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RESUMEN

Objetivos: Describir las variables asociadas con la interrupciéon voluntaria del embarazo en Andalucia y
las diferencias entre poblacién autéctona y extranjera.
Material y métodos: Estudio poblacional transversal. Se ha unido el fichero de partos con el de interrupcion
voluntaria del embarazo y se ha creado un fichero tnico del periodo 2007-2010. Mediante modelos de
regresion logistica binaria, utilizando como variable dependiente si el embarazo termind en parto o aborto
voluntario y como independientes el aflo, la provincia de residencia, el nimero de hijos previo, el nivel de
instruccién, la convivencia y la nacionalidad, se han calculado las odds ratios crudas y ajustadas con sus
intervalos de confianza del 95%, para mujeres aut6ctonas y extranjeras. Con las poblaciones del padrén
se calcularon las tasas correspondientes.
Resultados: Se produjeron 460.715 embarazos, de los cuales un 17% terminé en aborto voluntario y
un 83% en parto. Las variables que mas influyeron en el riesgo de abortos voluntarios en las mujeres
autéctonas y extranjeras fueron tener tres o mas hijos (OR=23,06), ser menor de 25 afios (OR=19,53),
vivir sola (OR=10,04) y ser extranjera (OR =3,95), en especial africana. Las tasas de abortos voluntarios,
de fecundidad y de fertilidad fueron mayores en las extranjeras que en las andaluzas, con un aumento de
los abortos y un descenso de la fertilidad y de la fecundidad.
Conclusiones: El mayor riesgo de abortar voluntariamente en Andalucia lo presentan mujeres jovenes,
con hijos, que no conviven en pareja, con estudios secundarios y extranjeras, en especial procedentes de
Africa subsahariana y con residencia en la provincia de Huelva.
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Sociodemographic characteristics of induced abortions in Andalusia (Spain):
differences between native and foreign populations

ABSTRACT

Objectives: To describe the variables associated with induced abortions in Andalusia (Spain) and the
differences between native and foreign populations.
Material and methods: A cross-sectional population-based study was carried out. The files on deliveries
and induced abortions were combined to create a single file for the period 2007-2010. A binary logistic
regression model was employed. The dependent variable was whether the pregnancy ended in delivery
or induced abortion. The independent variables were the year, province of residence, number of previous
children, schooling, cohabitation and nationality. The raw and adjusted odds ratios and the 95% confidence
intervals were calculated for native and foreign women.
Results: 0Of460,716 pregnancies, 17% ended in an induced abortion and 83% in delivery. The variables most
closely associated with the risk of an induced abortion among native and foreign women in Andalusia
were having three or more previous children (OR=23.06), being under 25 years old (OR=19.53), living
alone (OR=10.04) and being an immigrant (OR = 3.95), especially in African women. The rates of abortions,
fecundity and fertility were higher in foreigners than in native women, with an increase in abortions and
a decrease in fertility and fecundity.
Conclusions: The women at greatest risk of having an abortion in Andalusia are young foreign women,
especially those from Africa, who live alone, have previous children and secondary education and reside
in the province of Huelva.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Introduccion

Aproximadamente un 20% de los 208 millones de embarazos
que anualmente ocurren en el mundo terminan en abortos volun-
tarios. Mas de la mitad se realizan en condiciones no seguras, lo
que provoca unas 47.000 muertes!. La incidencia de interrupciones
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de los embarazos no deseados, y por otro de las diferencias entre el
funcionamiento de los servicios de contracepcién y la efectividad
de su uso. Su andlisis es esencial para monitorizar la situacién de
bienestar de las mujeres y las parejas?.

En el mundo hay distintas situaciones legales respecto al aborto.
Esta permitido para salvar la vida de la madre, por razones de salud
fisica, mental, socioeconémicas o sin restricciones?. En Espaiia, el
5 de julio de 2010 entré en vigor la nueva ley de salud sexual y
reproductiva, que regula el aborto®. En ella, el aborto se ha con-
vertido de facto en un derecho de la mujer. Durante las primeras
14 semanas de gestacion, la mujer puede proceder, libremente y
sin supervisién de terceros, a la interrupcién voluntaria del emba-
razo, y hasta la semana 22 siempre que haya un grave riesgo para
la vida o la salud de la embarazada y asi sea dictaminado por un
médico especialista distinto de quien practique la intervencién®.

La mayoria de las interrupciones voluntarias del embarazo son
resultado de una concepcién no deseada, pero las razones por las
cuales se toma la decisién de abortar, una vez confirmado el emba-
razo no deseado, son complejas y por muchos motivos. Mientras la
mejora en la contracepcién disminuye la incidencia de abortos, hay
un ndmero dificil de reducir mas relacionado con la libre decisién
de las mujeres sobre el control de sus vidas® y con circunstancias
socioeconémicas, familiares, etc.

