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INTRODUCCION

Actualmente se siguen produciendo gran cantidad de embarazos no deseados, y eso a
pesar de gue las técnicas anticonceptivas han alcanzado grandes niveles de desarrolio y
eficacia, asl como de difusion y accesibitidad y de que existe abundante informacién al
respecto.

El problema de los embarazos no deseados afecta a todas las mujeres en edad Térti!, pero
especiaimente a las que se sitlian en los extremos de la vida reproductiva. En ambaos ca-
sos las consecuencias a nivel cuttural, social y psicofisico trascenderan tanto a la mujer y
a su entorno (pareja y familia} como al nacido, si el embaraze no se interrumpe.

Segun la Encuesta Schering pre-peri menopausia, de ambito nacional, realizada durante
los meses de marzo y abril de 1399 por el Equipo Daphne en el grupo de mujeres de 40 a
50 afios, el 56,3% no utiliza ningln método anticonceptiva, presumiblemente en la faisa
creencia de que a partir de cierta edad es muy dificil quedarse embarazada. Sin embargg,
este grupo de edad gue representa el 13% de {a poblacion espafola y gue es activo se-
xualmente (el 57% afirma mantener mas de 4 relaciones sexuales al mes), puede consi-
derarse uno de fos grunos de riesgo de embarazos no deseados.

Es en el grupo de las adolescentes {mujeres menores de 20 afios) donde se dan las tasas
mas altas v dende se han producido los mavores incrementos. Un estudio de la Sociedad
Espafiola de Contracepcion informa de gue en nuestro pais se producen cada afio 32.000
embarazos no deseados en este grupo de edad. Otros autores estiman que entre el 60% v
el 90% de los embarazos en adolescentes son no deseados, pudiendo alcanzar valores de
‘hasta el 100% cuando se producen en menores de 18 afos.

Si consideramos, como a3 OMS (Salud 21}, gue «la infancia v la adolescencia constituyen
una etapa de la vida en 1a gue se producen periodos especificos de desarrollo intelectual
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Por una mejor saiud sexual y repioductiva

y fisico, y durante fos cuales se adquieren fas capacidades sociales y sanitarias para toda
ta vida» no podemos menos gue considerar este grupo como el de mayor riesgo y no sélo
desde el punto de vista epidemicldgico sino v, sobre todo, por la trascendencia que un
embarazo tendrd en la frayectoria vital de la joven tanto a nivel organico como también
a nivel psicolégico, sodial, econdmico, laboral y educativo. Sin olvidar que detras de todo
embarazo no deseado esta el padre del futuro nacido que también se vera afectado en
mavyor o fmenotr medida, ademas de las respectivas familias.

DESARROLLO

Por todas estas razones esta exposicion se centra en este grupe de edad tanto en lo que se
refiere a la epidemiotogia como en relacion con las politicas de prevencion e intervencion.

Hablar de cifras concretas de embarazos no deseados resufta bastante complicado. No
nos estamos refiriendo a un hecho estrictamente bioldgico, sino que estamos haclendo
alusion al estado de una mujer, inmersa en una circunstancia compleja determinada por
su biologia, por su entorno familiar, social y cultural, por su nivel economico, por sus
perspectivas de futuro y por un largo etcétera que determina su conducta sexual, su ac-
titud y aptitud ante la maternidad, el que ese embarazo sea aceptado o no, asi como la
eleccion de continuar o interrumpir la gestacién.

La circunstancia de si un embarazo es 0 no deseado, la mayor parte de las veces, gueda
circunscrito al dmbito de [a mas estricta inlimidad de la mujer. Es en el caso de gue ésta
decida interrumpir la gestacion ateniéndose a los tres supuestos despenalizados por la
Ley, y puesto que existe un registro que recoge estos datos, cuando podemos hacer una
aproximacion al fema.

La legislacion espafiola, Ley Orgdnica 9/1985, de & de julio de reforma del articulo 417
bis del Codige Penal, ofrece la posibilidad de interrumpir el embarazo de forma volunta-
ria en tres casos © supuestos:

¢ «{Jue sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiqui-
ca de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la in-
tervencion por un médice de la especiatidad correspondiente, distinto 2 aquel por
guien, o bajo cuya direccidn, se practique el aborton

En caso de urgencia, por riesgo vital para la gestante, podra prescindirse del dictamen v
de! consentimiento expreso.

@ «Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutive de delito de violacién
del art. 429, siempre quc el aborto se practique dentro de las doce primeras semanas
de gestacion y que el mencionado hecho hubiese sido denunciado.s
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s «Que se presuma que ¢l feto habra de nacer con graves taras fisicas o psiquicas,
siempre gue ef aborto se practigue dentro de las veintidos primeras semanas de ges-
tacion v que ¢l dictamen, expresado con anterioridad a la practica del aborto, sea
emitido por dos ¢specialistas del centro o establecimiento sanitario, piblico o priva-
do, acreditado al efecto, y distintos de aguel por guien o bajo cuya direccidn se
practique el aborio.

