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Resumen

Para valorar la importancia de las migraciones para
abortarde mujeres espafiolas desde 1974 a2 1988 se ha
realizado un estudio epidemiolégico descriptivo basa-
do en informacién de la Oficina de Censos y Encuestas
poblaciones del Reino Unido. Ademas, se explora en
estos datos el efecto de la reinstauracién democratica
en Espafia (1978) y de la promulgacion de la ley del
aborto en 1985.

Durante estos afios, casi 200.000 espafolas viajaron
al Reino Unido para abortar. Las cifras anuales varian
desde 2.978 en 1974 hasta 22.002 en 1983. En 1988,
a pesar de la despenalizacién parcial del aborto en
Espana, todavia 3.188 mujeres viajaron a Inglaterra y

" Gales por este motivo.

Como media, 1 de cada 35 espafolas en edad fértil
viajo a Inglaterra y Gales para interrumpir su embarazo
en el periodo de estudio. La probabilidad fue mayor en
la cohorte de mujeres nacidas entre 1955y 1959, en las
que la probabilidad de viajar para abortar llegd al 4,2%.
La distribucién proporcional de la edad durante el
periodo de estudio muestra como las adolescentes han
incrementado su proporcién desde el 9,3% del total de
abortos en 1974 al 17% en 1988, sugiriendo que este
grupo de edad ha obtenido menos beneficios de la
democratizacién del pais y de los cambios legislativos
gue las mujeres méas mayores.

Palabras clave: Aborto inducido. Embarazo no desea-
do. Salud de la mujer. Derechos de la mujer. Migracio-
nes temporales.

INDUCED ABORTIONS IN SPANISH WOMEN IN
ENGLAND AND WALES (1974-1988)
Summary

To assess the importance of travelling for abortion in
Spanish women from 1974 to 1988, a descriptive
epidemiologic study was undertaken, based on
information from the United Kingdom Office for
Population Censuses and Surveys. Additionally, the
effect of the democratic restitution in Spain (1978) and
of the passing of the Spanish abortion law in Spain is
explored.

During the study period, close to 200.000 Spanish
women travelled to England and Wales to have an
abortion. The annual figures range from 2,978 in 1974
to 22,002 in 1983. In 1988, in spite of the partial
decriminalization of abortion in Spain, still 3,188 travelled
to the UK for an abortion.

In average, 1 out 35 Spanish women in fertile ages
travelled to England and Wales for this reason in the
study period. The likelihood was higher for the cohort of
women born between 1955 and 1959, for which the risk
was 4.5%. The proportional distribution by age shows
that teenagers increased their relative importance from
9.3% in 1974 to 17% in 1988, suggesting less benefits
for this age group than for older women from the
democratization of the country and the abortion law.

Key words: Induced abortion. Unwanted pregnancy.
Women's health. Women's rights. Temporary migration.

Introduccioén

odas las civilizaciones han practicado abor-
tos independientemente de su situaciéon
penal'. Con frecuencia, los abortos se han
realizado en condiciones poco profesiona-
les, causando la pérdida de un niUmero enorme de

vidas de mujeres y graves consecuencias para la
salud de las que sobreviven?*. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que cada afio mueren
250.000 mujeres a causa de operaciones de aborto
ilegales® y que el nlmero total de interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE) en el mundo es de 55
millones, aproximadamente el 25% de todos los
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embarazos'. Con independencia del debate ético y
politico que usualmente se planteaentorno alalVE,
los abortos realizados en buenas condiciones pue-
den considerarse como beneficiosos desde el punto
de vista de la Salud Publica, ya que tienen un
impacto positivo en la reduccién del tamafio familiar,
y en la disminucién de los efectos negativos de los
embarazos no deseados®®.