En este sentido, es conocido que las inmigrantes residentes en
Espafia tienen una proporcién de interrupciones voluntarias del
embarazo respecto a la fertilidad mas alta que las espafiolas’8. Este
fenémeno, complejo de analizar, se da con similares caracteristicas
en otros paises. En el Lacio italiano, las inmigrantes tuvieron una
tasa de abortos de 34,8 por mil, frente a 10,5 en las autéctonas; en
Suecia, el 37% de las mujeres que abortaron eran no suecas, lo que
supone el 29% de total de las mujeres en edad reproductiva®10. Las
situaciones que inciden en ello son muy variadas, entre ellas los pai-
ses de procedencia, la educacién, el trabajo, la familia, las relaciones
de género y las redes sociales de apoyo; pero en conjunto, parece
que los fenémenos migratorios de mujeres procedentes de paises
de rentas inferiores a las de los paises de llegada explican por si mis-
mos la decision sobre la interrupcién voluntaria del embarazo!!.

Referentes a Andalucia, hay pocos trabajos que describan las
variables mas relacionadas conlainterrupcién voluntaria del emba-
razoy qué caracteristicas, si las hay, estan diferenciando los abortos
voluntarios en la poblacién inmigrante y en la autéctona. Este es el
objetivo principal del trabajo. Como el periodo de estudio coincide
con la entrada en vigor de la nueva ley de salud sexual y reproduc-
tiva en Espafia, se hara mencién al impacto que haya podido tener
en Andalucia.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio transversal de base poblacional. La
poblacién esta formada por todas las mujeres embarazadas resi-
dentes en Andalucia entre 2007 y 2010 que han finalizado su
embarazo en parto o en interrupcién voluntaria (no se incluye-
ron los abortos espontaneos). Los datos de partos proceden del
Boletin Estadistico de Partos de las estadisticas oficiales del Movi-
miento Natural de la Poblacién (MNP), publicado por el Instituto de
Estadistica de Andalucia, y los datos de las interrupciones volunta-
rias del embarazo proceden del Registro Andaluz de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia.

Del fichero de partos se incluyeron todas las mujeres que tuvie-
ron un parto en el periodo estudiado o un aborto espontaneo de mas
de 28 semanas de gestacion; del fichero de interrupcién volunta-
ria del embarazo se tuvieron en cuenta las mujeres que hubieran
abortado voluntariamente en cada uno de los afios estudiados. S6lo
se contaron una vez las mujeres con mas de un aborto en un afo,

y también se excluyeron las que tuvieron un hijo en el mismo afio
que el aborto, ya que estaban incluidas en el fichero de nacimientos.
Con ello se construy6 un fichero tinico con las variables comunes
en ambos registros, y se categorizaron para su posterior analisis
con regresion logistica en: a) si el embarazo terminé en interrup-
cién voluntaria o en parto; b) afio del evento (parto o interrupcién
voluntaria del embarazo); ¢) provincia de residencia; d) nimero de
hijos previo, categorizadoen 0, 1, 2, y 3 0 mas; e) edad, agrupada en
menores de 25 afios, entre 25 y 39 afios, y 40 y mas afios de edad;
f) nivel de instruccién, agrupado en sin estudios y primer grado,
segundo grado de primer y segundo ciclo, y tercer grado, siguiendo
las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia!?;
e) acompaiiada, variable construida con el estado civil y si convive
en pareja del cuestionario de partos, y con si tiene pareja de hecho
del cuestionario de interrupcién voluntaria del embarazo; y f) pais
de origen, agregado en Espafia, Europa, América del Norte y Aus-
tralia, Paises del Este de Europa, Magreb, Africa excepto Magreb,
América del Sur y Asia.

Mediante un modelo de regresion logistica binaria utilizando
como variable dependiente el resultado del embarazo y como inde-
pendientes el resto, se realizé un estudio descriptivo univariado, se
estimaron las odds ratio crudas (ORc), se ajusté por el resto de las
variables y se estimaron las odds ratio ajustadas (ORa), ambas con
sus intervalos de confianza del 95% (1C95%). Los analisis se llevaron
a cabo en el software SPSS versién 18.

Del padrén de habitantes se obtuvieron las mujeres en edad
fértil de cada una de las zonas en que se han agregado los pai-
ses de origen. Se considera «en edad fértil» a las mujeres entre 10
y 54 afos de edad. Con ellas y los diferentes sucesos (embarazos,
abortos, partos) se obtuvieron las tasas correspondientes para el
conjunto del periodo. Asi, se denominé «fertilidad» al nimero de
embarazos en las mujeres de 10 a 54 afios de edad, «fecundidad»
al nimero de partos en la misma poblacién, e «interrupcién volun-
taria del embarazo» al nimero de abortos voluntarios en la misma
poblacién. Ademas, se calcularon las tasas especificas por grupos
de edad de las mujeres de las distintas zonas de procedencia, y se
realizaron las curvas por edad.

