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RESUMEN

A través de la evolucién de las tasas de fecundidad y embarazo por grupos de edad en Espafia
entre 1975 y 1995, se puede apreciar el descenso que se ha producido en ambos indicadores. Si
bien la tendencia es idéntica, la cuantia del descenso difiere, pues se aprecia un descenso de
mayor envergadura en las tasas de fecundidad que en las de embarazo, diferencia que se debe al
aborto. El incremento del recurso al aborto desde la entrada en vigor de la ley que lo despenaliza
es un rasgo comun, aunque su importancia difiere dependiendo del grupo de edad. Asi, la mayor
proporcién de embarazos finalizando en un aborto se observa entre las menores de veinticinco
afios y las mayores de cuarenta. El andlisis contempla las diferencias entre comunidades auténo-
mas, pudiéndose apreciar distintos comportamientos, principalmente en determinados grupos de

edad.

I. INTRODUCCION

El estudio de los determinantes de la fecundidad es una de las lineas de
investigacién que mds produccidn cientifica ha generado, tanto en referencia a
situaciones pretransicionales de fecundidad natural como de fecundidad con-
trolada. Las teorfas han sido formuladas desde distintas disciplinas: desde la

* Una primera versién de este trabajo fue presentada en el VI Congreso Espafiol de Sociolo-
gfa, A Corufa, septiembre de 1998.
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Economia —una de las que mds produccién ha generado, con las teorfas del
comportamiento racional en materia de reproduccién y la teoria sobre costes y
beneficios de la paternidad/maternidad—, la Demografia, la Historia, la
Sociologia, la Antropologfa e incluso desde la Psicologia (Andorka, 1978; Bec-
ker, 1980, 1987; Blake, 1985; Blossfeld y Huinink, 1991; Bongaarts, 1978,
1983; Caldwell, 1978, 1981; Casterline et al, 1996; Coale y Watkins, 1986;
Davis ez al., 1986; Easterlin ez al., 1978; Easterlin y Crimmins, 1985; Fawcett,
1971; Golini, 1998; Gray er al., 1993; Henry, 1961; Hohn y Mackensen,
1981; Kirk, 1996; Knodel y Van de Walle, 1979; Leibenstein, 19814, 19814;
Lesthaeghe, 1983; Namboodiri y Wei, 1998; Oppenheimer, 1994; Robinson,
1997; Ruzicka, 1982; Sings ez al., 1985; Szreter, 1993; Toulemon, 1996; Van
de Kaa, 1987, 1996, 1998).

En el estudio de los determinantes de la fecundidad se ha venido distin-
guiendo entre aquellos que operan en situaciones de fecundidad natural
——contexto donde los llamados determinantes préximos tienen mayor influen-
cia— de los que operan en situaciones de fecundidad controlada; situacién en
la que los determinantes sociales adquieren mayor relevancia, aunque ello no
signifique olvidar los denominados préximos. Entre estos tltimos, la influen-
cia de la nupcialidad sobre las tasas de reproduccidn, asi como el uso de anti-
conceptivos —aun en pafses desarrollados donde el control sobre el tamafio y
espaciamiento de la familia es objeto de una casi perfecta planificacién—, no
son en absoluto desdefiables. De igual modo, el aborto voluntario, con su efec-
to depresor sobre las tasas de fecundidad, es uno de los determinantes préxi-
mos que opera tanto en situaciones de fecundidad natural como controlada.

La primera transicién de la fecundidad en Europa comenzé a fines del
siglo XIX, aunque con distinto fempo entre paises, destacando la mds tardia
incorporacién a esta nueva pauta de los paises meridionales'. La llamada
segunda transicién —término acufiado por Van de Kia (1987)— se inicia a
partir de los afios sesenta, con el acusado descenso de la tasa de fecundidad
como rasgo generalizado en toda Europa occidental, si bien la intensidad de la
caida, el suelo alcanzado y el momento en que se invierte la tendencia —en los
casos en que se ha producido— varfan entre unos y otros paises (Council of
Europe, 1998; Day, 1995; Decroly y Grimmeau, 1996; Jensen, 1998; Lutz,
1994). Aunque se aprecia una gran similitud en cuanto a la generalizada ten-
dencia descendente de la fecundidad, otros fenémenos concurrentes, tales
como el retraso del calendario de la maternidad y el descenso de la intensidad
de la nupcialidad, asi como el contrapeso que suponen a ello el aumento de las
uniones consensuales y la fecundidad extramatrimonial, no presentan igual
impacto en los {ndices de reproduccién alcanzados. Igualmente, la influencia
del divorcio resulta muy desigual entre unos y otros paises. Por tanto, algunos
autores sefialan la convergencia en ciertos aspectos, pero también las divergen-

! Para una descripcién detallada de este proceso, véanse los resultados del Princeton Euro-
pean Fertility Project en Coale y Watkins (1986).
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cias que se aprecian en los niveles, asi como en la influencia de los determi-
nantes (Bernhardt, 1996; Ermisch, 1994; Kuijsten, 1996; Roussel, 1993). Esta
evidencia ha hecho que, precisamente, el lema de la Conferencia Europea de
Poblacién de 1999 sea unity in diversity.