Debido a la diferente disponibilidad de servicios
de un pais aotro, que se produce por las variaciones
en la consideracion penal de la IVE, un nimero
significativo de mujeres se ven forzadas a obtener
estos servicios fuera de su pais®. Estas verdaderas
migraciones para realizar un aborto se han estudia-
do poco hasta el momento, pero potencialmente
estan produciendo dafios econémicos, sociales y
familiares a las mujeres que se ven obligadas a
hacerlo en un pais extranjero, sin apoyo social y
familiar, usualmente con problemas de comunica-
cién debido al lenguaje y con los costes econémicoes
adicionales del viaje y el pago de la operacién. Las
desigualdades en el acceso a los servicios de IVE
también pueden incrementarse como resultado de
estos viajes para abortar ya que los costes que
suponen suelen restringir esta solucién a las muje-
res con situacion econémica mas privilegiada'.

La primera ley despenalizadora del aborto se
aprobé en Espana en 1937, durante la || Republica,
siendo Ministra de Salud Federica Montseny. Sin
embargo, la IVE legal fue abolida durante la dictadu-
ra del General Franco. Durante este periodo, las
mujeres espanolas buscaron ayuda ilegal en Espa-
fa y también en Portugal, Marruecos, Francia, y
después de la despenalizacion del aborto (1967
Abortion Act), en Inglaterra.

El objetivo de este estudio es describir la magni-
tud de este fendmeno y explorar los efectos de la
evolucion politica de nuestro pais y de la
despenalizacion del aborto en 1985 sobre el mismo.

Sujetos y métodos

Del English Office of Population Censuses and
Surveys (OPCS) se obtuvieron los datos referentes
al numero de abortos realizados en Inglaterra y
Gales en mujeres espafnolas durante el periodo
1974-1988". La serie estudiada se basa en las
Abortion Statistics AB n? 1-15, que contienen infor-
macion sobre el sistema de registro basado en la
declaracién obligatoria de los abortos realizados
tanto en centros publicos como privados. Los datos
demograficos sobre mujeres en edad fertil (10-49
anos) y sobre el nimero de nacidos vivos y la edad

de sus madres en Espafna proceden del Instituto

Nacional de Estadistica'®.

Los datos se analizaren calculando porcentajes,
tasas de incidencia y riesgos usando el método de
densidad™. Las mujeres-afno ariesgo de ir a Inglate-
rra a abortar se calcularon restando del denomina-
dorde lapoblacién entre 15-45 afios un afio por cada
nacido vivo, asumiendo que cada embarazo produ-
ce un ano de infertilidad en las mujeres. Los riesgos
se expresan como la probabilidad entre 100 muje-
res.

Para explorar la importancia del efecto cohorte
en los cambios de incidencia, y teniendo un periodo
de observacion de 14 anos, se hizo un analisis para
valorar el riesgo de |as diferentes cohortes de muje-
res. Se identificaron por un afio de nacimiento, por
quinquenios, las mujeres nacidas desde 1935 hasta
1974'%. Con el objetivo de explorar qué factores
legislativos, politicos y sociales podrian haber tenido
importancia en los patrones de emigracion, se esta-
blecieron cuatro periodos desde el primerafo (1974)
hasta el Oltimo afno (1988). Los periodos estan
determinados por la instauracién de los derechos
democraticos y de la Constitucién (1978), el acceso
al poder de un partido politico (PSOE) comprometi-
do adespenalizar las IVE, y la aprobacion de la Ley
del aborto en 1985. Los criterios utilizados para la
clasificacioén en estos periodos han sido los aconte-
cimientos acaecidos en cada uno de ellos, que
marcan, a nuestro entender, situaciones sociales
diferentes en relacién con la planificacién familiar y
los servicios de IVE en Espana. Los mas importantes
fueron:

a) Periodo Pre-democratico (1974-1977): se legali-
zaron los partidos politicos y, desde el punto de
vista de los derechos de las mujeres, se celebré
la primera reunién feminista en Espafa. Hubo
algunos cambios legales, como la desaparicion
de la firma del marido como “cabeza de familia”,
permitiendo a las mujeres desarrollar activida-
des nuevas como obtener el pasaporte o dispo-
nerde sus propiedades, sin necesidad del permi-
so paterno o del marido.