Resultados

De los 460.716 embarazos en mujeres residentes en Andalu-
cia entre 2007 y 2010, 383.571 terminaron en parto y 77.145 en
interrupcién voluntaria, lo que supone el 83% y el 17%, respec-
tivamente (tabla 1). Los porcentajes de partos e interrupciones
voluntarias del embarazo fueron, respectivamente, de un 88% y
un 12% en las espafiolas, y de un 67% y un 33% en las extranje-
ras. Por afo, en cuanto a embarazos destaca 2008, en especial en
las extranjeras. Por provincias de residencia, destaca Almeria con
un 22% del total de los embarazos en las extranjeras y sélo un 7%
en las espafolas. Mas de la mitad de las espafiolas y un 46% de
las extranjeras embarazadas no tenian hijos. El 75% de los embara-
zos se produjeron en mujeres entre 25 y 39 afios de edad, con una
distribucién diferente entre espafiolas y extranjeras (tabla 1). Las
mujeres sin estudios o con estudios primarios son las que mayor
nimero de embarazos tuvieron, sobre todo las extranjeras. El 80%
de los embarazos ocurrié en mujeres con pareja, un 82% en las
espafiolas y un 77% en las extranjeras. El 83,5% de los embarazos
fueron de espaiiolas, y entre las extranjeras destacan las proceden-
tes de América del Sur, con un 4,8% del total de los embarazos en
mujeres extranjeras.

En la tabla 2 puede verse que las razones entre partos y abortos
voluntarios han descendido a partir de 2008, debido a una disminu-
cién del nimero de partos y a un aumento de los abortos. En 2009
se observé el mayor riesgo de aborto voluntario, seguido de un des-
censo en 2010, aunque todos los afios presentaron ORa mayores que
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Tabla 1
Caracteristicas de las mujeres embarazadas en Andalucia entre 2007 y 2010
Variables Residentes Espafiolas Extranjeras
N (%) N (%) N (%)
Resultado del embarazo
Parto 383.571 (83,3) 337.253 (87,6) 46.308 (67,2)
Aborto voluntario 77.145 (16,7) 47.573 (12,4) 22.622 (32,8)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Aio
2007 116.776 (25,3) 94.777 (24,6) 15.048 (21,8)
2008 120.483 (26,2) 101.608 (26,4) 18.872 (27,4)
2009 113.629 (24,7) 95.761 (24,9) 17.865 (25,9)
2010 109.828 (23,8) 92.680 (24,1) 17.145 (24,9)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Provincia de residencia
Almeria 42.933 9,3) 27.231 (7,1) 15.205 (22,1)
Cddiz 64.583 (14,0) 59.814 (15,5) 4.356 (6,3)
Cordoba 39.609 (8,6) 35.672 (9,3) 3.232 (4,7)
Granada 49.221 (10,7) 40.993 (10,7) 7.689 (11,2)
Huelva 29.955 (6,5) 24.128 (6,3) 5.200 (7,5)
Jaén 30.323 (6,6) 27.738 (7,2) 2.243 (3,3)
Malaga 91.286 (19,8) 69.050 (17,9) 21.152 (30,7)
Sevilla 112.806 (24,5) 100.200 (26,0) 9.853 (14,3)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Niimero de hijos
0 238.550 (51,6) 202.934 (52,7) 31.501 (45,7)
1 160.403 (34,8) 136.735 (35,5) 21.902 (31,8)
2 45.629 9,9) 34.329 (8,9) 9.968 (14,5)
3y mds 17.005 3,7) 10.748 (2,8) 5511 (8,0)
Perdidos 129 (0,0) 80 (0,0) 48 (0,1)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Edad
Menos de 25 afios 67.526 (14,7) 51.605 (13,4) 12.844 (18,6)
25 a 39 afios 346.629 (75,2) 296.285 (77,0) 46.784 (67,9)
40y mds afios 41.170 (8,9) 33.108 (8,6) 7.739 (11,2)
Perdidos 5.391 (1,2) 3.828 (1,0) 1.563 (2,3)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Nivel de instruccién
Primer grado/Sin estudios 202.526 (44,0) 164.878 (42,8) 34.566 (50,1)
Segundo grado, 1" y 2° ciclo 141.031 (30,6) 114.602 (29,8) 23.340 (33,9)
Tercer grado 102.934 (22,3) 95.054 (24,7) 7.129 (10,3)
Perdidos 14.225 3,1) 10.292 (2,7) 3.895 (5,7)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Vive en pareja
St 369.803 (80,3) 313.695 (81,5) 52.803 (76,6)
No 85.487 (18,6) 66.878 (17,4) 14.986 (21,7)
Perdidos 5.426 (1,2) 4.253 (1,1) 1.141 (1,7)
Total 460.716 (100) 384.826 (100) 68.930 (100)
Nacionalidad
Espafiola 384.826 (83,5)
Extranjera 68.930 (15,0)
Europa, Norteamérica, Australia 7.002 (1,5) 7.002 (10,2)
Europa del Este 17.766 (3,9) 17.766 (25,8)
Magreb 15.951 (3,5) 15.951 (23,1)
Africa sin Magreb 2.944 (0,6) 2.944 (4,3)
América del Sur 22.161 (4,8) 22.161 (32,2)
Asia 3.106 (0,7) 3.106 (4,5)
Perdidos 6.960 (1,5)
Total 460.716 (100) 68.930 (100)

