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3. - Objetivo: 
3. 1 - Objetivo general: Nuestra intención es analizar la situación actual del aborto en la Comunidad Autónoma de Aragón para así entender mejor cuáles son las causas y  situaciones que llevan a una mujer a tomar la decisión de abortar y detectar el perfil de las usuarias con el fin de adecuar las necesidades de las mujeres con los medios disponibles en lo que a anticoncepción se refiere.

Si bien pretendemos llevar a cabo un análisis profundo, el trabajo que se presenta no intenta profundizar en temas legales, culturales, religiosos o morales ni deseamos que se interprete como una apología en pro o en contra del aborto.

3. 2 - Objetivos específicos: 

· Desentrañar el país de origen de las usuarias.

· Analizar si ser española o no influye en los datos demográficos, en el uso de anticonceptivos o en las motivaciones que lleva a la mujer a utilizar este método de control de la natalidad.

4. - Material y métodos: 
Se realizaron cerca de 4.976 encuestas entre las mujeres que se sometieron a un aborto en Aragón entre los años 2006 y 2007. La información se obtuvo en los centros acreditados en nuestra Comunidad.

Existen centros acreditados de financiación pública y privada. Los últimos deben su existencia a que la mayoría de los hospitales públicos no ofrecen en su cartera de servicios la práctica del aborto provocado por estar adscritos sus facultativos a la objeción de conciencia.

El centro público que realizan abortos en nuestro territorio es el Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Practica interrupciones sólo en casos de enfermedad grave materna y malformaciones fetales importantes.

Una vez determinados los centros a los que las mujeres podían acudir para que les fuera practicado un aborto, el siguiente paso fue contactar con las clínicas de financiación privada para poder realizar a todas las mujeres que a ellas acudían una “encuesta” que sería recogida durante la entrevista que tuvieran con la trabajadora social. En el Hospital Clínico, al no haber problemas en la recopilación de los datos, nos centramos en los casos que coincidieran con el periodo de tiempo que durara la investigación en los otros dos centros privados acreditados.
4. 3 - Hoja de recogida de datos

A cada mujer que acudía a la entrevista preceptiva con la trabajadora social se le efectuaba la encuesta semi - cerrada y dirigida
, previamente elaborada en la que se obviaba su nombre, las iniciales y el número de historia para garantizar su anonimato. 

A continuación pasaremos a definir cada uno de los items especificados que conforman la hoja de recogida de datos. 

· País de procedencia de la mujer, entendiendo éste como su lugar de nacimiento. Se clasificaban en españolas, las nacidas en España, y en no españolas o extranjeras aquellas nacidas fuera de nuestras fronteras, teniendo en cuenta cada país de forma independiente.

· Empleo de anticoncepción. Durante la entrevista se preguntó a las mujeres sobre el uso o no de anticonceptivos. Por ello, se diferenció entre aquellas que los utilizaron o no. Entre los anticonceptivos conocidos por las primeras se distinguieron los métodos naturales, Ogino o del calendario, Billing o del moco cervical, coitos interruptus y   temperatura, y los anticonceptivos hormonales orales, el anillo vaginal, el parche, los implantes e inyectables, el D.I.U. (dispositivo intrauterino) y el preservativo.
          Si el método empleado no se encontraba entre las respuestas preformuladas, se daba la opción de añadirlo (óvulos, cremas espermicidas, vasectomía, ligadura tubárica, etc.). 
Se dividió además el apartado en:

· Anticoncepción en el momento del aborto.
· Anticoncepción durante el año previo al aborto.
· Uso de intercepción postcoital, se obtenía esta información si no se había usado ningún tipo de método anticonceptivo o si éste había fallado. En caso positivo se recogía el día del ciclo en que se había producido la relación sexual de riesgo, las horas trascurridas desde el coito  hasta la toma de las pastillas (1.500 mcg de levonogestrel en toma única) y las veces que se había utilizado anteriormente. Actualmente, la dispensación de este método, también conocido como pastilla del día después o anticoncepción de emergencia, es gratuita en la Comunidad Autónoma de Aragón, por lo que nos pareció adecuado conocer qué número de mujeres que se someten a un aborto provocado en Aragón habían hecho uso de  esta posibilidad para evitar un embarazo no deseado.
 4. 4 - Análisis de los datos

Se evaluaron las diferentes variables existentes mediante el paquete estadístico SPSS versión 13.0.

