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PALABRAS CLAVE Resumen

Inmigracion y Introduccion: En los ultimos afnos el porcentaje de mujeres inmigrantes ha aumentado provo-
emigracion; cando el surgimiento de necesidades especificas referentes a su salud sexual y reproductiva.
Anticoncepcion; El objetivo fue conocer los métodos anticonceptivos utilizados por ellas y los condicionantes
Atenci6n primaria; que influyen en su eleccion. Estimar como indicadores de alerta: uso de pildora poscoital y
Sexologia; prevalencia de abortos.

Encuesta Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta realizada en el primer

trimestre del afio 2011 en el Centro de Salud Delicias Sur (Zaragoza). La poblacion diana fueron
mujeres inmigrantes en edad fértil (15-45 anos) que acudieron al centro, previo consentimiento
informado. Muestreo accidental por cuotas.

Resultados: La edad media fue de 29,35 afios (IC al 95% = 27,95-30,75 afos). El pais de origen
mayoritario fue Ecuador. Casi la mitad de las mujeres estaban solteras y trabajaban por cuenta
ajena, y su nivel de instruccion era medio. La media de anos de residencia en Espaia fue de
5,68 anos (IC al 95% = 4,99-6,37 anos). Un 42% de las mujeres (IC al 95% = 32,62-51,83) no
utilizaba ninglin método anticonceptivo. El método mas utilizado fue el preservativo, seguido
de la pildora. Mas de la mitad de las mujeres habian sido informadas en atencion primaria. Un
32% (IC al 95% = 23,42-41,60) de ellas tenian un antecedente de aborto. Respecto al uso de la
pildora poscoital (PPC), habia recurrido a ella el 19,39% (IC al 95% = 12,46-28,10).
Conclusiones: El 42% no utilizaba ningln método anticonceptivo y los indicadores de alerta
sobre el fracaso de medidas preventivas en salud reproductiva son elevados.
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Contraceptive methods used by immigrant populations and conditions that influence
the choice in a health area in Zaragoza

Background: The percentage of women immigrants in Spain has increased in these last years,
resulting in the emergence of specific needs related to sexual and reproductive health. The
objective of this article was to define the contraceptive methods used by immigrant women
and the determining factors that influence their choice. To estimate the use of emergency

Methods: A descriptive cross-sectional study using a survey was carried out in the first quarter
of 2011 at the **Centro de Salud Delicias Sur’’ in Zaragoza, Spain. The target population were
immigrant women of childbearing age between 15 and 45 years who attended the clinic. Non

Results: The mean age was 29.35 years (95% confidence interval (Cl) = 27.95 to 30.75 years).
The majority country of origin was Ecuador. Almost half the women were single and worked
in paid employment. The educational level was considered as average. The average duration
of residence in Spain was 5.68 years (95% Cl = 4.99 to 6.37 years) and 42% of them (95% Cl =
32.62 to 51.83) did not use any contraceptive method. The most used contraceptive method
was the condom, followed by oral hormonal contraceptives. More than half of the women had
been informed in Primary Care. Almost one third (32%) (95% Cl = 23.42 to 41.60) of the women

More than 19% of women (95% Cl = 12.46 to 28.10) had used the emergency contraceptive

Conclusion: Contraceptive methods were not used by 42% of women. The alert indicators on

Contraceptive Abstract

agents;

Primary Health Care;

Sexology;

Survey
post-coital contraception and prevalence of abortion.
probability sampling was used.
had a history of abortion.
method.
the failure of preventive measures in sexual health are still too high.
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Introduccion

En nuestro pais la inmigracion ha experimentado un nota-
ble incremento en la Ultima década presentando una de las
mayores tasas del mundo, siendo el décimo del planeta que
mas inmigrantes posee en nimeros absolutos' y el primero
dentro de la Comunidad Econémica Europea?. En el afio 2000
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) registro 923.879
extranjeros en Espafa (el 2,28% de la poblacion total),
mientras que el registro actual de poblacion inmigrante ha
aumentado hasta alcanzar los 5.708.940 (12,2% del total)'.