En Espaiia, la evolucién de la fecundidad tanto en su perspectiva histérica
como en las recientes décadas, asi como la exploracién de los determinantes
subyacentes, también han sido objeto de estudio para muchos investigadores
(Agiiero y Olano, 1980; Aguinaga, 1983; Arango, 1980; Del Campo, 1972;
Cabré y Pujadas, 1986; Castro Martin, 1992; Delgado, 1993; Delgado y Livi
Bacci, 1992; Delgado y Castro Martin, 1998; Diez Nicolds, 1985; Diez Nico-
l4s y De Miguel, 1981; Ferndndez Cordén, 1986; Hicks y Martinez Aguado,
1987; Iriso Napal y Reher, 1987; Leasure, 1963; Livi Bacci, 1968; Reher,
1996). Sin embargo, la tendencia observada en la evolucién de la fecundidad
espafiola se inscribe en un contexto comtin al de los paises de la Europa meri-
dional, caracterizados por un retraso en el inicio del descenso y una menor
influencia de otros factores asociados, como son la fecundidad al margen del
matrimonio, las uniones consensuales y el divorcio (Delgado y Castro Martin,
1998; Muiioz Pérez, 1987; Tapinos, 1996). En Espafa, la abrupta caida de la
fecundidad no comenzé hasta la segunda mitad de los afios setenta, lo que
supone un retraso de diez afios respecto a los paises del norte y oeste de Euro-
pa, e incluso algiin retraso también respecto a otros del sur, como es Italia.
Pese a esa cronologfa, la fecundidad en Espafia ha alcanzado uno de los indices
mds bajos entre los que registran los paises desarrollados.

Es motivo de reflexidn, y en cierto modo de relativa sorpresa, que un pais
donde el indice de prevalencia de anticonceptivos venfa acusando valores rela-
tivamente bajos y donde, ademds, todavia la utilizacién de mérodos tradiciona-
les ha sido hasta fechas recientes una pauta bastante arraigada, haya logrado
tasas de reproduccién tan reducidas®. Esto ha cambiado en la dltima década y
datos recientes indican que tales pautas se han modificado, ya que la cobertura
anticonceptiva se ha incrementado y los métodos mds eficaces han ganado
terreno a los m4s tradicionales’.

Por lo que respecta al aborto, es éste un factor que no puede considerarse,
en rigor, un método anticonceptivo, pero que es utilizado —con mayor o
menor frecuencia— cuando la proteccién anticonceptiva ha fallado o cuando
es insuficiente. Las causas de los fallos pueden deberse al grado de eficacia del
método usado, pero la desproteccién obedece a causas mds complejas, que van
desde la escasa concienciacién del riesgo hasta la accesibilidad de los métodos,
ya sea por su coste, su no despenalizacién o trabas de otro tipo. También en

? Gigi Santow (1993) considera que se ha infravalorado la eficacia del coitus interruptus
como método anticonceptivo. En su trabajo hay una exhaustiva discusién sobre este y otros
aspectos acerca de los métodos considerados de dudosa eficacia.

3 Para apreciar estos cambios basta observar los resultados de la Encuesta de Fecundidad
1985 (Instituto Nacional de Estadistica, 1987) y los de la Encuesta de Fecundidad y Familia
1995 (Delgado y Castro Martin, 1998).
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este aspecto la multiplicidad de situaciones en los paises europeos apunta a dife-
rencias sustantivas, pues mientras en los paises del Este las tasas de aborto resul-
tan muy elevadas debido a que el aborto es utilizado principalmente como méto-
do sustitutivo de la anticoncepcién (Althaus, 1992; Blayo, 1992; David, 1992;
Hassoun y Jourdain, 1995; Landgren, 1996; Sardon, 1993), en los paises occi-
dentales la tasa de abortos es sensiblemente inferior, pues la disponibilidad de
métodos anticonceptivos eficaces es casi total, aunque existen notables diferen-
cias respecto a la fecha en que ha sido despenalizada su venta y distribucién.

En Espana, la despenalizacién de los anticonceptivos data de 1978 y la ley
despenalizando la interrupcién voluntaria del embarazo de 1985. La influencia
del aborto en cuanto a componente de la tasa de embarazo no ha sido, hasta el
momento, cuantificada de manera sistemdtica para todos los grupos de edad?,
y es una variable que reviste gran interés, sobre todo teniendo en cuenta que es
el componente que puede proporcionar una explicacién de la evolucién, no
siempre paralela en cuanto a su magnitud, de las tasas de embarazo y las de
fecundidad.