en 2007. La provincia de Cadiz fue la de mayor razén entre partos y
abortos, y lade Huelvala menor; esta altima muestra un 46% de mas
riesgo de interrupcién voluntaria del embarazo que la media anda-
luza, seguida de Granada con un 31%, y llama la atencién el cambio
de la ORc de Almeria cuando se ajusta por el resto de las variables.
Las mujeres con tres 0 mas hijos tuvieron un riesgo de interrupcién
voluntaria del embarazo 23 veces mayor que aquellas sin hijos; a su
vez, el nimero de hijos previos fue la variable que mayor influencia
tuvo en las interrupciones voluntarias del embarazo. Cuanto menor
era la edad, mayor el riesgo de aborto voluntario, sobre todo en las
menores de 25 afios, con ORa de 19,5. Las mujeres con estudios

secundarios fueron las que tuvieron OR mas altas, en especial las
ORc, que se reducen cuando se ajustan. No tener pareja casiigualala
razén entre partos e interrupcién voluntaria del embarazo, e incre-
menta diez veces el riesgo de interrupcién voluntaria del embarazo
con respecto a las mujeres que viven acompaiiadas. Las extranjeras
tuvieron un riesgo de interrupcién voluntaria del embarazo cua-
tro veces superior al de las espafiolas (ORa=3,95), y las mujeres
de todas las zonas del mundo residentes en Andalucia tuvieron un
mayor riesgo que las autéctonas, destacando las africanas (tabla 2).

Las mismas variables influyen en el riesgo de interrupcién
voluntaria del embarazo en las mujeres autéctonas y en las
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Tabla 2

Descripcién de los embarazos respecto a los resultados (parto e interrupcién voluntaria) y asociacién de las interrupciones voluntarias del embarazo respecto a variables de

las mujeres embarazadas. Andalucia, 2007-2010

Variables Partos IVE Razén? p ORc (1C95%) ORa (1C95%)
Aiio embarazo
2007 97.571 19.205 51 1,00 1,00
2008 101.477 19.006 53 0,95 (0,93-0,97) 1,45 (1,40-1,50)
2009 94.495 19.134 49 1,03 (1,01-1,05) 1,52 (1,47-1,57)
2010 90.028 19.800 4,5 1,12 (1,09-1,14) 1,45 (1,41-1,50)
Total 383.571 77.145 5,0 <0,01
Provincia de residencia
Andalucia 383.571 77.145 5,0 <0,1 1,00 1,00
Almeria 34522 8.411 4,1 1,21 (1,18-1,24) 0,79 (0,77-0,82)
Cddiz 57.828 6.755 8,6 0,58 (0,57-0,60) 0,58 (0,56-0,60)
Cordoba 33.333 6.276 53 0,94 (0,91-0,96) 1,11 (1,07-1,16)
Granada 40.234 8.987 4,5 1,11 (1,08-1,34) 1,31 (1,27-1,36)
Huelva 23.474 6.481 3,6 1,37 (1,33-1,41) 1,46 (1,41-1,52)
Jaén 26.667 3.656 73 0,68 (0,66-0,71) 0,95 (0,90-0,99)
Malaga 72.463 18.823 3,8 1,29 (1,27-1,32) 1,07 (1,05-1,10)
Sevilla 95.050 17.756 54 0,93 (0,91-0,95) 1,04 (1,02-1,07)
Namero de hijos
0 202.696 34.854 58 1,00
1 140.728 19.675 7,2 0,81 (0,80-0,83) 1,98 (1,93-2,04)
2 30.630 14.999 2,0 2,85 (2,78-2,91) 10,84 (10,48-11,20)
3y mds 9.393 7.612 1,2 4,71 (4,56-4,87) 23,06 (22,01-24,17)
Total 383.447 77.140 5,0 <0,01
Edad
40y mds afios 37.335 3.835 9,7 1,00 1,00
25 a 39 afios 305.436 41.193 7,4 1,31 (1,27-1,36) 2,33 (2,22-2,43)
Menos de 25 afios 35.409 32.117 1,1 8,83 (8,51-9,16) 19,53 (18,56-20,56)
Total 378.180 77.145 4,9 <0,01
Nivel de instruccién
Tercer grado 94.446 8.488 111 1,00
Segundogrado, 1° y 2° ciclo 98.152 42.879 23 4,86 (4,74-4,98) 2,69 (2,60-2,77)
Sin estudios, 1° grado 177.804 24,772 7,2 1,55 (1,51-1,59) 0,39 (0,38-0,41)
Total 370.402 76.089 4,9 <0,01
Vive en pareja
St 334.515 35.288 9,5 1,00 1,00
No 44.654 40.833 1,1 8,67 (8,52-8,82) 10,04 (9,80-10,30)
Total 379169 76.121 5,0 <0,01
Nacionalidad
Espariola 337.253 47.573 71 1,00 1,00
Extranjera 46.308 22.622 2,2 3,46 (3,40-3,53) 3,95 (3,84-4,01)
Europa, Norteamérica 5.696 1.306 44 1,63 (1,53-1,73) 1,31 (1,21-1,42
Europa del Este 10.640 7.126 1,5 4,75 (4,60-4,90) 5,74 (5,50-6,00)
Magreb 12.918 3.033 4,3 1,66 (1,60-1,73) 3,28 (3,10-3,46)
Africa sin Magreb 1.684 1.260 1,3 5,30 (4,93-5,71) 6,97 (6,29-7,74
América del Sur 12.900 9.261 1,4 5,09 (4,95-5,24) 4,22 (4,05-4,39)
Asia 2.470 636 3,9 1,83 (1,67-1,99) 2,97 (2,65-3,33)
Total 383.561 70.195 55 <0,01