b) Transicién democratica (1978-1981): se aprobé
la Constitucién y se abrieron en Madrid las prime-
ras clinicas de planificacién familiar financiadas
con fondos publicos. Dese el punto de vista
legislativo, se despenaliz6 el adulterio y los anti-
conceptivos y se aprobé la Ley del Divorcio.

c¢) Consolidaciéndemocratica(1982-1985):el PSOE
gand las elecciones en 1982. Se creé el Instituto
de la Mujer y se legalizaron la vasectomia y la
ligadura de trompas.

d) Post-Leydelaborto (1986-1988):en1985las|VE
fueron legalizadas en cuatro circunstancias: vio-
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Tabla 1. Numero de casos por afio, porcentajes por grupos de edad y tasas especificas por grupos de edad y afio de
ocurrencia del aborto en Inglaterra y Gales

Porcentajes por edad

Tasas especificas por edad (10%)

Afios Nimero de mujeres  10-19afos  20-29afios  30-39afios 40-49afios 10-19afios  20-29afios  30-39 afos  40-49 afios
1974 2978 93 659 20,6 26 0,09 0,08 0,26 003
1975 4393 10,2 633 214 2 014 1,10 041 0,05
1976 6397 116 636 204 2.7 0.24 158 057 0,07
1977 10187 124 609 221 32 041 238 097 0,14
1978 14015 17 579 25,5 36 0,52 3,08 1,54 023
1979 17061 13,1 559 26,1 34 071 357 1,91 0.26
1980 18342 129 560 26,9 38 0.74 380 211 0,31
1981 20454 118 557 278 39 0,75 417 244 0.36
1982 21415 122 534 29.9 42 080 413 273 041
1983 22002 122 528 304 45 081 415 282 044
1984 20060 127 BT 309 50 0.73 367 281 045
1985 17688 13.1 502 310 56 068 3,09 230 044
1986 11935 136 501 298 6.2 048 206 148 0,33
1987 5878 164 523 258 51 028 1,04 062 0,13
1988 3118 168 529 253 48 0,15 0,56 034 0,07

laciéon, maiformacion congénita y amenaza para

la salud fisica o mental de la madre. Espafna se

unié a la Comunidad Europea en 1986 y este
proceso apoyo los principios de no discrimina-
cién por el género.

Para comparar la probabilidad de haber ido a
abortar a Inglaterra y Gales en estos pericdos se
estimaron riesgos relativos con intervalos de con-
fianza calculados con las series de Taylor's. El
periodo Post-Ley del aborto se tomé como referen-
cia, ya que de esa manera el andlisis refleja mas
claramente los efectos de la Ley de despenalizacion,
ademas de que tener como referencia el periodo
mas cercano temporalmente permite comparar me-
jor la situacion actual con la de periodos anteriores.

Resultados

Las estadisticas del OPCS registraron 195.983
abortos practicados a espanolas entre 1974 y 1988.
En la tabla 1 se presenta el nimero de abortos por
ano, variando entre 2.978 en 1974 y 22.002 en 1983.
En 1988, el afio mas reciente del estudio, y a pesar
de la liberalizacién que supuso la ley espariola del
aborto en 1985, todavia 3.188 mujeres fueron al
Reino Unido para someterse a una IVE. La distribu-
cion por edades de las mujeres espafiolas que
viajaron por IVE por afo de la operacién, indica que
la contribucién mas importante viene del grupo de
20-29 afos, que supuso mas de la mitad de las
mujeres en el periodo de estudio. El porcentaje de
adolescentes se incrementé desde el 9,3% del total
de abortos en 1974 hasta el 16,8% al final del

periodo de estudio. En cuanto a las tasas especifi-
cas por grupo de edad y afio, para todas las edades
estudiadas hubo unaumento enlaincidenciaseguido
de un descenso.