Los datos sobre la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE} que se enmarcan en estos
tres supuestos son recogidos, procegsados y publicados anuaimente por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Este registro recoge la informacion estadistica y epidemioldgica so-
bre ei perfil de las mujeres que interrumpen se embarazo en nuestro pais, asi como de
algunas de las condiciones sanitarias en que esta interrupcion se realiza, dandonos una
panoramica fiable de la situacion y evolucion det fendmeno, por lo que lo tomaremos
como referencia,

Desde su despenalizacién en 1985, la tasa hacional de IVE {nimero de mujeres que inte-
rrumpieron voluntariamente el embarazo por cada 1.000 mujeres en edad fértil —de 15 a
44 afios—} no ha dejado de crecer (véase grafico 1), Excepto en 1997, en que descendie-
ron ligeramente, para el grupo de 15 a 44 afios se paso de 5,69 en 1996 a 7,14 en el afio
2000y a2 8,46 en el 2002 y para el grupo de menores de 20 aftos de 481 a 7,49y 9,28 en
€505 mismos anos.

Tablo 1. Tasa de IVE por 1000 mujeres v grupos de eded. Espafia, 1996-2000

15-44 afios < de 20 afos
Afio IVE Tasa IVE IVE Tasa IVE
1996 51.002 5,69 7.331 4.9
1997 48.578 552 7.189 5,03
1998 53.847 6,00 71774 571
1999 58.399 6,52 8.669 6,72
2000 63.756 7,14 3.204 7,49

Fuente: INE. Movimients Natural de fa Poblacion. 1996-2000.
Registro Nacional Interrupcion Veluntaria det Embarazo. MSC.
PraveeeiGn de fa Probacion Espafiola para el periodo 1991-20065. tnstituta de Demaografiz para ¢l MSC
Elaboracion: Subdireccién General de Promocidn de fa Salud y Epidemistogia. MSC.




15-44 afios < 20afios

Afg Embarazos 0 Embarazos IVE %
1998 420.456 53.847 12,81 18.744 7774 41,47
1999 439.992 58.399 13,27 20.052 8.669 43,23
2000 462.867 63.756 13,77 20.588 9.204 44,71

Fuenle:NE Movimients Hatural de la Poblacidn, 1996-2000,

Registro Nacionu! terrupeion Valuntacis del Banbarazo. MSC.

Elaboracitn: Subdireceion General de Promocian de 1 Salud y Epidemiologie. MSC.
Tablo 3. Ndmero de emburazos en madres de 15-44 gdos. Espaiia 1996-2000

Afio Nacidos vivos Muerte fetales tardias IVE Embarazos
1996 362.626 1.423 51.602 415.051
1997 369.035 1.531 49.578 420,144
1998 365.193 1.416 53.847 420.456
1999 380.130 1.463 58.399 439.992
2000 397.632 1.479 63.756 462.867
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Seccion L Problemas de salud

A continuacion se dan algunos datos epidemiclogicos de interés referidos a las IVE prac-
ticadas en el afo 2000:

Tabia 4. Informacion epidemicidgica sobre IVE, arfio 2000

Ne total de IVE (afo 2000) 63.756

tdad < 20 14,4%
29329 50,9%

Nivel educativo (ensefranza sccundaria obligatoria o hachillerato) 61,1%

tugar de informacidn sobre IVE Centro piblico 37.8%
Centro privado 12,9%
(tros 48,9%

Lugar donde s¢ realizo la iVE En centro privado 87.3%

Motivos de fa IVE Riesgo materno 97,1%
Riesgo fetal 2.5%
Vinfacion 0,05%

También para el afio 2000, vemos gue casi el 14% de los embarazos acaban en VE para
el grupo de 15 a 44 afios y asciende al 45% cuando se trata del grupo menores de 20
afios. En este grupo, €l 72,5% no habia utilizado ningdn centro de planificacion familiar
en los dos afios anteriores (véase grafico 2).

La interpretacion de estos datos puede tener diversos significados, ya que se trata de
mujeres que han pasada por una IVE, la utilizacion de un centro de planificacion familiar
no parece haber influida en su aptitud para prevenir el embarazo no deseado, io cual de-
beria hacernos refiexionar sobre la capacidad def sistema sanitario y en concreto de los
centros de planificacion familiar para consequir ia adherencia a un método anticoncep-
tivo en los jovenes. Por otro lado, ¢l alto porcentaje de las mujeres que, en los dos aftos
previos a la IVE, no habian utilizado un centro de planificacion familiar (el 60,82% de las
mujeres entre 15 y 44 afos y ¢l 72,18% de las menores de 20 afios) podria tener una lec-
tura de falta de accesibilidad o conocimiento de este tipo de recursos.

