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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: En Andalucia y concretamente en Almeria, ha i
aumentado la poblacién inmigrante. Los distritos sanitarios de aten- Voluntary Interruptlon of Pregnancy

cion primaria gestionan las solicitudes de interrupcion voluntaria de among Women in an Health District
embarazo. El objetivo de este trabajo es describir la evolucion de las within the 1998-2002 Period. Almeria
solicitudes de interrupcion voluntaria de embarazo en mujeres inmi- . !
grantes y no inmigrantes en el Distrito Sanitario Levante-Alto Spain

Almanzora de Almeria.

Background: The immigrant population has undergone an
increase in Andalusia as a whole and in Almeria in particular. The
primary healthcare districts manage the requests for voluntary inte-
rruption of pregnancy. This study is aimed as describing the trend in
requests for voluntary interruption of pregnancy among immigrant
and non-immigrant women in the "Levante-Alto Almanzora"
Health District of Almeria.

Métodos: Estudio descriptivo realizado para el periodo 1998-
2002. Material de estudio: solicitudes de interrupcion voluntaria de
embarazo, datos demograficos del IEA, tarjetas de reconocimiento
temporal. Variables estudiadas: Edad, fecha de solicitud, gestacion
0 < a 12 semanas, tipo de poblacién segln fuera inmigrante o no. Se
calcularon tasas de interrupcion voluntaria de embarazo por 1.000
mujeres de 15 a 49 afios y el riesgo relativo con intervalos de con-
fiaqza y sigqificacién. estadistica para estudiar relacién entre nimero Methods: Descriptive study conducts during the 1998-2002
de interrupciones y tipo de poblacion. period. Study material: requests for voluntary interruption of preg-
nancy, Andalusian Institute of Statistics demographic data, temporary
medical care cards. Variables studied: Age, date of request, pregnancy
2, or < 12 weeks, type of population (immigrant or non-immigrant).
Voluntary interruption of pregnancy rates were calculated per 1000
women within the 15-49 age range and the relative risk with confi-
dence intervals and statistical significance for studying the relations-
hip between the number of interruptions and populations type.

Resultados:Se estudiaron 224 solicitudes. El mayor nimero se
produjo en el afio 2002, tasa de 3,1. El grupo de edad con mas solici-
tudes fue el de 20-24 afios (29,5%). El 95% de las mujeres presenta-
ba gestacién inferior a 12 semanas. El 52,7% eran mujeres inmigran-
tes. Con mayor riesgo de solicitar interrupcion voluntaria de emba-
razo en inmigrantes respecto a autéctonas, RR de 66,45 (IC 95%:
36,11-122,28) en 2001; 292,8 (IC 95%: 91,12-940,9) en 1999.

Results: A total of 224 requests were studied. The largest num-
ber were made in 2002, for a 3.1 rate. The age group making the lar-
gest number of requests was the 20-24 age range (29.5%). Ninety-
five percent (95%) of the women were less than 12-weeks pregnant.

Palabras clave:Solicitantes de aborto. Aborto eugénico. aborto A total of 52.7% were immigrant women, a greater risk of requesting
inducido. Servicios de planificacién familiar. Anticoncepcion. voluntary interruption of pregnancy having been found among
immigrants as compared to native Spanish women, RR of 66.45 (CI
95%: 36.11-122.28) in 2001; 292.8 (Cl 95%: 91.12-940.9) in 1999.

Conclusiones:En el periodo estudiado se observa un aumento
de la interrupcion voluntaria de embarazo en los servicios publicos,
sobre todo en mujeres inmigrantes.

