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RESUMEN

Evaluar el perfil del paciente inmigrante que solicita asistencia sanitaria en el centro de
salud para solicitar la interrupcién voluntaria del embarazo es fundamental para todo el
equipo de atencion primaria que trabaja en planificacion familiar y atencién a la salud
de la mujer. En el centro de salud ubicado en un érea de transformacion social, un sector
importante de la poblacion esta formado por inmigrantes, siendo éste un sector en
aumento en los dltimos afios. Todos los profesionales que forman parte del equipo de
centro de salud intervienen de una u otra forma en la atencion sanitaria a este sector,
siendo fundamental la asistencia sanitaria en lo referente a la salud reproductiva. En
general la poblacion inmigrante consulta poco en atenciéon primaria, acudiendo en
mayor medida a los servicios de urgencias. Intentar fomentar la asistencia a nuestras
consultas es una tarea fundamental.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La poblacion inmigrante que consulta en Atencién Primaria (AP) supone un grupo cada
vez mas mayoritario (Romero, 2010). Este colectivo presenta situaciones culturales,
econdmicas y sociales muy diferentes que determinan la utilizacion de los servicios
sanitarios, asi como los motivos de consulta. Se trata fundamentalmente de poblacion
joven que consulta mayoritariamente en Atencion Primaria por procesos agudos y
acuden poco a la consulta de planificacion familiar (PF), por lo que seria necesario
mejorar su accesibilidad a estas consultas (Cebrian, 2009).

La actividad de planificacion familiar es una de las tareas fundamentales dentro de los
programas que se llevan a cabo en Atencién Primaria.

En relacion con los cuidados para la salud reproductiva, se diferencian dos tipos de
actividades: por un lado promocionales, con tareas de informacion, educacion y
orientacion, que incluyan aspectos de salud sexual y reproductiva; y por otro lado
actividades preventivas, en las que se realicen modificaciones de factores y actuacion
sobre patologias existentes (Ochoa, 2005).

El acceso a los distintos servicios anticonceptivos influye en la probabilidad de que las
pacientes adopten un método, continlen su uso o cambien de método cuando no se
sientan satisfechos con el que utilizan ( Ketende et al, 2008). En algunas comunidades,
el acceso a informacion sobre planificacion familiar, incluso puede ser mas importante
que las intenciones reproductivas de una pareja para determinar el uso de un
determinado método anticonceptivo.

Como parte de cada sesion completa dentro de las consultas del Programa de
planificacion familiar (PPF) se deberia abarcar: informacidn sobre los distintos métodos
anticonceptivos y su eficacia, posibles efectos secundarios y complicaciones, ventajas y
desventajas de los distintos métodos ( desde el punto de vista del paciente ), uso
adecuado una vez que se ha seleccionado uno de estos métodos, cémo actuar si el
método falla 0 no es utilizado correctamente, la disponibilidad de la anticoncepcion de
emergencia ( pildora postcoital ), prevencién de enfermedades de transmision sexual
(ETS), asi como informacién sobre interrupcion voluntaria del embarazo (Pardo, 2007)
(IVE).

La interrupcion voluntaria del embarazo es un procedimiento para finalizar un
embarazo. Se realiza por profesionales de la medicina especializados, con una técnica
adecuada y siguiendo los criterios de calidad sanitaria.

¢Cuando se puede solicitar una IVE?
Segun la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo se puede solicitar la IVE en las siguientes
circunstancias:

e A peticion de la mujer en las primeras 14 semanas de gestacion.

e También por determinadas causas médicas con diferentes plazos.

¢Cuales son las causas medicas en las que puede realizarse una IVE?
e Cuando exista grave riesgo para la vida o la salud de la mujer hasta las primeras
22 semanas de gestacion.
e Que exista riesgo de graves anomalias en el feto hasta las primeras 22 semanas
de gestacion.



e Cuando existan anomalias fetales incompatibles con la vida.
e Cuando se detecte en el feto enfermedad extremadamente grave e incurable en el
momento del diagndstico.

¢Donde se realizan?

En Andalucia la IVE es financiada por el sistema sanitario a todas las mujeres que lo
soliciten y tengan derecho a la asistencia sanitaria publica. Las intervenciones se
realizan en centros sanitarios acreditados.

¢ Como se realizan?

Existen diferentes métodos para interrumpir el embarazo segun las semanas de
gestacion y dependiendo de la situacion de cada mujer. Estos métodos son
instrumentales o quirdrgicos y farmacoldgicos segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Objetivos

Estudiar el perfil de las mujeres inmigrantes solicitantes de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) en un centro de salud situado en una zona de transformacion social.

Metodologia

El trabajo se realiza mediante un estudio descriptivo transversal, en un centro de salud
urbano. Se incluyen en el estudio todas las mujeres inmigrantes que solicitaron IVE
durante los afios 2012 y 2013.

Aprovechamos la consulta para la solicitud, asi como las posteriores (consultas de
Planificacion familiar y Trabajadora social) para realizarles la entrevista. Durante la
misma recogemos las siguientes variables: edad de la paciente, nacionalidad, estado
civil, nivel de estudios, actividad laboral actual, nimero de hijos, métodos
anticonceptivos utilizados previamente, motivos por el que solicitan IVE y si han
presentado solicitud previa. Analizamos los datos mediante SPSS 15.0

Resultados

Del total de 189 IVE tramitadas unas 43 (22°7%) corresponden a inmigrantes. La edad
media de las paciente atendidas fue de 2576 afios.

Por nacionalidades encontramos los siguientes resultados: Sudamericanas (38%),
Magrebies (24%), Rumanas (20%), paises europeos (10%) y otros paises (8%).

En cuanto al estado civil actual un 78% estaban casadas y un 22% solteras. Hasta un
43% no tenian estudios o s6lo estudios primarios.

S6lo un 33% de nuestras pacientes estaban actualmente trabajando. EI 64% tenian hijos,
con una media de 1.5 hijos, teniendo el 36.4% mas de dos.

Al preguntarles por los métodos anticonceptivos utilizados previamente encontramos
que un 33.3 % utilizaban preservativo, un 9.2% anticonceptivos hormonales y hasta un
57.5% no utilizaban anticoncepcion (ver Gréfico 1).

Sin solicitud de interrupcidn voluntaria del embarazo previa se registran un 59.2%, con
una IVE previa un 33.7% y con dos 0 mas el 7.1% (ver Grafico 2).

El motivo principal de solicitud fue libre eleccion de la paciente (87%) y en segundo
lugar riesgo para la salud materna (13%). (Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo )
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Gréfico 1: Porcentaje de utilizacion de métodos anticonceptivos previos a la realizacion
de IVE.

GRAFICO 2: REALIZACION DE IVE PREVIA

Grafico 2: Porcentajes de pacientes inmigrantes evaluadas con IVE realizada
previamente.

Discusién

Un porcentaje importante de IVE corresponden a poblacién inmigrante como podemos
ver en este estudio. Se trata de un sector de la poblacion vulnerable con mayores
dificultades para acceder a la adquisicion de anticonceptivos y educacion sexual. De
estos resultados se deriva que tendriamos que facilitar el acceso a las consultas de
Planificacion Familiar.

Conclusiones

En el centro donde se practique la IVE todas las mujeres reciben informacion sobre los
sintomas y cuidados posteriores. Es muy importante iniciar anticoncepcion segura antes



de la primera regla tras la IVE, para lo que se recomienda solicitar cita en su Centro de
Salud. Realizando un posterior control en la consulta de planificacion familiar.
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