La experiencia migratoria se sefiala como uno de los
determinantes de salud, ya que puede suponer una situa-
cion de marginacion y exclusion econémica y social, con
privaciéon de derechos fundamentales®, por lo que se trata
de una poblacion especialmente vulnerable que requiere
una atencion especifica desde un punto de vista social y
sanitario®*.La evidencia disponible, tanto nacional como
internacional, sefala el alto riesgo de exclusién de los ser-
vicios sanitarios debido a tanto a la confluencia de peores
determinantes de salud (bajo poder adquisitivo, condiciones
de vida y laborales precarias como a sus propias idiosin-
crasias (idiomaticas, culturales, religiosas, desconocimiento
del sistema, etc.)®.

En los Gltimos anos el porcentaje de mujeres procedentes
de otros paises también ha aumentado considerable-
mente provocando asi la denominada «feminizacion de la
inmigracion» motivada, en algunos casos, por el reagrupa-
miento familiar (inmigrantes pasivas), y por un nimero cada
vez mayor de mujeres que inician su aventura migratoria en
solitario (inmigrantes activas)’.

Hay que tener en cuenta que la poblacion inmigrante es
mayoritariamente joven y en edad fértil, y que proviene de
paises con elevadas tasas de natalidad, lo que ha aportado
a nuestro pais datos positivos de fecundidad.

Este incremento trae como consecuencia el surgimiento
de necesidades especificas en atencion sanitaria, especial-
mente en lo referente a su salud sexual y reproductiva?®,
entendida como «la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear involuntaria-
mente o de contraer enfermedades de transmision sexual,
asi como la libertad de hacerlo y no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia»’. El concepto de salud sexual y reproduc-
tiva asi definido, tiene importantes implicaciones de género
al ampliar los limites de la salud reproductiva de las muje-
res, reconociéndoles derechos relativos al libre ejercicio
de la sexualidad sin riesgos, al placer fisico y emocio-
nal, a la libre orientacion sexual, a la libre eleccion del
nimero de hijos y a la proteccion de la maternidad, entre
otros'0,

A pesar de esta nueva realidad son todavia pocos y con
metodologias muy distintas los estudios que muestra los
resultados en salud de este colectivo, que permitan a los
sistemas sanitarios orientarse hacia esta nueva realidad, por
lo que el objetivo principal de nuestro trabajo fue cono-
cer el uso de los métodos anticonceptivos utilizados por
las mujeres inmigrantes de nuestro entorno en edad fértil.
Como objetivo secundario se traté de conocer los aspec-
tos y condicionantes que influyen en la eleccion de los
distintos métodos anticonceptivos y si su uso puede estar
relacionado con factores demograficos, educativos y cultu-
rales.
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Métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La pobla-
cion incluida en el estudio fueron mujeres inmigrantes en
edad fértil (entre 15 y 49 aios), excluyéndose aquellas que
presentasen enfermedades mentales grave o deterioro cog-
nitivo que imposibilitase la comprension de la encuesta, o
aquellas que por dificultad idiomatica les resultd imposible
realizarla. Nuestra zona basica de salud atiende a 27.819
personas con una poblacion inmigrante que alcanza 6.681
personas (23,30%)"", de las cuales 3.305 son mujeres. El
tamafno de la muestra minimo que se estimo para alcan-
zar una muestra significativa fue de 79 mujeres (prevalencia
esperada de uso de anticonceptivo del 70%, una precision de
10% y un nivel de confianza del 95%).

De las 120 mujeres invitadas a participar en el estudio,
8 de ellas fueron excluidas por no cumplir los criterios de
inclusidon y 12 por su negativa a participar. El muestreo rea-
lizado fue no probabilistico o accidental, tomandose para el
mismo las mujeres que acudieron durante el primer trimes-
tre del ano 2011 al Centro de Salud Delicias Sur (Zaragoza)
por cualquier motivo médico.