Conclusions:Voluntary interruption of pregnancy was found to
Correspondencia: have increased in the public services, particularly among immigrant
Pilar Barroso Garcia women, within the period studied.
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INTRODUCCION to, donde se le solicita la cita con la clinica
concertaday se le indican medidas de educa
La planificacion familiar esta reconocida cién sanitaria. En la actualidad hay dos elini
como una intervencién efectiva en Salud cas concertadas, ubicadas en Almeria (hasta
Publicd. Para reducir el aborto inducido se el afio 2001 se derivaban a una de Malaga) y
considera necesario disponer de buenos seren Sevilla, con las que se gestionan dos de
vicios de planificacion familiar en todos los |os tres supuestos legaieeligro para la
paises, asi como del desarrollo de programasvida o la salud fisica o psiquica de la madre,
educativos y escuchar la opinion de las y violacién. En el tercero de los supuestos,
mujere$”. En la actualidad, la anticoneep presuncién de graves taras fisicas o psiqui
cion de emegencia podria servir para redu  cas en el feto, el Servicio de Ginecologia del
cir embarazos no deseados y abortos de ries Hospital «La Inmaculada» de Huércal-Ove
go®. ra, detecta estas alteraciones realizando la
, . , IVE sin derivar a la mujer al distrito sanita
Ante circunstancias y riesgos no deseados
la mujer recurre a la interrupcién voluntaria
del gmbarazo (IVE), v:ariando las solicitudes  pesde el afio 1999, en el distrito se ha pro
segun las zonas. Asi encontramos que engycido un aumento progresivo de la pebla
Espafia las tasas de IVE por 1.000 mujeres degjsn inmigrante, que recibe asistencia sani

entre 15 y 44 afios oscilan entre 6y 7,7 en el 513 mediante tarjetas de reconocimiento
periodo 1998-2001. Por Comunidades Auto temporal, que tienen validez de un afio; has

nomas _Andalucia presenta unas tasas algota que se regulariza su situadfiBu nime
mas bajas que oscilan entre 5,1y 6,8 para eIro ha aumentado de 48 en el afio 1999, a

mgg: i?j peré(;(ilgiu)%;)trarsesce?]r&%ni\?;gerzzsc%rgg 1973 en el afio 2002. La mayoria de los inmi
altos: 10y5 vy 10,2 parg el afio 2001 respectiva grantes proceden de Sudamérica, sobre tpdo
P ’ de Ecuadqly de Europa del Este. En los 4llti

menté&. En otros paises encontramos mayor mos afios se ha detectado que las mujeres
oscilaciéon en los datos. Asi en los Paisesinmi rantes. cada vez en mavor numéro
Bajos se registra una tasa de 6,5, y en el Este__. 9 ' y ! '
de Europa, en Rumania d€.78unque exis s_ohm_tgn IVE, por ello se plante6 una inves
te poca bibliografia sobre aborto en mujeres t|g§19|on con el Objet'\,lo de descr@r la evo
inmigrantes, algunos estudios realizados enlumontemporal dgl nuMero de sollpltuples de
distintos paises como Suecia, Paises Bajos dvEen mujeres inmigrantes y no inmigran
Inglaterra han encontrado mayor frecuencia €S €n el Distrito Sanitario Levante-Alto
de aborto inducido en las mujeres inmigrantes Almanzora de Aimeria en el periodo 1998-
procedentes del Caribe y de la antigugds 2002.

lavia que en las autoctoAas

En Espafia se inici6 el Registro de IVE en MATERIAL Y METODOS
19861 y en la Comunidad Auténoma de
Andalucia en 1987. Los centros publicos y ~ Se trata de un estudio observacionat des
privados donde se realizan IVE remiten los criptivo de las solicitudes de IVE del Distri
cuestionarios a la Consejeria de Salud y deto Levante-Alto Almanzora, derivadas a
ahi se derivan al Ministerio de Sanidad y centros concertados en el periodo 1998-
Consum®. La gestion de las IVE se realizaa 2002. Dicho distrito es de ambito rural y esta
través de los distritos sanitarios. En el Distri  situado en la zona norte de la provincia de
to Levante-Alto Almanzora de Almeria, el Almeria. Su poblaciéon es dd8.007 habi
médico de familia cumplimenta la solicitud tantes segin padrén del afio 2001. Esté divi
correspondiente y deriva a la mujer al distri  dido en siete Zonas Basicas de Salud (ZBS).
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El material analizado fueron las solicitudes mayor o igual de 12 semanas y si la mujer
de IVE correspondientes a los dos primeros era o no inmigrante. Como fuentes de infor
supuestos legales de todas las ZBS gestionamacién se utilizaron: las solicitudes de IVE
das por el distrito sanitario. En ellas se feco §erivadas y los datos de Proyeccion de

Gen dato enicaivos comc & PUme1o 4 pobiacian por &mbitos subregionales pub
pasap cados por el Instituto de Estadistica de

el de la tarjeta sanitaria, ademas de otros . .
)d/atos como ejdad y semana de gestacion Andalucia (IEA). Para el calculo de tasas por
1.000 mujeres de 15 a 49 afios en poblacion

Se estudiaron las siguientes variables: no inmigrante se emplearon los datos del
edad; fecha de solicitud; gestacion menor IEA de cada afio, para ese grupo de eyad.