IVE: interrupcién voluntaria del embarazo; ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada; IC95%: intervalo confianza del 95%.

2 Razén entre partos e interrupcién voluntaria del embarazo.

extranjeras (tabla 3), con cambios en la magnitud entre ellas. Las
espafiolas incrementaron su riesgo de interrupcién voluntaria del
embarazo en un 56% entre los afios 2007 y 2010, mientras que las
extranjeras sélo lo hicieron en un 16%. Las residentes en Huelva
fueron las que mayor riesgo de aborto voluntario presentaron, y las
extranjeras mds de dos veces la media andaluza. Las interrupcio-
nes voluntarias del embarazo en las menores de 25 afios extranjeras
tuvieron una OR de 24,4, y en las espafiolas de 17,08, en compara-
cién con las mayores de 40 afios.

El primer resultado que llama la atencién de las tasas (tablas 4
y 5,y fig. 1) es que el nimero de mujeres extranjeras de 10 a 54
afios de edad residentes en Andalucia no llegaba al 8%, y el por-
centaje de interrupciones voluntarias del embarazo fue superior
al 15%. Las extranjeras tuvieron una tasa de abortos voluntarios
casi seis veces superior a las autéctonas, mientras que la tasa de
fertilidad era un poco menos del doble. Las mujeres europeas,
norteamericanas y australianas tenian indicadores muy parecidos
a las andaluzas, y entre el resto de las extranjeras destacan las

africanas con las mayores tasas de interrupcién voluntaria del
embarazo, aunque representan un porcentaje muy pequeiio de la
poblacién. A partir del afio 2008 se produce un descenso continuado
de las tasas de interrupcién voluntaria del embarazo en el conjunto
de la poblacién extranjera, mientras que las espafiolas experimen-
taron un ligero ascenso, y en ambas descendié la fecundidad. Por
grupos de edad, destacan las africanas con las tasas mas altas y un
pico en el grupo de 20 a 24 afios de edad, y en el otro extremo las
espafiolas y las europeas, aunque las mayores tasas coinciden en el
mismo grupo de edad.