La informacion fue recogida mediante el cuestiona-
rio elaborado por el grupo de expertos en ginecologia y
anticoncepcion DAPHNE'?, anénimo y autoadministrado por
personal médico que trabajaba en el centro. El presente
estudio se adhiere a las recomendaciones de la Declaracién
de Helsinki sobre aspectos éticos en investigacion biomé-
dica. En todas las ocasiones se realizd la correspondiente
peticion verbal de consentimiento informado asi como
se aseguro la confidencialidad de todas las pacientes que
participasen en el mismo.

El cuestionario DAPHNE esta estructurado en 2 bloques
bien diferenciados que recogen distintas variables.

- El primero: corresponde a datos administrativos: edad,
nacionalidad, anos de residencia en Espafa, estado civil,
nivel de estudios, situacion laboral actual y tipo de empleo
que desempena, si ha sido madre con anterioridad, si ha
sufrido algln aborto y si ha tomado la pildora poscoital
(PPC) en alguna ocasion.

- El segundo consta de 7 preguntas todas ellas con res-
puesta cerrada de varios items y algunas de las mismas
con respuestas concatenadas segln la eleccion inicial. Se
interroga sobre el uso o no de métodos de contraconcep-
cion. Si no se usa ninguno se pregunta cual es la causa.
Nos interesamos también sobre la fuente de obtencion de
informacion para utilizar uno u otro método y la satisfac-
cion con el método utilizado.

Las Ultimas preguntas van dirigidas especificamente
segun la encuestada utilice anticoncepcion hormonal oral,
anillo vaginal, DIU o preservativo, centrandonos principal-
mente en la pildora y el preservativo por ser los métodos
mas utilizados.

Los datos fueron analizados mediante programa esta-
distico STATA 9SE. Se realiz6 estadistica descriptiva basica
para variables cualitativas (proporciones) y cuantitativas
(medias, desviaciones estandar [DE] y percentiles); asi
mismo se hallaron los intervalos de confianza poblacionales

Tabla 1 Descripcion de la muestra (nacionalidad, nivel de
instruccion, estado civil y situacion laboral de las mujeres
encuestadas)

Nacionalidad Porcentaje (%) IC al 95%
Sudamérica 38 28,89-47,79
Africa 27 18,99-36,3
Centroamérica 16 9,77-24,17
Europa del Este 10 5,19-17,09
Asia 5
Paises de la CCEE 2 0,37-6,45
Norteamérica 2 0,37-6,45
TOTAL 100
ESTADO CIVIL
Soltera 49 39,30-58,75
Casada 47 37,37-56,80
Divor- 3 0.77-7,94
ciada/Separada
Viuda 1 0,05-4,83
TOTAL 100
Nivel de instruccion
Leer y escribir 14 8,19-21,86
Estudios basicos 36 27,05-51,83
Bachillerato/ FP 42 32,62-51,83
Diploma- 8 3,78-14,62
tura/Licenciatura
TOTAL 100
SITUACION LABORAL
Trabaja por cuenta 45 35,46-54,82
ajena
Trabaja por cuenta 2 0,33-6,45
propia
Desempleo 17 10,57-25,31
Tareas domesticas 23 15,54-31,99
no remuneradas
Sus labores 6 2,46-12,05
Estudiante 6 2,46-12,05
Jubi- 1 0,05-4,83
lada/pensionista
Total 100

en funcion de la distribucion de las variables y del tamano
muestral.

Resultados

La muestra finalmente fue de 100 mujeres. La edad media
era 29,35 anos (IC al 95% = 27,95-30,75 anos), con una DE de
7, 23 anos. EL 5% del total eran menores de 18 anos. El grupo
de edad mayoritario fue el de 26 a 30 anos (que representa
un 25%), y el menos representado fue el de mayor edad, de
41 a 45 anos (8%).