Otro dato gue creemos interesante resaltar por su magnitud, es el de la utilizacion de la
anticoncepcion de emergencia, en concreto de la «pildora del dia siguientes, que se lleva
comercializando en Espafia desde el afio 2001 y gue tiene un importante papel en la pre-
vencion de embarazos no deseados. La Federacion de Planificacion Familiar de Espafia
informa que: «mas de 350.000 mujeres la solicitan en Espafia al afio por rotura de pre-
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0¢ emDArazos y el humerod de nacidos VIvos ast también como fas IVE, rmientras que las
muertes fetales tardias estin muy estabilizadas.

CONCLUSIONES

De la valoracion de la informacidn anteriormente aportada podemos concluir:

e El perfil de la mujer espafiola a la que se le practica una IVE es de entre 20 v 30
afios, con niveles de instruccion de ensefianza obligatoria secundaria o bachiller, sol-
tera, sinr hijos, asalariada, que no ha tenido abortos anteriores, que aborta por riesgo
materno, con un embarazo de menos de 12 semanas de gestacion, en un centro ex-
trahospitalario privado,

& Ha aumentado el niimero de IVE registrados.

© En el afio 2000 el 14,4% de las mujeres que sufrieron una IVE tenian menos de 20 afios.
¢ Ha aumentado el nimero de embarazos en mencres de 20 afios.

® Casi un 45% de los embarazos en menores de 20 afios termina en una IVE.

® Mas del 90% de las menores de 20 afos abortan por riesgo para la salud materna,

& EI 72% de las menores de 20 afios a las gue se le practica IVE no habia acudido a un
centro de planificacion dos afios antes de la IVE.

e s verdad que las tasas de IVE, si las comparamos con las de otros paises comunita-
rios, no son excesivamente altas, pero resulta preocupante el hecho de que cada vez
mas jovenes recurran al aborto como medida para evitar un embarazo no deseado,
encontrindonos ante un problema que podemos calificar de Salud Piblica. En este
contexto cabe pensar gue entre los adolescentes espafioles:

- Ha aumentado la actividad sexual.
- Ha aumentado el nimero de embarazos no deseados.

- No se utilizan o no se utilizan suficientemente los métodos anticonceptivos
disponibles.

- Ha aumentado la IVE como regulador de la fecundidad,

- La no-utilizacion o utilizacidn inadecuada de los métodos anticonceptivos (ya sea
por desconocimiento, falta de informacidn-formacién, falta de prevision, baja per-
cepcion del riesgo o asuncion de comportamientos de riesgo, presion de los iguales
y medios de comunicacidn, y otros) estan entre [as principales causas de la IVE.
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Seccion Hl. Problemas de satud

En resumen, los embarazos no deseados ocupan un lugar importante entre los proble-
mas relacionados con la reproduccion. La magnitud de la poblacion expuesta y las po-
sibilidades de prevencion, a través de la confracepcidn y de la educacion sexual, hacen
gue estos embarazos y una de sus consecuencias, la IVE, deban ser una de las dreas de
intervencidn claves en la salud publica, sobre todo en la adolescencia donde se dan
riesgos afadidos: los que se relacionan con 1a salud de fa embarazada y el futuro naci-
do, la desercion y el fracaso escolar de la madre y el futuro de ambos en condiciones
mas desfavorables.

Desde este punto de vista y dado que |a sexualidad constituye un ingrediente basico de
la vida y un determinante de la salud, la educacion para la salud sexual y reproductiva
debe afrontarse sin ambigliedades. En este sentido el Ministerio Sanidad y Consumo ha
editado un documento estratégico Ganar salud con la juventud, al que se puede tener
acceso en fa direccion de Internet: http://www.msc.es/DisenofproteccicnSalud/proteccio-
nadolescencia.hitm en el que se han consensuado estrategias de prevencion e interven-
cion referidas a la salud sexual y reproductiva entre otros temas. Este documento ha sido
elaborado por un grupo de técnicos creado en el seno del grupo de Promocion de fa sa-
lud de la Comision Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de defi-
nir estrategias que nos hagan ganar satud con la juventud.

Como documento estratégico pretende servir para fomentar el debate, establecer priori~
dades en relacion con la salud de los jovenes y facilitar su sequimiento en las dreas ang-
lizadas. Analiza la salud vy 1a calidad de vida de la juventud entre los 15 v los 29 afios, los
cuales representan el 22,23% de la poblacién espafiola, centrandose en la sexualidad, el
consumo de alcohol y la salud mental y recoge una serie de recomendaciones para los
profesionales y las institucianes pablicas implicadas en su abordaje.

Esta dividido en dos blogques: el primero recoge un andlisis de situacion de la juventud
relacionado con la salud sexual y reproductiva, el consumo de aicohol y sus consecuen-
cias y la situacion de |a salud mental. En el-segundo bloque denominado Intervenir para
mejorar 1a salud se hacen dos tipos de recomendaciones: unas comunes gue serian ague-
lias gque se han venido mostrando eficaces en el trabajo con los jovenes y ofras especifi-
cas en tres dreas de accion: salud ptblica, educativas y de atencién sanitaria.

El apartado de recomendaciones especificas para la salud sexual y reproductiva se ha es-
tructurado en tres areas de accion: de salud publica, educativas y de atencion sanitaria.
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