Las relaciones entre las tasas de incidencia en
los diferentes periodos politicos se describen en la
tabla 2. En el caso de las adolescentes, |a tasa del
periodo 1986-1988 fue similar a la observada en el
periodo 1974-1977. Enlos grupos de mujeres de 35-
39y 40-44 anos, latasade incidencia es mas altaen
el periodo post-ley del aborto que en el periodo pre-
democratico. Hubo un incremento del riesgo de las
mujeres espafolas en todos los periodos compara-
dos con el periodo post-ley del aborto, con la excep-
cion de las mujeres entre 35 y 44 afios en el periodo
pre-democratico.

La informacion para las diferentes cohortes de
mujeres se presenta en la tabla 3. El riesgo maximo
fue para la cohorte de mujeres nacidas en 1955-
1959, que alcanz6 el 4,2%. El riesgo medio para
todas las mujeres en edad fértil durante el periodo de
estudio fue del 2,7%.

Discusion

Observando los resultados, la primera cuestién
que destaca es la enorme importancia de la migra-
cion por IVE a Inglaterra y Gales desde el punto de
vistanumérico. Paraponer en perspectiva los datos,
el riesgo global para una mujer espariola entre 1974
y 1988 de haber tenido que ir a Inglaterra a abortar
fue de 2,7%, tres veces superior que el riesgo de ser
atendida en un hospital espafol por una enfermedad
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Tabla 2. Tasas especificas por edad y su evolucion en Espana

, incluyendo la Ley del aborto (1985), en el riesgo de que las

mujeres espafnolas acudieran a Inglaterra y Gales a abortar

1974-1977 1978-1981 1962-1985 1966-1988
Edad (afos) Pre democrético Transicién democrética Consolidacién democrética Perfodo Post-Ley
* 15-19 1,86 545 580 1,76
L 1,05 3,09 335
kin (1,00-1,11) (2.97-3.22) (3.22-3.49)
20-24 649 15,75 15,31 3.77
172 418 406
(1.67-1,78) (4.01-4,30) (3,95-4,18)
25-29 52 1342 14,70 354
147 379 415
(142-153) (3.67-391) (4,02-4 29)
30-34 309 9,90 11,32 256
1,21 386 441
(1,15-1.27) (3,72-4,01) (4,25-4 58)
35-39 1,38 6,02 948 229
060 262 414
(0,57-0,64) (2,51-2,75) (3.96-4,32)
40-44 057 222 359 1,14
0,50 1,94 315
(0.46-0,56) (1.81-2,08) (2.94-3.36)
Todas las edades 347 9.02 1025 258
1,23 350 397
(1.10-1,15) (3,02-3,12) (3.91-4,03)
* Tasa especffica por edad (por 1000 mujeres)

*x

Riesgo Relativo tomando como referencia el perfodo 1986-1988.
Intervalos de confianza al 95%

kK

Tabla 3. Riesgo, en porcentaje de mujeres espafiolas, de
acudir a los servicios de aborto en Inglaterra y Gales
durante el periodo de estudio, para aquélias nacidas entre
1935-1974

Mujeres nacidasen  Edad estudiada  Riesgo %  Afos de seguimiento

1935-39 40-44 001 4
1940-44 35-43 078 9
1945-49 30-43 15 14
1950-54 25-38 2.7 14
1955-59 20-33 42 14
1960-64 15-28 36 14
1966-69 15-23 17 9
1970-74 15-18 031 4

ginecolégica comln como es la enfermedad infla-
matoria pélvica’®.