La descripcion de la muestra se encuentra en la tabla 1,
como datos a destacar respecto al origen migratorio, pre-
dominan los paises sudamericanos que representan el 38%
(IC al 95% = 28,89-47,79), seguido de Africa (27%, IC al
95% = 18,99-36,3), Centroamérica (16%, IC al 95% = 9,77-
24,17) y Europa del Este (10%, IC al 95% = 5,19-17,09). Los
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inmigrantes de origen norteamericano, al igual que los de
la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), suponian un 2%
(IC al 95% = 0,37-6,45%). El pais de origen mayoritario fue
Ecuador (20%, IC al 95% = 13,02-28,69), seguido de Marruecos
y Rumania.

El 49% de las mujeres inmigrantes eran solteras, y hasta
un 47% casadas (IC al 95% = 37,37-56,80). La media de afos
de residencia en Espana fue de 5,68 anos (IC al 95% = 4,99-
6,37 anos) (DE = 3,57), el 95% de las mujeres inmigrantes
tenian una estancia media entre 5y 10 afos.

El nivel de estudios predominante fue Bachille-
rato/Formacion Profesional (FP) en un 42% de las mujeres
encuestadas (IC al 95% = 32,62-51,83), seguido de estudios
basicos con un 36% (IC al 95% = 27,05-45,75). Respecto a la
situacion laboral, un 45% (IC al 95% = 35,46-54,82) trabajaba
por cuenta ajena, un 23% (IC al 95% = 15,54-31,99) realiza-
ban tareas domésticas no remuneradas, y un 17% (IC al 95%
=10,57-25,31) se encontraba en situacion de desempleo.

Centrandonos en los indicadores de salud reproductiva,
hasta un 32% (IC al 95% = 23,42-41,60) de las mujeres tenian
un antecedente de aborto y de este porcentaje habia sufrido
mas de un aborto un 20%. Un 10% de los abortos totales fue-
ron interrupciones voluntarias del embarazo (IVE). Respecto
al uso de la PPC, habia recurrido a ella el 19,39% (IC al 95%
= 12,46-28,10) y, de este porcentaje, hasta un 44,45% la
habian utilizado en mas de una ocasion.

Un 42% de las mujeres (IC al 95% = 32,62-51,83) no utili-
zaba ningun método anticonceptivo. La principal razon para
no utilizar ningln método anticonceptivo fue el deseo ges-
tacional o que estuviese la mujer ya embarazada (tabla 2).
El método anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo
(21%, 1C al 95% = 13,86-29,80), seguido de la pildora 16%,
IC al 95% = 9,87-24,18) y el dispositivo intrauterino (DIU)
(8%, IC al 95% = 3,78-14,62) (tabla 3). La mayor parte de
las mujeres estaba satisfecha con el método anticonceptivo
que utilizaban (62,79%, IC al 95% = 47,72-76,19).

EL52,7% (IC al 95% = 37,83-66,25) de las mujeres recibian
su asesoramiento en salud sexual en su centro de salud, y
un 23,91% (IC al 95% = 13,27-37,75) en ginecologo de area o
planificacion familiar (tabla 4).

Profundizando en la forma de uso de los distintos métodos
anticonceptivos, se observo como un 55% de las mujeres que
empleaban el preservativo lo utilizaban siempre que man-
tenian relaciones sexuales. Respecto a los anticonceptivos
orales (ACO), el 94,12% la utilizaba con fines anticoncepti-
vos, y hasta un 25% de las mismas referian emplearlas por
el beneficio adicional de regulacion del ciclo menstrual. Un
41,18% de las usuarias reconocia haber sufrido algin olvido
de la toma de la misma.

Discusion

Nuestro estudio sugiere que en la actualidad, el perfil de
la mujer inmigrante en edad fértil que acude a nuestras
consultas es una mujer de origen sudamericano o centroa-
mericano, que no presenta dificultad idiomatica. Su edad se
sitla en torno a los 30 afos, soltera o casada y con mas de
3 anos de residencia en nuestro pais. La mayoria con estudios
de formacion profesional o bachillerato. Podriamos definir-
las como madres trabajadoras, que hasta en un 45%, lo hacen

por cuenta ajena. Estos datos concuerdan con los publicados
en otros estudios en poblacion inmigrante?>.