Discusion

Las mujeres en edad fértil residentes en Andalucia, independien-
temente del pais de origen, presentan caracteristicas comunes en
cuanto a las variables que determinan que un embarazo termine
con su interrupcién voluntaria. Estas caracteristicas son el nimero
de hijos previo al embarazo, la edad y tener o no pareja; el resto de
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Tabla 3
Asociacién de las interrupciones voluntarias del embarazo y variables de las mujeres embarazadas en espafiolas y extranjeras. Resultado del andlisis multivariado. Andalucia
2007-2010
Espafiolas Extranjeras
ORa (1C95%) ORa (1C95%)
Afio embarazo
2007 1,00 1,00
2008 1,47 (1,41-1,52) 1,38 (1,29-1,47)
2009 1,54 (1,49-1,60) 1,44 (1,35-1,54)
2010 1,56 (1,50-1,61) 1,16 (1,09-1,24)
Provincia de residencia
Andalucia 1,00 1,00
Almeria 0,90 (0,85-0,94) 0,79 (0,75-0,84)
Cadiz 0,59 (0,57-0,61) 0,53 (0,48-0,59)
Cérdoba 1,11 (1,07-1,16) 1,17 (1,06-1,29)
Granada 1,31 (1,27-1,37) 1,29 (1,21-1,37)
Huelva 1,35 (1,28-1,41) 2,14 (1,98-2,31)
Jaén 1,01 (0,96-1,07) 0,72 (0,63-0,82)
Malaga 1,13 (1,10-1,17) 0,84 (0,80-0,88)
Sevilla 0,98 (0,96-1,01) 1,38 (1,30-1,46)
Ntimero de hijos
0 1,00 1,00
1 1,77 (1,71-1,82) 2,86 (2,71-3,02)
2 10,61 (10,21-11,03) 10,67 (9,97-11,42)
3y mas 23,04 (21,79-24,36) 23,46 (21,51-28,59)
Edad
40 y mas afios 1,00 1,00
25 a 39 aflos 1,82 (1,73-1,91) 4,70 (4,30-5,12)
Menos 25 afios 17,08 (16,12-18,11) 24,44 (22,08-27,05)
Nivel de instruccion
Tercer grado 1,00 1,00
Segundo grado, 1° y 2° ciclo 2,77 (2,67-2,87) 2,50 (2,33-2,68)
Sin estudios,1° grado 0,44 (0,43-0,46) 0,28 (0,26-0,30)
Vive en pareja
Si 1,00 1,00
No 9,83 (9,56-10,11) 8,15 (7,72-8,60)

ORa: odds ratio ajustada; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

las variables estudiadas tiene una importancia relativa menor. Se
ha producido un ligero incremento del riesgo y de la incidencia de
las interrupciones voluntarias del embarazo en el afio de la entrada
en vigor de la nueva ley de salud sexual y reproductiva que regula
el aborto, debido a las mujeres autéctonas y en menor medida a
las extranjeras. El perfil de la mujer con mayor riesgo de abortar
voluntariamente en Andalucia podria definirse como una mujer
joven, extranjera, con hijos, sin pareja, con estudios y residente en
Huelva.

El riesgo de abortos voluntarios es inversamente proporcional a
la edad de la mujer: cuanto mas joven es la mujer, mayor es el
riesgo de que un embarazo termine en interrupcién voluntaria.
En el caso de las menores de 15 afios, en Andalucia, se produ-
jeron mas abortos que partos; sin embargo, cuando se mide la

incidencia, el grupo de 20 a 24 afos es el que tiene mayores
tasas. Esta distribucién no coincide con la publicada en otros
paises!3, donde la mayor incidencia se da en edades mayores, y
por estudios realizados en otros lugares® se sabe que la intencio-
nalidad de la mujer a la hora de realizar un aborto es diferente
seglin la edad: en las jévenes es posponer la maternidad, y en las
mayores es no tener mas hijos. En ambas situaciones, la interrup-
cién voluntaria del embarazo supone un fracaso de las medidas
anticonceptivas.

En otros trabajos se ha descrito una incidencia de abor-
tos en mujeres que viven solas mayor que en las que viven
acompaiiadas'#13; esta situacién puede ser especialmente deter-
minante en Andalucia, donde la maternidad de mujeres solas
estd en torno al 17% de la fecundidad total'®, todavia baja en

Tabla 4

Poblacién, embarazadas e interrupcién voluntaria del embarazo de mujeres en edad fértil residentes en Andalucia y de distintas nacionalidades, 2007-2010
Zona Poblacién (%) N.° embarazos (%) Tasa? fertilidad N.° IVE (%) Tasa® IVE
Residentes 11284.309 (100,0) 453.756 (100,0) 40,2 70.195 (100,0) 6,2
Espafiolas 10413.429 (92,3) 384.826 (84,8) 37,0 47.573 (67,8) 4,6
Extranjeras 870.880 (7,7) 68.930 (15,2) 79,1 22.622 (32,2) 26,0
Europa, América del Norte y Australia 220.750 (25,3) 7.002 (10,2) 31,7 1.306 (5,8) 59
Paises del Este 229.097 (26,3) 17.766 (25,8) 77,5 7.126 (31,5) 31,1
Magreb 118.839 (13,6) 15.951 (23,1) 134,2 3.033 (13,4) 25,5
Africa 15.138 (1,7) 2.844 (4,3) 194,5 1.260 (5,6) 83,2
América del Sur 258.512 (29,7) 22.161 (32,2) 85,7 9.261 (40,9) 35,8
Asia 28544 (3,3) 3106 (4,5) 108,8 636 (2,8) 22,3

IVE: interrupcién voluntaria del embarazo.