Hay que destacardos aspectos importantesde la
emigraciéon por IVE en relacién con la ley de
despenalizacién espafiola de 1985. El primero es

que el nimero de mujeres que viajaban empezé a
descender en 1983, dos afios antes de que laley se
promulgara, lo que seguramente refleja unarealidad
social mas liberal sobre el tema, el clima social
existente en aguel momento, favorable a la IVE, lo
que de alguna forma explica que la ley se promulga-
se entonces (es poco habitual que la ley preceda a
la "demanda social”). En segundo lugar, tres afios
despuésde su promulgacion, todavia 3.188 mujeres
tuvieron que ir a abortar al Reino Unido en 1988,
circunstancia que pone de manifiesto las barreras
que todavia algunas mujeres encuentran para utili-
zar los servicios de IVE en Espafa. En futuros
estudios podrian explorarse otras explicaciones al-
ternativas, como la eventual mayor calidad de los
servicios britanicos de IVE, o el hecho de que las
mujeres pueden guardar mejor el anonimato en un
servicio extranjero, loque unido al costede realizarlo
en Espana, dado que no esta incluido entre los
servicios prestados por la sanidad publica, lleva a
muchas de ellas a seguir eligiendo el extranjero.

ORIGINALES

60




Algunas variables que podrian afectar potencial-
mente la validez de estos resultados no se han
incluido en el analisis por no estar disponibles. Por
ejemplo, los cambios en los patrones de migracién
de las mujeres a otros paises, como por ejemplo
Holanda, o los cambios en las politicas de admisién
por parte de las clinicas de Inglaterra y Gales duran-
te el periodo de estudio. Ambas fuentes de sesgos
podrian resultar en una infraestimacion de las cifras
reales de viaje por IVE por parte de las espafolas y
también podrian afectar la validez de las tendencias
observadas. Sin embargo, la posibilidad de un cam-
bioimportante en el patrén de emigracién hacia otros
paises parece remota, habida cuenta de que los
precios de viajes, estancias y operaciones son muy
similares a los del Reino Unido.

Claramente, el que exista o no una ley de
despenalizacion del aborto no es la Unica variable
que tiene que considerarse paraintentar explicar las
tendencias observadas. La evolucién cultural y eco-
némica y otros cambios politicos y legislativos, que
afectan alas actitudes y conductas en materia sexual
pueden jugar un papel muy importante como deter-
minantes del nimero de mujeres que viajan por IVE.

Este tipo de factores podria ayudarnos a explicar
las importantes diferencias observadas en el anali-
sis de las diferentes cohortes estudiadas. El riesgo
fue mas alto para las mujeres nacidas entre 1955 y
1959; las mujeres ain mayores crecieron en un
ambiente de recesion econémicaimportante, ya que
Espafa no se recuper6 de los efectos econdmicos
de la guerra civil hasta 1959'7. Ademas, estuvieron
sometidas a una atmoésfera de represion sexual
importante, sin servicios de planificacién familiar,
con prohibicién por ley y por la Iglesia catélica de los
anticonceptivos, y conviviendo con padres y maridos
con importante poder sobre su vida, otorgado por la
ley y la organizacién social existente. Por el contra-
rio, las mujeres que nacieron después de 1960
crecieron en un ambiente de crecimiento econémi-
co, ¥ cuando llegaron a la adolescencia alcanzaron
los beneficios de cambios sociales y legislativos,
pudiendo establecer su vida adulta en una atmosfera
mas igualitaria y con mayor apoyo social.

Tanto en términos absolutos como en términos
relativos, la Ley de despenalizacion del aborto ha
beneficiado menos a las mujeres adolescentes que
a las mayores. El tema del embarazo y el aborto en
adolescentes es complejo de analizar. En un estudio
comparativo de |los determinantes de la maternidad
en adolescentes en 37 paises industrializados™ se
alcanzaron muy pocas conclusiones. Parece que en
aquellos paises en los que existen politicas
anticonceptivas menos restrictivas para adolescen-
tes, lastasasde embarazo son menores. Tambiénla

educacion sobre métodos anticonceptivos en la es-
cuela y la pobreza parecen tener una importancia
clara como determinante de embarazo en adoles-
centes.