Utilizamos el test estadísticos
 de Chi - Cuadrado para variables cualitativas.

Un nivel de p<0,05 fue considerado estadísticamente significativo.
5. - Resultados: 
5. 1 -Anticoncepción en el momento del embarazo.

Es destacable que casi la mitad de las parejas que posteriormente se sometieron a un aborto provocado no hubieran usado ningún método anticonceptivo para evitar un embarazo no deseado.

Entre las parejas que sí empleaban anticonceptivos, el más prevalente es el preservativo, seguido, con mucha diferencia, de los anticonceptivos hormonales orales, los métodos naturales, el parche y el anillo vaginal.

Si tenemos en cuenta el uso o no de algún tipo de anticoncepción, se observa que son el doble las inmigrantes que no los utilizan. 

Entre las parejas españolas e inmigrantes que utilizan contraceptivos, el empleado con mayor frecuencia es el preservativo, aunque en una proporción de tres a uno. Los anticonceptivos hormonales orales (AHO), el dispositivo intrauterino (DIU), la vasectomía y los métodos naturales son usados por ambos grupos en similares porcentajes. Los inyectables y los espermicidas sólo aparecen reflejados en la población no española. El parche predomina entre las inmigrantes que entre las españolas.
Las diferencias señaladas en los párrafos anteriores son significativas al ser la p < 0,001.

Al analizar la utilización de contraceptivos según área geográfica de origen de la mujer, no se aprecian discrepancias respecto a los datos ya señalados. Sin embargo, es interesante comprobar el porcentaje de parejas que no usan ningún método anticonceptivo. Así, son las asiáticas, con un porcentaje del 73,8%, las que menos medios de control de la natalidad emplean. Le suceden las mujeres procedentes de Europa del Este (71,3%). El África Subsahariana es la siguiente zona geográfica de menor planificación, con un 64,2%. A continuación está el Magreb con un 57,7%. Son las europeas (54,8%) y las iberoamericanas (50,6%) las que menos relaciones sexuales tienen sin emplear algún método que evite un embarazo no deseado. 

En todas las áreas geográficas predomina el empleo del preservativo (20%) siempre y cuando se haya optado por el uso de algún método anticonceptivo. Este dato no es válido en el caso de las magrebíes, ya que es la anticoncepción hormonal oral la forma de planificación mayoritaria (17,4%).  

Los motivos del fallo para los diferentes anticonceptivos son para:

·  El preservativo, su uso ocasional (44%), desconocido (26,3%), la rotura (17,7%), su mal uso (9,5%), que se quedó en la vagina (2,5%).

· AHO, olvido (51,5%), su mal uso (21,5%), interacciones medicamentosas (10,6%), desconocido (11,7%) y náuseas y vómitos (4,4%) y otras (0,4%).

· Parche, mal uso (31%), se despegó (20,7%), desconocido (19%), olvido (15,5%), interacción medicamentosa (12,1%) y otras (1,7%).

· Anillo vaginal, mal uso (46%), desconocido (26%), pérdida (14%), olvido (6%), interacción medicamentosa (6%) y rotura (2%).

Las diferencias entre españolas e inmigrantes, en cuanto al fallo del método anticonceptivo empleado, no son reseñables. Por lo tanto, aunque el preservativo es el método más prevalente entre las parejas para evitar un embarazo, sólo se utiliza en la mitad de las ocasiones. Así que, más de un 60% de las relaciones sexuales se realizarían sin protección.

 5. 2 - Anticoncepción durante el año previo al  embarazo.
El dato  de que la mayoría de las parejas tenían relaciones sexuales sin protección es reiterativo. En caso de emplear algún tipo de anticoncepción fue el preservativo, seguido de los anticonceptivos hormonales orales, el más utilizado.