Embarazos, no se incluyen abortos espontdneos.
3 Tasas por 1000 mujeres; los porcentajes de las diferentes zonas estan calculados sobre el subconjunto de las extranjeras.
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Tabla 5
Tasas de fertilidad, fecundidad e interrupcién voluntaria del embarazo por nacionalidad de las mujeres residentes en Andalucia entre 2007 y 2010. Tasas por 1000 mujeres
Zona Suceso 2007 2008 2009 2010
Fertilidad 37,1 39,2 36,7 35,6
Espafiolas Fecundidad 33,8 34,2 31,6 30,0
IVE 33 5,0 51 5,6
Fertilidad 87,9 86,9 75,6 69,6
Extranjeras Fecundidad 63,9 57,4 49,5 455
IVE 24,0 29,5 26,1 241
Fertilidad 413 34,1 29,4 26,2
Europeas, América del Norte y Australia Fecundidad 34,6 28,3 22,8 20,5
IVE 6,6 58 6,6 5,7
Fertilidad 93,1 87,3 73,4 69,6
Paises del Este Fecundidad 61,8 50,0 414 38,4
IVE 31,3 37,3 32,0 31,2
Fertilidad 125,0 151,4 1379 127,7
Magreb Fecundidad 105,1 121,1 109,2 100,8
IVE 19,9 30,2 28,7 26,9
Fertilidad 188,2 2433 199,5 177,9
Africa Fecundidad 120,7 1283 106,2 96,3
IVE 67,6 114,9 93,2 81,7
Fertilidad 100,1 98,1 82,2 73,6
América del Sur Fecundidad 63,6 54,5 45,5 39,4
IVE 36,5 43,6 36,8 34,3
Fertilidad 112,2 118,5 106,4 107,1
Asia Fecundidad 94,4 92,9 84,2 78,9
IVE 17,9 25,7 22,2 28,2

IVE: interrupcién voluntaria del embarazo.

comparacién con los paises del centro y del norte de Europa!”. En
este sentido, nuestro trabajo no ha utilizado sélo el estado civil
recogido en los registros de partos y abortos, sino que se ha cons-
truido una variable afiadiendo la informacién de si vive o no en
pareja, ya que el estado civil no recoge las situaciones actuales de
pareja.

La variable con mayor peso a la hora de interrumpir volunta-
riamente un embarazo en Andalucia es el nimero de hijos previos.
Esta variable puede estar relacionada con unos recursos econémi-
cos insuficientes para planificar y decidir el tamafio familiar.'8 En
otros paises se ha encontrado una asociacién entre el nimero de
hijos previos y los embarazos no deseados, y por lo tanto la mayor
probabilidad de abortar. Esta relacién aumentaba a medida que
era mayor el nimero de hijos, y se sugeria una posible descone-
xi6n entre la salud maternoinfantil y los servicios de planificacién
familiar'9-20,
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Grupos de edad

Cabria esperar que las caracteristicas sociodemograficas res-
pecto a las interrupciones voluntarias del embarazo en las mujeres
inmigrantes fueran diferentes a las de las autéctonas, como lo son
los patrones reproductivos?!22; sin embargo, como muestran los
resultados, son parecidas en ambas poblaciones, y hay un mayor
riesgo de interrupcién voluntaria del embarazo en toda la pobla-
cién extranjera con independencia del pais de procedencia. Esto
ocurre hasta en las mujeres de paises con niveles de renta supe-
riores a la media andaluza, lo cual hace plantearse que el hecho
de la inmigracién en si influye en el riesgo de abortar volunta-
riamente, puesto de manifiesto en otros trabajos'®13, En general,
hay problemas de acceso a los métodos anticonceptivos y a la
interrupcién voluntaria del embarazo?3-2°, teniendo que ver con la
formacion de los profesionales, y la organizacién y la financiacién
de los servicios que limitan la oferta. Ademas, en el caso de la pobla-
cién inmigrante se afiaden problemas lingiiisticos y culturales,
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Figura 1. Tasas especificas por edad, de abortos por 1000 mujeres en edad fértil y seglin zona de origen. Andalucia, 2007-2010.
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que no sélo estan produciendo un mayor nimero de abortos
sino que a veces retrasan las semanas de gestacién con que se
realizan?6.

El nivel de estudios de las mujeres embarazadas del registro
de partos e interrupciones voluntarias del embarazo no mues-
tra el gradiente de las desigualdades sociales, ni en la poblacién
autéctona ni en la inmigrante, que si aparecen en los resultados
de otros trabajos2728, Son las mujeres con estudios medios las
que mayor riesgo de interrupcién voluntaria del embarazo tienen.
Puede significar, por un lado, que las mujeres que estan en periodo
de formacidn o en integracién en el mercado laboral quieran retra-
sar el nacimiento de su primer hijo, y por otro que el propio hecho
de utilizar los recursos existentes para la interrupcién voluntaria
del embarazo requiere una formacién y una informacién mas faci-
les de encontrar con unos niveles de estudios y culturales medios
que sin estudios.