El nucleo central de este trabajo consiste en analizar la influencia que en
Espafa, desde la entrada en vigor de la ley despenalizando las interrupciones
voluntarias del embarazo, éstas han tenido sobre las tasas de embarazo en los
diferentes grupos de edad. El andlisis respecto al curso de la fecundidad abarca
veinte afos (1975-1995), que se limita al periodo 1987-1995 por lo que res-
pecta a la evolucién del embarazo y la influencia del aborto como componente
de éste’. La evolucién del curso de los indicadores considerard las diferencias
territoriales entre las comunidades auténomas. Asimismo, los datos para Espa-
fia acerca de la influencia del aborto se comparardn con los disponibles para
algunos paises europeos.

II. DATOS Y METODOLOGIA

Una de las principales fuentes que se va a utilizar en este trabajo es el
Movimiento Natural de la Poblacién (MNP), del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), para cada afio de los que abarca la investigacién. Esta fuente
proporciona el nimero de nacidos vivos por lugar de residencia, edad y estado
civil de la madre, entre otras muchas clasificaciones. Los datos de nacidos
vivos, clasificados por residencia de la madre, constituirdn el numerador de las
tasas de fecundidad (que incluye todos los nacimientos, sin distinguir estado
civil de la mujer) en cada grupo de edad. La edad se tomard agrupada en los
intervalos convencionales: 15-19, 20-24 ... 45-49.

* Se ha hecho un andlisis de su influencia entre las mujeres adolescentes y las de 20-24 afios
(Delgado, 1999).

> Las fechas vienen condicionadas por la legislacién y la disponibilidad de estadisticas. La ley
despenalizando la interrucpién voluntaria del embarazo, aunque data de 1985, no es hasta 1987
el afio en que se dispone de estadisticas de aborto para un afio completo.
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Del MNP también se tomardn las muertes fetales tardias, por cuanto for-
man —junto con los datos de nacidos— la estadistica de partos, necesaria para
calcular tasas de embarazo. La muerte fetal tardfa «es el fallecimiento, antes de
su completa expulsién o extraccién del cuerpo de la madre, de un producto de
la concepcién viable» (Instituto Nacional de Estadistica, 1997: XII). La Orga-
nizacién Mundial de la Salud recomienda en la actualidad utilizar el criterio
del peso para identificar la viabilidad del feto, si bien tradicionalmente reco-
mendaba utilizar el criterio de las semanas de gestacién. En Espafa se ha adop-
tado el criterio de identificar como muerte fetal tardia —con obligatoriedad de
notificacién al Registro Civil— la del feto muerto con seis o0 mds meses de ges-
tacién. El MNP proporciona estas cifras atendiendo a iguales clasificaciones
que para los nacidos (residencia, estado civil de la mujer, etc.), y en este traba-
jo se han tomado de la misma manera que las cifras de nacidos.

Otro componente de la tasa de embarazo lo constituyen los abortos, tanto
los espontdneos como los voluntarios. De la estadistica de interrupciones
voluntarias del embarazo se encarga el Ministerio de Sanidad y Consumo, y
ésa es la fuente de donde se han obtenido los datos de aborto por residencia y
edad de la madre utilizados en este trabajo. Constituyen uno de los factores del
numerador de la tasa de embarazo.

No obstante, las cifras publicadas de aborto para 1987 son provisionales,
por lo que ha sido necesario recurrir a la base de datos actualizada del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo para obtener los datos definitivos. De la explota-
cién directa de esa base es de donde proceden las cifras relativas a 1987 utiliza-
das en este estudio, lo que se agradece a los responsables de dicho Ministerio.
Para el resto de los afios, los datos de aborto estdn tomados de las publicacio-
nes de datos definitivos —que comienzan en 1990— del mencionado Ministe-
rio de Sanidad y Consumo®.

La hipdtesis de que no todas las interrupciones voluntarias del embarazo
sean notificadas en absoluto es descartable, por lo que se es consciente de que
las cifras estdn infraestimadas. Pero por su propia naturaleza, en cuanto a que
se trata de abortos no declarados, escapan a la posibilidad de ser incluidos.

De los abortos espontdneos con una duracién inferior a los seis meses de
gestacién no se dispone de estadisticas oficiales publicadas, debido a su no
obligatoriedad de notificacién. No se ha podido incluir este tipo de abortos en
el cdlculo de la tasa de embarazo, por lo que se puede considerar que ésta resul-
tarfa algo mds elevada caso de poder contar con dichos datos. No es fécil esta-
blecer en qué medida resulta infraestimada, aunque algunas fuentes consulta-
das estiman que serfa en una medida no muy distinta de lo que representan las
muertes fetales tardfas, y éstas representan, en el caso mds extremo, en torno al

¢ Los datos provisionales para 1987 —aunque sf los definitivos aqui{ utilizados— no inclu-
yen las interrupciones voluntarias del embarazo practicadas en Catalufia, comunidad que utiliza-
ba un boletin de recogida distinto del resto. A partir de 1990 esa diferencia desaparece y en todo
el Estado se utiliza el mismo modelo de formulario.
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1 por 100 de la tasa de embarazo. En cualquier caso, no hay razones de peso
que permitan suponer que la distribucién por regiones sea muy distinta entre
abortos espontdneos y muertes fetales tardfas, por lo que la subestimacién de
este componente no debiera influir en las comparaciones que se establezcan
entre comunidades auténomas.