       Es el doble el porcentaje de inmigrantes, a las que se les realizó un aborto, que no emplearon ningún método anticonceptivo durante el año previo a la intervención que el de españolas. Sin embargo, es inversa la proporción en cuanto al uso de preservativo. 

Si analizamos los otros métodos podemos observar como es mayor el número de no españolas que utilizan inyectables y métodos naturales para controlar la natalidad.

Estas diferencias son significativas al ser p menor a 0,001.
Al examinar los datos por área geográfica observamos que, exceptuando Iberoamérica, en el resto de las zonas de procedencia más del 50% de las parejas tienen relaciones sexuales sin utilizar ningún método anticonceptivo. Si se usó algún método durante el año previo al embarazo no deseado destaca con mayor frecuencia el preservativo por las iberoamericanas, subsaharianas y europeas del este. Sin embargo, las magrebíes y europeas occidentales emplearon en mayor proporción los anticonceptivos hormonales orales. Las asiáticas usaron ambos medios por igual. 

Tanto el anillo como el parche tienen escasa aceptación entre las iberoamericanas, menos del 5% de las mujeres. Los implantes y los inyectables, sin embargo, sólo son utilizados por las iberoamericanas y por un escaso número de mujeres procedentes de Europa del Este.

En los países de Europa del Este, la tónica general es que se mantengan relaciones sexuales sin protección en más del 60% de los casos. Son el preservativo y los anticonceptivos hormonales orales los métodos más usados. 

Los motivos en el cese del empleo de los anticonceptivos durante el año previo a la realización del aborto son:

· Anticonceptivos hormonales orales (AHO), por efectos secundarios (36,6%), descanso (39,3%), ruptura de pareja (13,2%), mal control del ciclo (3,2%), económico (1,4%), otros (4,1%) y deseo de embarazo (2,3%).

· Parche, debido a la ruptura de la relación de pareja (37,2%), al descanso (30,3%), a los efectos secundarios (14%) y a razones económicas (11,6%) y otras (7%).

· Anillo vaginal, por descanso (67,2%), efectos secundarios (28,6%), mal control del ciclo (5,7%), ruptura de la relación, razones económicas y otras (2,9% respectivamente).

Los porcentajes de los motivos del cese en el uso de determinados anticonceptivos no presentan ninguna variación según la procedencia de la mujer.

Nos parece interesante comparar el tipo de planificación en el momento de producirse el embarazo no deseado y durante el año previo, ya que si se hubiesen resuelto las causas que condujeron al cese de la anticoncepción que se venía utilizando se hubiera evitado algún embarazo no deseado. 

Se aprecia un descenso en el uso de anticonceptivos hormonales orales, parches y anillo vaginal, lo que conlleva un aumento en la utilización del preservativo y un mayor número de parejas que mantienen relaciones sexuales sin ningún tipo de método contraceptivo.

.

5. 3 - Uso de intercepción postcoital (IPC).

De las mujeres que se sometieron a un aborto provocado y tuvieron relaciones sexuales sin protección o les falló el método utilizado sólo un 2,7% hicieron uso de la pastilla del día después. Aunque la ingirieron, su toma no pudo evitar, es esos casos, el embarazo no deseado.

Las inmigrantes usan casi tres veces menos este método que las españolas. 

      Esta diferencia es estadísticamente significativa, p < 0,001 en el estadístico chi – cuadrado.
Las iberoamericanas, las magrebíes, las asiáticas y las europeas del este son las únicas inmigrantes que usan la intercepción postcoital. Las primeras son las que en mayor porcentaje la utilizan (1,9%).
Es estadístico chi – cuadrado muestra una p no significativa. 

Entre las mujeres que sí hicieron uso de la intercepción postcoital, el 37,3% la tomaron durante la primera fase del ciclo, el 45,1% durante el periodo ovulatotio y el 17,6% en la segunda fase. No hubo diferencias si se analiza si son o no españolas. 

Desde la relación sexual sin protección hasta la toma de la pastilla del día después pasaron menos de 6 horas en el 26,9% y entre 24 y 48 horas en el 26,9% de los casos. Llama la atención que el 8,7% de las usuarias de este método lo hicieran transcurridas las 72 horas dentro de las cuales, teóricamente, sólo es efectivo.