Tabla 1

Solicitudes de IVE por afios, grupos de edad, semanas de gestacion y tipo de poblacion

Niimero Porcentaje Tasas anuales x 1090 mujeres de
15-49 afios
Afios

1998 32 14,3 1,2

1999 17 7,6 0,6

2000 42 18,8 1,5

2001 44 19,6 1,6

2002 89 39,7 3,1

Total 224 100

Edad

15-19 20 8,9 -

20-24 66 29,5 -

25-29 50 22,3 --

30-34 41 18,3 --

35-39 31 13,8 --

40-44 13 5,8 --

45-49 3 1,3 -

Total 224 100

Tasas medias x 1000 mujeres de
Semanas de gestacién 15-49 afios (1998-2002)

< 12 semanas 211 95 1,5

> 12 semanas 11 5 0,08

Total 222 100

Tipo de poblacion

Inmigrante 118 52,7 62,2

No inmigrante 106 473 0,8

Total 224 100

En poblacion no inmigrante se han utilizado datos de Proyeccion de poblacion por ambitos subregionales (IEA): 27164 en 1998,
27338 en 1999, 27451 en 2000, 27606 en 2001 y 27697 en 2002; y en las mujeres inmigrantes Tarjetas de Reconocimiento
Temporal: 0 en 1998, 20 en 1999, 388 en 2000, 728 en 2001 y 760 en 2002.
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las tarjetas de reconocimiento temporal de RESULTADOS
asistencia sanitaria realizadas anualmente
para las mujeres inmigrantes gracias al-Con  Se registraron 224 solicitudes de IVE en el
venio de colaboracién en materia de Salud periodo estudiado, el mayor nimero de solici
Publica para el colectivo de inmigrantes, fir  tudes correspondié al afio 2002 (39,7%), lo
mado en el afio 1999 entre la Consejeria deque supuso unatasade IVE de 3,1 (tabla 1). El
Salud y distintas gianizacione'$, dado que  grupo de edad con mayor niimero de solicitu
en el periodo de estudio no era habitual el des fue el de 20-24 afios con 66 (29,5%) (tabla
empadronamiento de la poblacién iami 1), si se tiene en cuenta la situacion de inmi
grante. grante, también el mayor nimero correspon
di6é a este grupo de edad, con 40 solicitudes
Se realizé un analisis descriptivo de las (60,6%). Sin embago, para las adolescentes
variables anteriores, calculandose los-por (15-19 afios) y para las mujeres entre 35y 49
centajes de solicitudes de IVE para cada unaafios el porcentaje es mayor entre las mujeres
de ellas. @ambién se calcularon las tasas no inmigrantes (figura 1).
anuales por 1.000 mujeres de 15 a 49 afios y
tasas medias por gestacion memaayor o El 95% de las IVE solicitadas en el perio
igual de 12 semanas por tipo de poblacién; do de estudio presentaron menos de 12
no se han calculado tasas por grupos de edadgemanas de gestacion (tabla 1) y este percen
al no disponer del nimero de mujeres inmi taje se mantuvo al estratificar por inmigran
grantes estratificados por edad. Se calcula tes y no inmigrantes (figura 2). El 52,7% de
ron RR con sus IC al 95% para estudiar la las solicitudes correspondié a mujeres nmi
relacion entre poblacion inmigrante y no grantes (tabla 1); estratificando por afios el
inmigrante, y el nimero de IVE por afios, porcentaje para esta poblacion ha ido
utilizando el test de chi cuadrado para calcu aumentando, oscilando los resultados entre
lar la significacion estadistica aplicando el 0% para el afio 1998 y 69,7% para 2002
programa Epi Info. Para conocer la situacién (figura 3).
de inmigracién en la solicitud se tuvo en
cuenta el nimero de la tarjeta de reconoci  Asi mismo, la tasa por 1.000 mujeres de
miento temporal (todas empiezan por 60/) 15 a 49 afios fue de 150 en el afio 1999 para
y/o el nUmero de pasaporte. esta poblacion, seguida del afio 2002 con

Figura 1

Numero de solicitudes de IVE segun edad y tipo de poblacion, 1998-2002
50+

N° IVE 60.6%
40

301 H Inmigrantes

61,3% @ No inmigrantes
20+
76,9%
104 259 100%
0%

15-19a 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 45-49a
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Figura 2

