
med gen y fam. 2 0 1 6;5(2):49–52

www.elsev ier .es /mgyf

medicina  general y de familia
edición digital

Original

Interrupciones  voluntarias  del  embarazo  en adolescentes
del medio  rural:  evolución  desde  2008

María Ángeles Moreno Fontiverosa,∗, Inmaculada Izquierdo Gallardoa,
María  José Martínez Veraa, Elena Bravo Muñozb y Grupo de Estudio del Adolescente
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Objetivo: La incidencia de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) es un indicador

importante de los embarazos no deseados y de la efectividad de los servicios de contracep-

ción. Buscamos conocer la prevalencia de IVE en adolescentes en nuestra área y compararla

con las detectadas en años anteriores.

Metodo: Estudio transversal y multicéntrico. Se recogieron datos de solicitudes de IVE en

atención primaria de la zona básica de salud de Estepa de 2 periodos de tiempo distintos,

ambos de 21 meses, separados por 6 años (desde mayo de 2006 a enero 2008 y octubre 2012

a  junio 2014, respectivamente). Variables recogidas: localidad de procedencia, fecha y lugar

de  nacimiento.

Resultados: En el primer periodo de tiempo se solicitaron 67 IVE, de las que 25,37 % fueron

extranjeras; en el segundo periodo estudiado el número de IVE solicitadas fue menor (60),

pero aumentó el porcentaje de extranjeras que la solicitaron (36,66 %). Si tomamos el límite

de  edad para definir la adolescencia en los 21 años, en el primer periodo estudiado fueron

33  las solicitudes de IVE (50,76 % de las tramitadas), de las que 9 eran menores de 19 años

y  el 15,15 % extranjeras. En el segundo tramo solicitaron IVE 20 adolescentes (33,3 % de las

IVE  solicitadas), de las que 13 eran menores de 19 años y el 35 % extranjeras.

Conclusiones: La prevalencia de solicitudes de IVE en todas las franjas de edad y de las de

adolescentes es mucho menor a la observada en el resto de España. Observamos un aumento

significativo de IVE en adolescentes con respecto a años previos, especialmente importante

dentro de la población adolescente extranjera.
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Objective: The incidence of voluntary pregnancy interruption (VPI) is an important indicator,

first  of unwanted pregnancies, and secondly the effectiveness of Family Planning Clinics.

We  attempt to determine the adolescent voluntary pregnancy interruption rate in our area

and  compare it with that found in previous years.

Method: A cross-sectional and multicentre study was conducted using data from VPI

requests collected in the Primary Care Health District of Estepa, over two  different periods,

both 21 months, separated by six years (Between May 2006 and January 2008, and from Octo-

ber  2012 to June 2014). The variables collected included locality of origin, and date and place

of  birth.

Results: There were 67 VPI requests in the first period, of which 25.37 % were foreigners.

Although the number of VPI is smaller (60) in the second period, there is an increase in the

percentage of foreigners who request it, 36.66 %). If we take the age limit of being adolescent

as  under 21 years, in the first period studied there were 33 women who applied VPI (50.76 %

of  VPI processed), of whom 9 were under 19, and 15.15 % were foreigners. In the second

period, PVI was requested by 20 adolescents (33.3 % of VPI processed), of whom 13 were

under 19 years old, and 35 % were foreigners.

Conclusions: The prevalence of VPI requests in all the age groups and adolescents is much

lower than that observed in the rest of Spain. We  observed a significant increase in adoles-

cent  VPI requests compared with previous years, and it is particularly significant in foreign

adolescents.
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Introducción

La adolescencia ha sido definida por la Organización Mundial
de la Salud (OMS) como «el periodo de la vida en el cual el
individuo transita desde los patrones psicológicos de la niñez
a los del adulto, adquiere la capacidad reproductiva y la inde-
pendencia de los adultos»; fija los límites entre los 10 y los
19 años. En este periodo los adolescentes adquieren capacida-
des y se enfrentan a retos nuevos, se les abre un abanico de
oportunidades, pero también de vulnerabilidad para conduc-
tas de riesgo como las relaciones sexuales sin anticoncepción,
y con ello el embarazo adolescente1. No cabe duda de que
el adolescente necesita del soporte familiar, social y legis-
lativo para que pueda responder a la realidad que vive en
estos momentos, tomar conciencia de los problemas y asumir
responsabilidades2.

A la hora de delimitar la adolescencia el criterio cronológico
utilizado por la OMS  no tiene en cuenta las grandes variacio-
nes individuales y la influencia de los factores psicosociales.
Por ello, podemos definir la adolescencia de 2 formas3:

• Según la cronología: desde los 10 a los 19 años.
• Según el desarrollo psicosocial: desde los 12 a los 21 años;

esta última es más  lógica, dado que se ajusta mejor a los
cambios experimentados por el adolescente.

La interrupción voluntaria del embarazo (IVE) es una prác-
tica habitual en el control de la fecundidad en todas las

sociedades y en todos los tiempos de la historia; sucede
independientemente de que las leyes la permitan, la despena-
licen o la prohíban. Se calcula que se producen en el mundo
46 millones de IVE al año, cerca de la mitad en condiciones
de inseguridad, sobre todo en países que no la han despenali-
zado o en los que no hay accesibilidad a servicios adecuados.
Según los organismos internacionales de derechos humanos
y de salud, lo mejor que los gobiernos pueden hacer frente a
las IVE es establecer políticas de salud sexual y reproductiva
que faciliten la anticoncepción efectiva, así como proporcio-
nar servicios de calidad que aseguren que las IVE se realizan
en condiciones de accesibilidad para las usuarias (OMS 2003).

La incidencia de IVE es un indicador importante de los
embarazos no deseados y de la efectividad de los servicios de
contracepción. El 5 de julio de 2010 entró en vigor en España
la Ley de Salud Sexual y Reproductiva (Ley Orgánica 2/2010,
de 3 marzo), que regula el aborto. Según consta en el título
preliminar, el objetivo de la Ley es garantizar los derechos fun-
damentales en el ámbito de la salud sexual y reproductiva,
con actuaciones en información y educación sexual, y mejo-
rar el acceso universal a los servicios y a métodos seguros y
eficaces. Se regula el acceso a la IVE a petición de la mujer
y el aborto se ha convertido de facto en un derecho. Durante
las primeras 14 semanas de gestación, la mujer puede pro-
ceder, libremente y sin supervisión de terceros, a la IVE, y
hasta la semana 22 siempre que haya un grave riesgo para
la vida o la salud de la embarazada y así sea dictaminado
por un médico o especialista distinto de quien practique la
intervención. El consentimiento de la adolescente para IVE
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