En Espana, el estado de represiéon sexual que
trajo la dictadura empez6 a relajarse a mitad de los
anos 70. Los nifnos que nacieron entonces y que
ahora son adolescentes fueron la primera genera-
cibén esparola que se beneficié de un sistema de
educacion mixta. Empezaron sus primeras relacio-
nes sexuales en una atmésfera de mayor libertad y
con mayor informacién con respecto a la contracep-
cién y la sexualidad en general. Esto podria cambiar
la situacion en los préximos afios, como parecen
predecir algunas encuestas realizadas entre gente
joven sobre conducta sexual. Asi, en una encuesta
realizadaen 1984 entre escolaresde 16y 17 afios la
tasa de no respuesta a la pregunta de si tenian
relaciones sexuales fue del 40% para las chicas y
10% para los chicos™. De los que decian que tenian
relaciones sexuales, menos del 30% usaban méto-
dos anticonceptivos, basicamente condones y coitus
interruptus. En ofra encuesta, realizada seis afios
después, los jovenes de este grupo de edad no
tenian problemas en contestar a esta pregunta en
particular y el 90% de los que decian mantener
relaciones usaban condones?. El efecto esperado
deberia ser una reduccién de los embarazos en
adolescentes y presumiblemente también del nime-
ro de abortos.

De todas formas, hay que tener en cuenta las
actitudes de los jévenes, y sobre todo de las mujeres
con respecto al embarazo y el aborto. Por ejemplo,
en un estudio realizado en madres adolescentes, el
46% declaraba que se habian quedado embaraza-
das de manera deliberada, encontrandonos pues
ante embarazos deseados y buscados de manera
intencional®’. Lo que subyace esencialmente bajo
estadecision es un deseo de quedarse embarazada
que se percibe como una alternativa atractiva ante
un futuro incierto y sin esperanzas. Si esto es asi,
probablemente este grupo de chicas no se benefi-
ciaran de una mayor accesibilidad a servicios de
planificacion familiar o de aborto. Sin embargo, to-
mando globalmente |la existencia de servicios es-
pecificos para adolescentes, son sin duda beneficio-
sos para lamayoria de los adolescentes en Espana.

En los Gltimos anos, la tendencia general en el
mundo hasido haciauna progresivadespenalizacién,
tanto en el mundo desarrollado como el mundo en
desarrollo®?23; sinembargo, en algunos paises como
Iran, Burkina Faso, Camerudn, Haiti o Mali, y también
en paises europeos como Irlanda, se han creado las
condiciones para que estas migraciones sigan exis-
tiendo en el futuro.
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Una de las cuestiones mas importantes en refe-
rencia a las migraciones por aborto es que suelen
pasar desapercibidas. Pocos articulos cientificos*#2
contienen alguna informacién sobre este tema, o
discuten los problemas derivados de |a variacién en
la disponibilidad de servicios de abortos en paises
concretos?+?®, Hasta donde sabemos, este estudio
es la primera descripcién del problema en Espaia.
Pero el sentido com(n nos dice que sin duda es un
fenébmeno de dimensiones mucho mayores, afec-
tando a muchas mujeres en todo el mundo.

En un mundo con cada vez menos fronteras
efectivas no es raro que encontremos migraciones
masivas, por razones de salud, entre otras. Ello
supone importantes implicaciones para la planifica-
cién y la gestion de los servicios sanitarios. Mas alla
de los acuerdos internacionales de cooperacién

entre servicios sanitarios, las personas tienen nece-
sidades especificas y tratan de buscar caminos para
satisfacerlas. De hecho, el proceso que se descubre
en este articulo es la expresion de la existencia
informal de un “Servicio Sanitario Internacional” que
ha sido utilizado con enorme frecuencia por las
mujeres espaiolas y que ha sorteado la habilidad de
nuestras estructuras sanitarias paradar respuesta a
las demandas de las ciudadanas.
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