Numero de solicitudes de IVE segun tipo de poblacion y gestaci#i < de 12 semanas. Periodo 1998-2002
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6 5

1 <

\/ v

<12 semanas M> ¢ = 12 semanas

70

60

50

40

N°
30

20

10

81,6 (figura 4). Con diferencias estadistica con mayor nUmero en el afio 2002; esto se ha
mente significativas entre riesgo de solicitar reflejado en un aumento de las tasas en el
IVE en poblaciéon inmigrante respecto a la
autdctona, oscilando el RR de 66,45
(IC95%: 36,1-122,28) en el afio 2001, a
292,8 (I1C95%: 91,12-940,9) en el 1999

(tabla 2).

DISCUSION

112 99

< 12 semanas ®> 6 = 12 semanas

Figura 3

Numero de solicitudes de IVE segun tipo de poblacion. Periodo 1998-2002

69,7%

@ Inmigrantes
[ No inmigrantes

63,6% 30,3%

82,4%
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mismo periodo. Sin embgo, éstas son
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menores a las nacionales y a las de Anrdalu
cia y aun mas bajas que las registradas por
otras Comunidades, como Madrid y Catalu
fig?1617 Esta diferencia de tasas podria estar
de alguna forma influida por dos aspectos:
por un lado porque de los tres supuestos que
contempla la legislacion no se han cuantifi
cado los abortos debidos a malformaciones,
En el periodo estudiado se ha encontradoya que éstos se gestionan y realizan en el
un aumento paulatino de solicitudes de IVE, hospital de Huércal-Overa y no se transmite
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Figura 4

Tasas de IVE por 1000 mujees de 15 a 49 afios, segun poblacion. Periodo 1998-2002
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Célculo de tasas por 1000 mujeres de 15 a 49 afios. En poblacion no inmigrante se han utilizado datos de Proyeccién
de poblacion por ambitos subregionales (IEA): 27164 en 1998, 27338 en 1999, 27451 en 2000, 27606 en 2001 y
27697 en 2002; y en las mujeres inmigranigetas de Reconocimienteporal: 0 en 1998, 20 en 1999, 388 en

2000, 728 en 2001 y 760 en 2002.

Tabla 2

Riesgo elativo de solicitar IVE de la poblacién inmigrante especto a la autéctona

Afio RR ICysse p
1998* - - -
1999 292,8 91,12-940,9 <0,001
2000 104,04 56,65- 191,09 < 0,001
2001 66,45 36,11-122,28 <0,001
2002 83,68 53,57-130,74 <0,001
* Al no registrarse ningiin caso de aborto en poblacién inmigrante no se hapodido calcular € RR.

RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de Confianza; p: significacion estadistica.

esta informacion al distrito; ademas es dificil  Destaca, no obstante, la tendencia al
estimar su nimero porque en dicho hospital aumento de las tasas a Igladel periodo de
se realizan las IVE por malformaciones no estudio, similar a la que se esté registrando
s6lo de este area sino de toda la provincia deen Andalucia, Catalufia, Madrid, Murciay a
Almeria. El segundo aspecto que explicaria la media global en Espaff&!’ aunque dis
estas bajas tasas seria que la zona analizadtinta a la que siguen otros paises como-algu
es rural, habitat en el que en general se-reali nos de los nérdicos, en los que se ha registra
zan menos IVE que en las areas urbanas y eslo una disminucion general del abérto
posible que algunas mujeres, sobre todo