Los denominadores o poblacién femenina a 1 de julio del afio de referencia
proceden de las siguientes fuentes: para 1975-1990, Delgado Pérez y Ferndn-
dez Cordén (1989); para 1991-1995, Instituto de Demografia (1994).

III. EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD Y EL EMBARAZO
POR GRUPOS DE EDAD: LA INFLUENCIA DEL ABORTO

Entre 1975 y 1987 las tasas de fecundidad y embarazo resultan précticamen-
te equivalentes, pues antes de la entrada en vigor de la ley despenalizando la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, de los abortos practicados, al producirse al
margen de la ley, por su propia naturaleza de clandestinos no existen estadisticas.
La dnica diferencia que podrfan reflejar las cifras serfa la atribuible a las muertes
fetales tardfas, pero éstas, dada su irrelevancia cuantitativa, apenas introducen
diferencias en el andlisis. Asi, la comparacién entre tasa de fecundidad y embara-
zo tendrd como punto de partida el afio 1987, y en cuanto a la variabilidad del
descenso experimentado por uno y otro indicador serd desde el afio 1990 cuando
se analice el distinto descenso experimentado, debido a la excesiva proximidad
del afio 1987 a la entrada en vigor de la ley, lo que pudiera conllevar una menor
exhaustividad en la notificacién de los datos de aborto en esa fecha.

No obstante, a modo de rdpida panordmica del curso que ha seguido la
fecundidad por grupos de edad en los dltimos veinte afios, la tabla 1 muestra
las tasas en 1975 y 1995 para el conjunto de Espafia, asi como la cuantia del
descenso experimentado.

TABLA 1

Tasas de fecundidad en Espasia (por mil) por grupos de edad, 1975-1995

Edad 1975 1995 Descenso (%)

21,41 7,64 64,32

133,91 28,23 78,92

189,25 70,43 57,50

123,07 84,18 31,60

63,45 31,42 50,48

22,88 5,15 77,49

2,18 0,26 88,10

FUENTE: INE y elaboracién propia.
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Se observa que todos los grupos sin excepcién han experimentado un mar-
cado descenso entre ambas fechas, si bien una serie anual permitirfa observar
que el curso de la tendencia es descendente para todos los grupos excepto para
el de 15-19 afios, que incrementa su tasa entre 1975-1979 en gran parte de las
comunidades auténomas, aunque la cronologfa de la inversién del signo no es
simultdnea en todas ellas. Pero, con cardcter general, en los afios ochenta
empieza el descenso también en este grupo de edad y la dnica excepcién que se
sustrae a la pauta general de reduccién entre 1975 y 1995 es Extremadura,
donde la fecundidad de las adolescentes es un 3 por 100 més alta en 1995 de
lo que lo era en 1975.

Los descensos de mds envergadura los acusan los grupos de mds edad, prin-
cipalmente el de 45-49 afios, en el que la fecundidad ha llegado a ser irrelevante
cuantitativamente, pues resulta inferior al 1 por mil en todas las comunidades.
Las mujeres de 40-44 afios reducen su fecundidad en una magnitud similar a la
de las de 20-24 (cercana al 80 por 100), seguidas de las de 15-19, cuya tasa des-
ciende el 64 por 100. Se observa que en las edades centrales es en las que menos
desciende la tasa, especialmente las que abarcan la treintena. Esto indica que la
fecundidad tiende a concentrarse en determinadas edades, resultando menos
amplio que en épocas pasadas el perfodo dedicado a la procreacién. De nuevo,
una serie anual permitirfa apreciar mejor los cambios de tendencia de las tasas
en algunos grupos de edad y las variaciones en el calendario de la maternidad,
as{ como la diferente cronologfa entre unas y otras comunidades en cuanto al
cambio de signo. Pero no es ése el objeto principal de este trabajo y, en cual-
quier caso, algunos de estos rasgos podrdn apreciarse al hablar de la fecundidad
y el embarazo por edad y la diferencia entre comunidades auténomas.

Las tablas 2-8 muestran las tasas de fecundidad y embarazo, asi como la
proporcién de embarazos que desembocan en un aborto en los diferentes gru-
pos de edad, en 1987, 1990 y 1995 para el Total Nacional y las comunidades
auténomas. También muestran el descenso que se ha producido en ambas tasas
entre 1990 y 1995 y la diferencia en puntos porcentuales que los abortos repre-
sentaban sobre los embarazos entre estas dos fechas. En la medida en que des-
cienda mds la tasa de fecundidad que la de embarazo, eso significa que, inde-
pendientemente del nivel de partida, el recurso al aborto se ha incrementado.

II1.1.  El grupo de 15-19 ajios

Este es el grupo de las adolescentes. La tabla 2 muestra que la tasa de
fecundidad se redujo entre 1987 y 1990, y entre esta fecha y 1995 descendié
en el conjunto del pafs un 36 por 100, con reducciones que van desde el 31
por 100 que acusa Andalucia hasta el 53 por 100 de Cantabria.