En el caso de las inmigrante es importante reseñar que es mayor el porcentaje entre este grupo que entre las españolas que usan la intercepción postcoital antes de pasadas doce horas desde la relación sexual. Además, es más de diez veces mayor la proporción de extranjeras que lo utilizan transcurridos los tres días en los que está indicado. 
Las diferencias entre españolas e inmigrantes son estadísticamente significativas como lo muestra que chi – cuadrado tenga una p < 0,001. 

El 94,2% del total de mujeres no habían utilizado la intercepción postcoital con anterioridad. El 2% lo habían usado una vez y el 2% en dos ocasiones previas. Sólo las inmigrantes habían recurrido más de dos veces.

6. - Conclusiones: Cada vez es más temprana la edad a la que se comienzan a tener relaciones sexuales, por lo que la educación sexual se torna importante a una edad más temprana. 

La educación de contenido sexual es preocupante. Así lo señala el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud67. Se advierte una caída cuantitativa de los contenidos y una temática basada exclusivamente a aspectos anatómicos y biológicos.  Aunque estos aspectos son imprescindibles para el conocimiento del funcionamiento de los órganos genitales y el aparato reproductor, resultan insuficientes para ayudar a lo/as jóvenes a comprender el mundo afectivo – sexual. 
A continuación pretendemos analizar el porqué del número tan elevado de abortos provocados, y si éstos podrían evitarse de alguna forma con una mayor divulgación de los distintos métodos anticonceptivos y acercamiento a las parejas.

6. 1 - Anticoncepción en el momento del embarazo

Si tenemos en cuenta la condición de nacional o inmigrante, hallamos que más del doble de las mujeres que abortan en la Comunidad Autónoma de Aragón son inmigrantes (61,2%), siendo ellas también las que menor uso de métodos anticonceptivos hacen. 

 Pareciera que, a pesar de la información y de la amplia oferta de métodos anticonceptivos que poseemos en la actualidad, no somos capaces de transmitirlas a las mujeres que arriban a nuestro país. 
Aún con todo, el preservativo es el método más empleado tanto entre las españolas como las inmigrantes (20%), a excepción de las magrebíes, en las que la anticoncepción hormonal oral es la mayoritaria (15%). Este hecho puede deberse a la negativa de su pareja a usar el preservativo, siendo la mujer sobre quien recae toda la responsabilidad de la planificación. Está situación es apreciable en determinadas culturas, incluida la española donde a pesar de los avances la mentalidad machista todavía prevalece.
Este último dato es importante, ya que pone de manifiesto la importancia de la educación en igualdad y nos ha de inducir a cambio de planteamientos en el abordaje de la anticoncepción. Se trata de un tema de pareja. Ambos deben ser parte activa en la decisión y, por lo tanto, como ginecólogos tenemos la responsabilidad de hacer partícipes a la pareja en las explicaciones de los diferentes métodos, sin olvidar que la sexualidad no sólo es la penetración y sus “peligros”.

Una vez identificadas las parejas que usan algún método anticonceptivo, nos pareció fundamental averiguar cual era la causa de su fallo, observando que no hay diferencias entre las españolas y las inmigrantes. Resultó que el 44% de las parejas que decían emplear el preservativo en sus relaciones sexuales con penetración no lo usaban siempre. De este modo, su verdadero empleo quedaría reducido prácticamente a la mitad. 
Loa porcentajes muestran que igual de importante aconsejar sobre un método que “perder” tiempo en explicar cómo y cuándo se debe emplear. 

6. 2 - Anticoncepción durante el año previo al embarazo.

Durante el año previo a la realización del aborto, algunas parejas dejaron de utilizar el método que venían empleando para evitar una gestación. Es importante averiguar cuáles fueron las razones del abandono para, de esa forma, poder disminuir la tasa de ceses y, por ende, de embarazos no deseados. 

Importante reseñar que durante el año previo al aborto existe una disminución en el empleo de determinados método anticonceptivos. En el caso de la píldora esta reducción es de la mitad. Sin llegar a estas cifras el parche, el anillo vaginal, el dispositivo intrauterino, los implantes y los inyectables también sufren un descenso en su uso, lo que condiciona el aumento del preservativo y los métodos naturales, al mismo tiempo que se objetiva un incremento de las parejas que no planifican.