autoctonas, acudan a clinicas privadas sin  Se ha detectado un mayor nimero de soli
pasar por el médico de familia. citudes de IVE en mujeres inmigrantes, con
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tasas superiores a las de mujeres autéctonasaborto de adolescentes esta limitado por res
En nuestra zona se ha producido un aumentotricciones de tipo legal y en muchos, entre
de esta poblacion desde el afio 1999 y algunosellos Espafia, se requiere el consentimiento
autores han indicado que la situacién deinmi de los padres. En Islanéligen algunos pai
grante es factor de riesgo para sufrir abortos ses de Latinoamérica y Caribe son freeuen
inducidod®'2 Este hecho podria explicarse tes los abortos en las adolescehtb® se
por las dificultades que conlleva ser inmi han podido calcular las tasas por grupos de
grante y por la situacién en los paises de pro edad por no disponer de este dato para-muje
cedencia, en los que se ha descrito un aumenres inmigrantes.
to de embarazos no deseados, entre otros
motivos a causa de la falta de conocimientoy ~ Con respecto a la incidencia de aborto la
disponibilidad de métodos anticonceptivos, situacion en Europa es muy variable, influ
desigualdades sociales y demogréficas en layendo factores culturales, econémicos reli
salud de las mujeres, etcéféreEstos datos  giosos y legales. Algunos autores indican
no se han podido comparar con los nacionalesque las diferencias pueden ser debidas-a dis
ni con los de las Comunidades Auténomas, ya tinta disponibilidad y uso de anticoncepti
que la variable inmigracion no se recoge en el vos’y que el aumento de su utilizacién resul
documento de solicitud de IVE ni en el cues ta en una menor incidencia del aborto en
tionario que posteriormente cumplimentan lugares con fecundidad constdfiteen la
las clinicas concertadas. Los aspectos cemen actualidad el aborto quirgico es el que se
tados anteriormente junto con la forma de oferta de forma rutinartd En Espafia, a raiz
cuantificar IVE en mujeres inmigrantes, asi de la despenalizacion parcial en el afio 1985,
como el método utilizado para estimar el se redujeron las desigualdades que implica
tamafio de dicha poblacion, podria conllevar ba carecer de acceso a esta prest#cign
algun sesgo y limitar los resultados del estu nuestro distrito hasta el afio 2001 las IVE se
dio, pero esta valoracion puede acercarnos arealizaban en dos clinicas concertadas, una
la realidad de una situacién que hasta ahoraen Malaga y otra en Sevilla. El cambio de
no esta cuantificada y que permitiria realizar concierto a la clinica de Almeria supuso una
los abordajes oportunos. Asi mismo, dada la disminucion de las desigualdades debidas a
fuente de informacion utilizada en este traba barreras geogréaficas, muy importante en
jo, no se han podido conocer aspectos socio nuestra zona, ya que se trata de un distrito
culturales, econémicos o sanitarios que-pue sanitario rural del norte de la provincia, con
den influir en la solicitud de IVE, lo que abri  grandes dificultades en los medios de trans
ria otras posibilidades para futuros estudios. porte, sobre todo para las mujeres inmigran
tes que en muchos casos tenian que despla
En la mayoria de los casos la IVE se ha zarse en autobuses que quedaban lejos del
solicitado con menos de 12 semanas de ges municipio donde vivian.
tacion, datos similares al resto de Comunida
des Autonomas y a la media nacional que Hay distintos medios que pueden evitar
oscilan alrededor de un 90% de muje los embarazos no deseados. En la actualidad
re1617 El mayor nimero de casos se ha los anticonceptivos de engencia suponen
producido en el grupo de edad de 20 a 24 un importante avance para ello y su uso esta
afios en ambos tipos de poblacién, ceinci extendido en muchos pai§é§?4 En la
diendo también con otros registros oficia Comunidad Auténoma Andaluza se oferto
les>1617 En el grupo de 15 a 19 afios, hay su uso a partir del afio 2001, sobre todo para
menor nimero de solicitudes y de éstas la adolescentes. Seria conveniente en proxi
mayoria correspondieron a poblacion autéc mos estudios, relacionar la utilizacion de
tona, lo que podria estar influido por el dicho método con una posible disminucion
hecho de que en la mayoria de los paises eldel aborto.
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A raiz de estos resultados se iniciaron 8.
actuaciones con los profesionales de la zona.
En primer lugarse presentaron los datos a
los directivos de las Zonas Basicas de Salud
en una Comisién de Direccién en la que se 9.
planted la necesidad de readaptar el progra
ma de planificacion familiar a las nuevas
necesidades de la poblacion; se discutié la
posibilidad de preguntar a la mujer inmigran

te en su primera visita al centro sanitario 1g.

sobre uso de anticonceptivos. Posteriormente
se dio a conocer esta informacion a todos los
profesionales que participan en la Red de
Vigilancia Epidemioldgica, a través del bole
tin epidemioldgico que se elabora entre dis
trito y hospital, con el fin de que los profesio
nales pudieran utilizar esta informacién en la
orientacion a la mujeevitando circunstan
cias y riesgos no deseados y en la medida de
lo posible la necesidad de recurrir a la IVE.
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