7 Una serie anual de tasas de fecundidad entre 1975-1994 para los grupos de 15-19 y 20-24
afos se puede ver en Delgado (1999).
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TABLA 2

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 15-19 afios.
Esparia, 1987-1995

Variacién 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA. fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb.*

Andalucia ..oooovvvieiiiiiiiiiiee 23,99 24,34 0,77 18,03 19,16 5,26 12,48 16,50 24,00 -30,78 -13,91 18,74
Aragln ....cccoviiiiiiiiiiee 9,54 10,09 4,99 7,47 10,24 26,85 3,94 8,70 54,40 -47,26 -15,05 27,55
ASTUTIAS wvvneeiiiiieeeeiiiee e 16,73 21,11 20,63 11,86 19,83 40,07 6,86 13,40 48,47 —42,16 -32,42 8,40
Baleares . . 19,07 3,70 15,13 19,03 20,33 9,26 14,32 35,37 -38,80 -24,74 15,04
Canarias ....oooveeeeeeveeeeeiieeeeeeireeeeeenns 27,27 28,30 3,28 21,23 23,94 11,10 14,07 21,07 33,01 -33,73 -12,01 21,91
Cantabria ......cooovvvvviiieiiiiiiiiiiin, 13,88 12,27 10,17 14,19 28,32 4,80 7,95 39,02 -52,80 —44,00 10,70
Castilla-La Mancha . 13,60 7,70 11,29 13,78 17,71 7,65 10,48 26,50 -32,24 -23,92 8,79
Castilla y Ledn ..cccoveviiiniiniinenne. 15,38 12,88 9,85 15,33 35,30 5,63 9,73 41,97 -42,84 -36,55 6,67
Catalufa .oooeeeeeeeiiieececeee e, 10,87 1,91 7,56 11,50 33,91 4,83 11,22 56,83 -36,11 2,41 22,92
Comunidad Valenciana ... .. 14,74 16,85 9,63 14,17 31,65 6,25 10,78 41,86 -35,10 -23,96 10,21
Extremadura .....oooevvvvvieeiiiiiiiiiinnnn, 24,22 25,01 2,94 18,06 19,41 6,75 11,63 15,00 22,15 -35,60 -22,72 15,40
Galicia .ooeiveviiiieeiiiee e, 23,14 23,83 2,47 15,71 17,06 7,48 8,04 11,04 26,74 -48,82 -35,30 19,26
Madrid .. . 14,10 23,88 7,35 11,65 36,71 4,42 9,01 50,85 -39,86 -22,63 14,14
MUTLCIA weiiieiiieeeeeiieee e, 23,42 24,19 2,73 18,90 20,48 7,20 12,77 15,85 19,13 -32,43 -22,62 11,93
Navarra c...ooeeeeeevviieeeeeiiiieeeeeiieeeenen, 9,63 22,39 6,19 8,15 24,10 3,29 4,46 25,00 —46,85 —45,28 0,90
Pais Vasco . . 8,02 13,92 4,60 7,10 34,97 2,66 4,75 43,72 —42,17 -33,01 8,75
Rioja, La .ecoveiiiiiciciiicccece, 11,28 12,77 10,83 7,68 9,99 22,11 3,75 6,89 45,59 -51,17 -31,05 23,48
TOTAL NACIONAL ...eeenvvrenireeneneenns 15,97 17,36 7,57 11,93 15,07 20,44 7,64 12,10 36,64 -35,96 -19,71 16,20

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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Por su parte, la tasa de embarazo también acusa descensos, pero siempre de
menor cuantfa que los de la fecundidad, pues en el conjunto del pais la reduc-
cién entre 1990-95 es del 20 por 100 y oscila entre el 2 por 100 de Catalufa y
el 45 por 100 de Navarra.

Los datos anteriores revelan que, précticamente, en todas las comunidades
la proporcién de abortos sobre embarazos se ha incrementado, pero conviene
distinguir dos cosas: de un lado, la proporcién de embarazos que desembocan
en un aborto y las diferencias territoriales en este aspecto —lo que se puede
apreciar en el mapa 1— vy, de otro, si el aborto se incrementa como salida ante
un embarazo no deseado o permanece mds o menos estable.