Es en las españolas en las que se observa un mayor cese en la toma de la píldora, el anillo vaginal, el parche y del dispositivo intrauterino, con el consiguiente aumento del preservativo y los métodos naturales.

Sin embargo, en las inmigrantes el descenso en la toma de los anticonceptivos hormonales orales es menor, pero, en cambio disminuye drásticamente el uso de inyectables y del DIU. 
Lo relatado en los anteriores párrafos pone de manifiesto las diferencias culturales a la hora de seleccionar un método anticonceptivo. La elección de método anticonceptivo por parte de las no españolas puede verse truncada una vez se encuentran en nuestro país, donde determinados anticonceptivos no son tan populares y conocidos, viéndose obligadas a cambiar de método dejando de usar el que venían utilizando y, por ende, incrementando el riesgo de embarazos no deseados.

Los motivos esgrimidos para el cese de las medidas encaminadas a evitar un embarazo no deseado no varían en dependencia de la nacionalidad de las mujeres. 

Sigue llamando la atención que todavía un alto número de mujeres “descansan” en la toma de la píldora o en el uso de los parches y del anillo vaginal.  

Un dato, también, a reseñar es que un porcentaje no desdeñable de mujeres alegan razones económicas para no seguir planificando.

Con todo lo anteriormente explicado se pone de manifiesto la importante labor que desempeñan los centros de planificación familiar. Centros que deberían ser mucho más accesibles y más adaptados a la población que atienden, teniendo en cuenta edad, lenguaje y cultura. No se trata de consultas de patología sino de orientación. Se debe estar receptivo a las necesidades y demandas de las parejas. No hay método anticonceptivo bueno o malo, cada uno tiene sus usuarias y usuarios, a las que se ha de explicar todos los pros y contras de cada uno ellos para que la elección sea propia y asumida. Posteriormente, es necesario un seguimiento, donde se solucionen las dudas aparecidas y se pueda cambiar de anticonceptivo si el anterior no se adecua a los objetivos buscados. Al mismo tiempo que debemos apoyar un cambio social, basado en la percepción de que la planificación familiar es problema de la mujer, sobre la que recae toda la responsabilidad de los anticonceptivos y del embarazo si estos fallan. Se ha de favorecer y alentar a que la pareja se implique y comprenda que las relaciones sexuales, con sus placeres e inconvenientes, son cosa de dos.

6. 3 - Uso de intercepción postcoital


Se trata de un método en auge que se utiliza con mayor frecuencia. Comprobamos que tan solo el 2,7% de las mujeres que se sometieron a un aborto en Aragón y que habían mantenido relaciones sin protección o ésta había fallado - bien por rotura o retención del preservativo en la vagina, olvido de alguna pastilla, despegamiento de un parche, interacción medicamentosa - habían utilizado la anticoncepción de emergencia. 

Estas cifras muestran que podrían haberse evitado con su toma algún embarazo no deseado y que, sin embargo, su uso no previene el total de las gestaciones.

Es casi cuatro veces mayor el número de españolas que de inmigrantes que la utilizaron antes del aborto. La reincidencia es mínima.
Sabemos que la anticoncepción de emergencia es un arma de doble filo, ya que, por un lado, puede reforzar la justificación de no usar el preservativo y, por otro, es altamente efectivo en la prevención de embarazos no deseados siempre y cuando se use de forma adecuada. Se convierte, por tanto, en una labor importante explicar que esta medida no sustituye a ningún método anticonceptivo, pero sí es beneficioso su uso cuando alguno de los medios utilizados falla. Igual de trascendental es hacer accesible esta medida a las parejas que lo necesiten para que su utilización sea adecuada en el tiempo. La divulgación entre las inmigrantes debería ser una prioridad.

Con todo lo anteriormente presentado entendemos que se ha dado respuesta a los objetivos planteados. Lo importante con los datos obtenidos es dar solución a las necesidades de las mujeres que viven en nuestra Comunidad Autónoma.
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