Llama la atencién el alto riesgo y las tasas de interrupcién
voluntaria del embarazo de las inmigrantes procedentes del con-
tinente africano, que posiblemente esté relacionado con colectivos
con escasos recursos, tanto culturales como materiales, y ten-
drian que ser una prioridad en los programas y las actividades
encaminadas a mejorar la salud reproductiva, ya que no sélo tie-
nen altas tasas de abortos y fecundidad, sino que son las que
mayores tasas de partos por cesireas presentan®. En sentido
opuesto, las mujeres procedentes de los antiguos paises de la
Unién Soviética tuvieron comparativamente menos interrupcio-
nes voluntarias del embarazo de lo que se esperaria por sus zonas
de procedencia39; esto no coincide con lo publicado en la ciu-
dad de Barcelona, donde este colectivo presentaba las tasas mas
altas3?.

Los datos de poblacién de mujeres embarazadas en el periodo
estudiado no son exhaustivos porque faltan los abortos espon-
taneos, por otro lado inexistentes de manera sistematica. Para
el andlisis se han unido dos fuentes diferentes en cuanto a sus
objetivos, los registros de partos e interrupciones voluntarias del
embarazo, que no siempre coinciden en el afio en que se produjo
la fecundacion, es decir, los partos se producen tras 9 meses de
embarazo y los abortos en gran parte antes del tercer mes; si se
hacen corresponder con el aflo en que ocurrié el evento, puede
haber diferencias que en parte se han obviado agregando en 4 afios.
Esto, que puede ser una limitacién del trabajo, en general es una
buena aproximacién a la fertilidad del colectivo de las mujeres
residentes en Andalucia. Asi, podemos ver qué importancia rela-
tiva tienen las interrupciones voluntarias del embarazo sobre los
patrones de fecundidad, es decir, como método contraceptivo y
regulador de la fecundidad, que sitda a Andalucia en una zona
con baja incidencia?32. Otra limitacién es no disponer de infor-
macién respecto a si el embarazo fue deseado o no. En el caso
de los que terminan en interrupcién voluntaria se presupone que
fue no deseado, pero del resto no se tiene esta informacién con la
cual podrian haberse caracterizado los partos de una manera mas
adecuada.

Tras laentrada envigor de la nuevaley, las interrupciones volun-
tarias del embarazo han aumentado en un porcentaje pequefio,
por un incremento en las mujeres autéctonas mas que en las
extranjeras. La tendencia descendente en el nimero de embarazos,
iniciada en 2009, puede estar relacionada con la crisis econémica
que empez6 a frenar el flujo migratorio en 2008, y que sobre
todo repercute en la fecundidad de las inmigrantes, aunque el
riesgo de abortos voluntarios ha seguido aumentando ligeramente
en este grupo. Analisis posteriores deberan dilucidar si, ademas
del efecto demografico, la bateria de medidas impulsada por la
nueva ley para mejorar la informacién sexual de los ciudadanos
ha tenido el efecto beneficioso de reducir el nimero de embara-
zos no deseados y, por tanto, de mujeres que optan por el aborto
voluntario.

{Qué se sabe sobre el tema?

Los abortos voluntarios son un problema de salud publica
internacional de la mujer, la poblacion extranjera tiene mas
dificultades que la autéctona para acceder a los servicios de
planificacion familiar, contraceptivos y aborto, y las condicio-
nes sociodemograficos de las mujeres son determinantes para
decidir continuar o no con el embarazo.

{Qué anhade el estudio realizado a la literatura?

Se analizan los abortos voluntarios en una zona donde la
migracién ha sido un fendmeno reciente y de relativa baja
intensidad. El trabajo se ha llevado a cabo con todas las muje-
res embarazadas en el periodo de estudio, comparando las
que han decidido llevar a cabo una interrupcién voluntaria del
embarazo con las que han continuado hasta el parto. La pobla-
cion de estudio fue practicamente todas las mujeres residentes
en Andalucia que tuvieron un embarazo en el periodo 2007-
2010, con excepcion de las que abortaron espontaneamente,
de las cuales no hay datos. El principal resultado ha sido que
no hay diferencias en cuanto a los determinantes del aborto
entre la poblacidn autdctona y la extranjera, aunque el riesgo
es mucho mayor en las extranjeras, en especial las procedentes
del continente africano. Estos resultados tendrian que servir a
la hora de actuar para paliar este importante problema, sobre
todo en las mujeres inmigrantes.
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