MAPA 1

Proporcidn de abortos respecto al total de embarazos, 15-19 aios, 1995

"ﬁ

yd

(] 19,13 a 26,67
) [ 26,68 a 34,21

a M 34,22 2 41,75

9 o V ﬂ B 41,76 2 49,29
& O M M 49,30 a 56,83

Respecto a la influencia del aborto, el mapa permite apreciar que en 1995,
en Aragdn, Catalufia y Madrid, mds embarazos tienen como fin un aborto que
un nacimiento en el grupo de las adolescentes, pues la proporcién de abortos
supera el 50 por 100 de los embarazos. Con cifras muy préximas se sitda Astu-
rias, y proporciones superiores al 40 por 100 se observan en Castilla y Ledn,
Valencia, Pais Vasco y La Rioja, mientras que las mds bajas las registran Anda-
lucfa, Castilla-La Mancha, Extremadura, Murcia y Navarra.
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Si bien los datos que anteceden reflejan los niveles mdximos y minimos del
aborto en 1995, en la mencionada tabla 2 se aprecia que su impacto en rela-
cién a 1990 donde menos se ha incrementado es en Castilla y Leén y Navarra,
mientras que en Andalucfa —aunque entre las de menor porcentaje de abortos
sobre embarazos en 1995—, Aragdn, Canarias, Catalufia, Galicia y La Rioja su
impacto ha experimentado un incremento notable. Basta observar la diferencia
entre el descenso de la tasa de embarazo y la de fecundidad en unas y otras
comunidades.

1I1.2.  El grupo de 20-24 aios

Este grupo muestra un comportamiento bastante parecido al de las adoles-
centes. La tasa de fecundidad se ha reducido entre 1990-95 un 44 por 100
para el conjunto del pafs, mientras que la de embarazo lo ha hecho un 36 por
100 (tabla 3), lo que indica, asimismo, que el aborto se ha incrementado.

Las reducciones que ha experimentado la fecundidad de las mujeres de
20-24 afios en este perfodo de cinco afios resultan de gran entidad, pues osci-
lan entre el 37 por 100 de Canarias y el 55 por 100 de La Rioja. En la tasa de
embarazo los descensos muestran algo mds de variabilidad, ya que van desde
menos del 30 por 100 en Canarias hasta el 54 por 100 de La Rioja, con una
reduccién para el Total Nacional del 36 por 100.

En el conjunto de Espana, la proporcién de embarazos que desembocaban
en un aborto en este grupo de edad era inferior al 5 por 100 en 1987, ascen-
dié al 11 por 100 en 1990 y alcanzé el 22 por 100 en 1995, es decir, que en
los dltimos cinco afios se multiplicé por dos. Andalucia era la comunidad que
en 1990 mostraba menor proporcién de abortos sobre el total de embarazos (2
por 100) y Asturias era la que mostraba el porcentaje mds elevado (24 por
100). La tendencia al incremento del aborto es un rasgo comin a todo el pais,
aunque en Navarra, Cantabria, Castilla-La Mancha y Extremadura este
aumento ha sido muy moderado. En 1990 el drea con mayor proporcién de
abortos multiplicaba por 3,8 a la que presentaba el menor indice, y en 1995 la
multiplica por 3,7, lo que indica que las posiciones relativas tienen un rango
casi idéntico. No obstante, hay que sefialar que si bien el mdximo en ambas
fechas corresponde a la misma comunidad (Asturias), el minimo en 1990 era
el de Andalucia y en 1995 es el de Extremadura. Son estas dos comunidades,
junto con Canarias, Castilla-La Mancha, Galicia, Murcia y Navarra, donde
menor proporcién de embarazos desembocan en un aborto, tal como puede
apreciarse en el mapa 2. Por otra parte, donde el recurso al aborto se ha incre-
mentado de manera mds notable —por encima de los diez puntos— es en
Andalucfa, Aragén, Asturias, Catalufia, Galicia y Madrid. Sin embargo, al ser
tan diferente el punto de partida, algunas comunidades, pese a los considera-
bles aumentos, siguen estando entre las dreas con mds baja incidencia del
aborto.
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TABLA 3

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 20-24 afios.
Espaiia, 1987-1995

Variacion 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb. *

Andalucia ...ooooeeiiiiiiiiiiiieeees 82,94 83,88 0,58 68,80 70,77 2,35 39,97 47,14 14,90 -41,90 -33,38 12,55
Aragén 46,76 2,99 30,78 38,39 19,52 16,54 25,92 35,83 —46,26 -32,48 16,31
Asturias ... 76,91 13,62 45,35 59,96 24,25 24,73 39,06 36,51 -45,47 -34,86 12,26
Baleares 72,68 2,08 66,11 74,77 11,58 35,27 42,83 17,59 —-46,65 -42,71 6,01
Canarias ....oovveeeeeeveeeeeiiieeeeeieee e 8,90 88,67 2,32 69,41 74,39 6,46 44,07 52,09 15,09 -36,51 -29,98 8,63
Cantabria ..cocceeeeeciieeeeiieeeeeeeees 63,34 68,70 7,29 44,75 52,74 14,51 25,29 30,99 18,40 -43,49 -41,24 3,89
Castilla-La Mancha .....cccccoeeuveeennns 73,89 76,80 3,31 56,99 61,54 7,03 34,66 39,72 12,42 -39,18 -35,46 5,39
Castilla y Ledn .coeevvvevveeieniinicnnene 57,14 62,14 7,71 39,93 49,78 19,52 21,61 30,42 28,70 —-45,88 -38,88 9,17
Catalufia coooevveeeeeiiieeeeiee e, 52,32 53,14 1,18 40,79 48,42 15,43 21,90 33,46 34,35 -46,31 -30,90 18,92
Comunidad Valenciana .................. 57,98 64,29 9,47 46,99 57,27 17,49 24,99 33,28 24,59 -46,82 -41,88 7,10
Extremadura ....cccooveeeeeiiiiieniiineeens 92,73 95,58 2,16 70,77 74,04 4,02 42,95 47,84 9,78 -39,31 -35,38 5,75
Galicia .oveiveeiieeeeiieeeee e, 80,30 1,53 61,67 64,47 4,05 32,93 38,56 14,32 -46,60 -40,20 10,27
Madrid .ooooeeiiieeee 54,41 13,27 36,64 46,66 21,16 19,20 29,49 34,66 -47,60 -36,79 13,50
Murcia .... 84,41 2,39 69,47 73,66 5,06 39,53 45,28 12,07 -43,10 -38,53 7,01
Navarra ...... 38,24 11,10 28,80 31,95 9,87 14,66 17,04 13,68 —-49,10 -46,67 3,81
Pais Vasco .. 37,89 6,76 24,25 29,80 18,15 11,49 15,59 25,93 -52,62 -47,67 7,78
Rioja, La 48,42 7,78 37,43 45,67 17,56 16,80 21,03 20,10 -55,12 -53,95 2,53
TOTAL NACIONAL ...eveeuvieanieannnnn 61,42 67,16 4,63 50,48 57,01 11,10 28,23 36,52 22,42 -44,08 -3594 11,32