Dada que la seleccion de pacientes se realizo en la sala de
espera de un centro sanitario la principal limitacion de este
estudio es la seleccion de la muestra y su representividad
respecto al colectivo inmigrante total, ya que nuestras con-
clusiones Unicamente son extrapolables a inmigrantes que
son usuarios del sistema publico de salud.

Es importante destacar como hasta un 42% de estas muje-
res referian no utilizar ningn método anticonceptivo, cifra
bastante superior a las publicadas para poblacion espafola
que oscilaban entre un 10 y un 20%"3. Si lo comparamos con
estudios realizados en poblacion inmigrante en nuestro pais,
la diferencia no es tan llamativa, siendo esta de un 30,3% en
un estudio publicado en el afio 2008 en Murcia? y solo de un
33,86% en la encuesta realizada en el ano 2010 en nuestro
pais dentro del programa MIAS (Programa de Asistencia Sani-
taria a la Mujer Inmigrante)’. Esta diferencia encontrada se
podria deber a que en nuestro estudio hasta un 21,8% de
las mujeres que no utilizaban método anticonceptivo refe-
rian claramente su deseo gestacional o incluso estaban ya
embarazadas, por lo que su no uso obedecia a su plani-
ficacion familiar. No obstante, esta comparativa de cifras
resulta compleja ya que son pocos los estudios publicados,
y con metodologias y métodos de seleccion de la muestra
distintos.

Respecto al método anticonceptivo empleado, resalta
que el preservativo es el mas utilizado, seguido de la anti-
concepcion hormonal, al igual que sucede en la poblacion
espanola’®, en contraste con lo publicado por Rodriguez
Fernandez et al.2, que sefialaban como el método mas
empleado en inmigrantes los anticonceptivos orales con un
26,5%, seguido por los métodos de barrera que se empleaban
en un 8,6%. La utilizacion de métodos quirirgicos (vasecto-
mia, ligadura de trompas, etc.) y los DIU se ha mostrado
semejante a la publicada en dicho estudio.

Esta diferencia encontrada con los datos publicados en
2007" es congruente con la hipdtesis de que al estabili-
zarse el fenémeno inmigratorio, los usos de métodos tienden
a sufrir la misma evolucion temporal que la poblacion de
acogida donde la utilizacion del preservativo se ha incre-
mentado desde un 21,0% en el ano 1997 hasta un 37,3% en
el ano 2009, mientras que la utilizacion de la anticoncepcion
hormonal ha permanecido estable, aumentado de un 14,3%
(1997) a un 17,9% en el afio 2009'3. Otra de las causas que
podria explicar este fendmeno es que las mujeres inmigran-
tes varian el método anticonceptivo durante su estancia en
nuestro pais, disminuyendo drasticamente el uso de inyec-
tables y DIU, adoptando el uso de métodos anticonceptivos
mas populares en Espaia, lo cual puede derivar a la no adap-
tacion a un uso correcto del nuevo método en un embarazo
no deseado™.

Es importante resaltar como nuestros resultados de salud
reproductiva siguen siendo claramente mejorables, destaca
asi una prevalencia de un 3,2% de interrupciones voluntarias
del embarazo, cifra que, aunque similar a las publicadas
en otro estudio realizado en poblacion inmigrante (3%),
contrasta con el 0,6% de la poblacién espafiola?. Y res-
pecto al uso de la PPC, habia recurrido a ella casi el 20%
de las mujeres, de las cuales casi la mitad la habia utili-
zado en mas de una ocasion, cifra similar a la publicada
en un estudio realizado en un centro de salud de Barcelona
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Tabla 2 Razones por las que las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos

Razon para no usar métodos anticonceptivos Porcentaje (%) IC al 95%

No tener relaciones sexuales 40,00 30,75-49,82
Deseo gestacional/embarazo 21,82 13,85-29,80
Temor a efectos secundarios 14,55 8,19-21,86
Mi pareja no quiere/Verglienza/ Miedo 9,09 4,47-15,87
No sabe/ No contesta 7,27 3,11-13,35
Todos me sientan mal 3,64 0,77-7,94
Economia (son caros) 1,82 0,33-6,45
Otros 1,81 0,32-6,44
Total 100

Tabla 3 Descripcion de métodos utilizados por las mujeres inmigrantes

Método anticonceptivo 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-39 anos 40-49 anos Total
Preservativo 0,00 29,63 32,00 13,64 13,33 0,00 21,00
ACO 0,00 22,22 8,00 27,27 13,33 0,00 16
DIU 0,00 3,70 8,00 0,00 6,67 44,44 8,00
Doble método 0,00 3,70 4,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Otros (anillo, parche, etc.) 0,00 7,41 8,00 0,00 0,00 0,00 4,00
Quirurgico 0,00 0,00 4,00 4,55 20,00 22,22 7,00
NO 100,00 33,33 36,00 54,55 46,67 33,33 42
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

donde un 25% de las mujeres tenian un antecedente pre-
vio de toma de PPC'. Este dato nos obliga a reflexionar
sobre la idea de que el hecho de que vayan a la consulta
a solicitar la PPC es una oportunidad que debe aprove-
char el sistema sanitario para profundizar en las causas
que provocan el fallo de la prevencion primaria respecto la
planificacion familiar'®'” y prevencion de enfermedades de
transmision sexual, y aprovechar este momento para tratar
de reforzar nuestros mensajes respecto a la salud sexual y
reproductiva.

A pesar de que mas del 75% de las mujeres referian
recibir informacion desde un centro sanitario, bien por su
médico de atencion primaria o ginecélogo, el 42% no utili-
zaba ninglin método anticonceptivo, cifra algo superior a
la de la encuesta MIAS donde el 63% recibia informacion
desde el ambito sanitario®. Esto nos deberia llevar a pre-
guntarnos si estamos garantizando el derecho de la mujer
a elegir libremente el método anticonceptivo, o si hacemos
una prescripcion basada en nuestras creencias y concepto de

sexualidad. Comprender donde esta el abismo que separa la
prescripcion o el consejo médico respecto al auténtico uso
del mismo, es ahora el reto de la atencion primaria.

Aunque nuestros resultados son congruentes con la poca
bibliografia publicada respecto a la salud sexual en inmi-
grantes, tras la observacion de los mismos, nos llevan a
tratar de proseguir investigando sobre las causas que conlle-
van lo alejado entre los resultados en salud y la recepcion del
consejo médico, asi como a tratar de investigar sobre estra-
tegias que permitan reducir el nimero de mujeres en las
que este consejo nunca se ha producido. Ampliar el estudio
a mujeres espanolas en edad fértil puede llevarnos a dis-
cernir algunas de las causas o motivos que pueden provocar
desigualdades en salud producidas desde el propio sistema
sanitario.

Conocer mejor los actuales parametros y caracteristicas,
asi como su evolucion en el tiempo respecto a indicadores de
salud sexual y reproductiva, permite a la Administracion pla-
nificar y elaborar politicas de actuaciones especificas para

Tabla 4 Lugar de informacion de las mujeres sobre los métodos anticonceptivos

Lugar de informacion Porcentaje (%) IC al 95%
Médico de atencion primaria (MAP) 50,00 35,77-64,22
Enfermera/o de atencion primaria 2,70 0,11-10,25
Ginecologo 13,04 5,46-25,17
Centro de planificacion familiar 10,87 4,09-22,45
Entorno social y familiar 19,31 9,99-32,87
Medios de comunicacion 4,08 0,73-3,63

Total

100
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mejorar y disminuir las desigualdades en salud de estos
colectivos de mujeres.
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