79 

   11+ 3.2 2.89–3.69 

Índice de riqueza del hogar**   

   Pobre 1.0 — 

   Promedio 0.89 0.81–0.98 

   Rico 0.79 0.68–0.94 

Fuente: calculado a partir de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de Nigeria, 2008.
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Discusión 

 

Este estudio se enfocó en las asociaciones entre los 

factores a nivel doméstico y el embarazo no 

intencional entre mujeres alguna vez casadas en 

edad fértil (15-49 años) en Nigeria. En particular, 

el estudio abordó las implicaciones del sexo y la 

edad del jefe del hogar, el tamaño de la familia y el 

índice de riqueza. Los datos fueron obtenidos a 

partir de 33,385 mujeres alguna vez casadas en 

edad reproductiva (15-49 años de edad) de las 

cuales 6,082 (18.22%) informaron embarazos no 

intencionales. 

 

Cuando se utilizó el análisis bivariado para 

examinar el grado de asociación entre las variables 

dependientes e independientes, la edad materna, el 

tamaño de la familia, el sexo y la edad del jefe del 

hogar, el lugar y la región de residencia, el nivel de 

educación y el índice de riqueza, se asociaron 

significativamente con el estado de intención de 

embarazo de las mujeres alguna vez casadas en 

Nigeria. Las mujeres que tenían más de 10 hijos 

tuvieron 3.2 veces más probabilidades de tener los 

en comparación con las mujeres que tenían menos 

de cinco hijos. Las mujeres de 45 años o más 

tuvieron 5.4 veces más probabilidades y 

presentarlos en comparación con las jóvenes de 

entre 15 a 29 años. La explicación más clara para 

este resultado es que los miembros del primer 

grupo, a diferencia de aquéllos del último, podrían 

haber completado su tamaño familiar deseado. 

Estos hallazgos son similares a los de estudios 

realizados en mujeres embarazadas actualmente 

casadas en Irán
22

 y todas las mujeres en edad 

reproductiva en Nigeria.
 23 

 

Un análisis estadístico posterior a mayor 

profundidad mediante el uso de regresión logística 

multivariada encontró que la edad y el sexo del 

jefe del hogar, el tamaño familiar y el índice de 

riqueza estaban significativamente asociados con 

este embarazos no intencional. Las mujeres que 

tenían más de cinco hijos tuvieron una mayor 

probabilidad de embarazos no intencionales que 

aquellas que tenían menos de cinco hijos. Las 

probabilidades de embarazo no intencional fueron 

más altas entre los hogares encabezados por 

adultos mayores que entre los encabezados por 

más jóvenes. Las mujeres que pertenecían a 

hogares ricos tuvieron 79% más probabilidades de 

que las mujeres de hogares pobres. Los hogares 

encabezados por mujeres tuvieron 1.1 veces más 

probabilidades, en comparación con los 

encabezados por hombres. Se han encontrado 

resultados similares en Ecuador.
 24

 Anderson
25

 y 

Williams
26

 también han observado que la probreza 

está relacionada estos. 

 

Conclusiones 

 

Cuando se controlaron todas las variables de 

manera simultánea, el tamaño de la familia y el 

índice de riqueza fueron los que estuvieron más 

significativamente asociados. Las mujeres que 

tenían más de cuatro hijos tuvieron una mayor 

probabilidad de embarazo no intencional que 

aquéllas que tenían menos de cinco. Las mujeres 

que pertenecían a hogares ricos tuvieron 21% 

menos probabilidades en comparación con las 

mujeres que eran miembros de hogares pobres. 

Estos hallazgos sugieren que la lucha contra el 

embarazos no intencionales podría necesitar 

intervenciones enfocadas en el hogar y que 

proporcionar métodos de planificación familiar a 

las mujeres puede no ser suficiente para prevenir 

los embarazos no intencionales. Se necesita una 

investigación cualitativa para inagar los 

mecanismos por los cuales los factores a nivel 

doméstico influyen en los embarazos no 

intencionales. 

 

Limitaciones del estudio 

 

La principal limitación del método Lightbourne en 

la identificación del embarazo no intencional es 

que la preferencia por tener (o no tener) más hijos 

puede ser incompatible con el número ideal de 

hijos en algunos casos si las preferencias de sexo 

no se han cumplido después de los primeros 

hijos.
27
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