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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MARGARITA DELGADO

MAPA 2

Proporcidn de abortos respecto al total de embarazos, 20-24 afios, 1995
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1I1.3.  El grupo de 25-29 ajios

Entre las mujeres de 25-29 afios la fecundidad descendié en el periodo
1990-1995 el 21 por 100 para el conjunto del pafs, con variaciones que van
desde el 15 por 100 que se redujo en Murcia a algo mds del 30 por 100 en
Cantabria y el Pafs Vasco. La tasa de embarazo experimentd, asimismo, una
reduccién para el Total Nacional del 20 por 100, lo que lleva a apreciar que la
evolucién entre ambos indicadores ha sido casi paralela, pues la diferencia es
de 3 puntos porcentuales (tabla 4). Esto indica que el recurso al aborto en este
grupo de edad se ha incrementado sélo ligeramente.

El porcentaje de abortos sobre embarazos era del 2 por 100 en 1987, del 5
por 100 en 1990 y del 8 por 100 en 1995, considerando el conjunto del pais.
En las tres fechas, Asturias era la comundidad que presentaba mayor proporcién
de embarazos desembocando en un aborto, mientras que el indice mds bajo era
el de Andalucfa en las dos primeras fechas y el de Navarra en la dltima.

A diferencia de lo que ocurrfa con los grupos de mujeres menores de 25 afios,
entre las de 25-29 las diferencias entre el descenso que experimenta la tasa de fecun-
didad y la de embarazo son de poca entidad, pues se aprecian cinco comunidades
—Baleares, Castilla y Ledn, Valencia, Navarra y el Pafs Vasco— donde la diferencia
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TABLA 4

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 25-29 agios.
Espaiia, 1987-1995

Variacion 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb. *

Andalucia ...oooeeeiiiiiiiiiiieeieees 125,64 126,84 0,37 119,26 121,22 1,17 96,65 102,59 5,45 -18,96 -15,37 4,28
Aragén 111,97 1,18 95,53 101,01 5,17 73,15 80,30 8,65 -23,43 -20,50 3,48
Asturias ... 90,48 10,25 69,65 82,02 14,95 55,74 68,96 18,83 -19,97 -15,92 3,88
Baleares 122,35 1,47 123,41 132,32 6,68 96,00 103,54 6,99 -22,21 -21,75 0,31
Canarias ......oeeeeeeceiniiiereeeeeeeeeeennns 108,02 110,96 2,07 102,47 107,98 4,86 81,60 89,47 8,77 20,37 -17,14 3,91
Cantabria ..cocceeeeeciieeeeiieeeeeeeees 94,35 99,01 4,31 87,98 97,12 9,14 59,36 64,58 7,85 -32,53 -33,50 -1,29
Castilla-La Mancha .....ccccoecveeenns 140,36 143,23 1,59 126,60 130,33 2,52 102,79 107,34 3,89 -18,81 -17,64 1,37
Castilla y Ledn .coeevvvevveeieniinicnnene 104,52 109,08 3,77 85,96 93,70 7,94 63,06 69,29 8,78 -26,64 -26,05 0,84
Catalufia coooevveeeeeiiieeeeiee e, 105,25 106,44 0,67 102,27 109,07 591 81,99 92,13 10,71 -19,83 -15,53 4,80
Comunidad Valenciana .................. 117,53 122,89 3,98 109,69 117,87 6,64 83,46 90,25 7,26 -23,91 -23,43 0,62
Extremadura ....cccooveeeeeiiiiieniiineeens 141,27 143,59 1,18 118,71 121,57 2,11 98,78 103,34 4,11 -16,79 -15,00 2,00
Galicia .eveeveciiieeeieee e, 89,18 1,27 78,54 81,26 2,97 64,81 70,08 7,40 -17,48 —13,76 4,43
Madrid .ooooeeiiieeee 111,42 5,21 95,70 104,36 8,06 71,29 80,44 11,21 -25,51 -22,92 3,15
Murcia .... 130,47 1,26 121,23 124,90 2,37 103,13 107,87 4,06 -14,93 -13,63 1,69
Navarra ...... 105,37 3,44 92,06 94,52 2,33 71,48 73,57 2,52 -22,35 -22,16 0,19
Pais Vasco .. 96,98 1,51 75,44 79,59 4,93 51,34 54,72 5,80 -31,95 -31,25 0,87
Rioja, La 106,32 1,56 96,76 102,10 4,72 76,60 82,61 7,02 -20,84 -19,09 2,30
TOTAL NACIONAL ...veevveeerevrenanns 111,16 114,30 2,31 102,38 108,07 4,94 80,43 87,55 7,87 21,44 -18,99 2,93

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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es inferior a un punto, e incluso en Cantabria la tasa de embarazo se redujo algo
mds que la tasa de fecundidad, lo que indica que el impacto del aborto ha disminui-
do. En el resto de las comunidades las diferencias mds acusadas se aprecian en
Andalucfa, Catalufia y Galicia, pero, en cualquier caso, son inferiores a los cinco
puntos porcentuales. Una vez mds, pese a un cierto incremento del recurso al abor-
to, algunas de estas comunidades se sitdan entre las dreas con menor influencia del
mismo, ya que partian de bajos indices. El mapa 3 permite apreciar las zonas donde
el aborto muestra menor incidencia, evidenciando que, de manera recurrente, son
las mismas en este grupo de edad que en los anteriormente analizados.

MAPA 3

Proporcién de abortos respecto al total de embarazos, 25-29 afios, 1995
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111.4.  El grupo de 30-34 asios

El comportamiento de las mujeres de este grupo de edad marca un cambio
radical respecto al de los grupos anteriores. En este caso, entre 1990 y 1995 se
incrementa de manera generalizada la tasa de fecundidad, resultando este
aumento del 10 por 100 en el Total Nacional, con variaciones que van desde
algo menos del 2 por 100 en Murcia y Castilla y Leén hasta el 17-18 por 100 del
Pafs Vasco, Aragén y Catalufa (tabla 5). Esta tendencia hacia una inversién del
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TABLA 5

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 30-34 arios.
Espaiia, 1987-1995

Variacion 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb. *

Andalucia ...ooooeeiiiiiiiiiiiieeees 86,25 87,08 0,35 84,79 86,70 1,63 88,70 93,62 4,86 4,61 7,98 3,23
Aragén 75,31 1,52 76,54 81,24 5,56 90,28 96,90 6,57 17,95 19,28 1,01
Asturias ... 59,15 14,68 48,99 60,79 19,18 55,33 66,55 16,75 12,94 9,48 2,43
Baleares 76,60 1,27 82,92 89,47 7,31 87,78 93,58 5,94 5,86 4,59 -1,37
Canarias ....ocvveeeeeeveeeeeiieeeeeeieee e 72,62 74,55 2,10 72,72 77,15 5,56 78,37 86,03 8,76 7,77 11,51 3,20
Cantabria ..ccocveeeeciieeeeiieeeeeieee e, 63,51 66,98 4,54 63,33 71,19 10,63 70,98 76,43 6,79 12,08 7,36 -3,84
Castilla-La Mancha ......ccccoeeuvveennns 87,14 89,61 2,15 90,49 94,63 4,08 96,92 100,24 3,07 7,11 5,93  -1,01
Castilla y Ledn .coeovvvenieenieniinicnnene 73,51 77,38 4,59 74,25 80,82 7,77 75,46 81,38 7,09 1,63 0,69 -0,68
Catalufia coocevveeeeeiieee e 67,46 68,24 0,71 73,99 80,17 7,44 87,18 95,18 8,15 17,83 18,72 0,71
Comunidad Valenciana .................. 71,59 76,84 6,49 76,46 83,81 8,32 84,15 90,07 6,23 10,06 7,47  -2,09
Extremadura .....ccooveeeeeeiieieniiineen, 88,07 90,05 1,61 87,84 89,94 2,04 90,15 94,14 3,84 2,63 4,67 1,80
Galicia .oveiveeiieeeeieee e, 57,91 1,57 54,60 57,90 5,38 58,64 63,22 7,00 7,40 9,19 1,62
Madrid .ooooeeiieeeeeee 80,56 6,67 77,75 85,01 8,25 88,46 96,20 7,75 13,77 13,16 -0,50
Murcia .... 84,88 1,60 90,78 94,41 3,53 92,28 97,17 4,73 1,65 2,92 1,20
Navarra ...... 80,80 2,79 89,81 91,74 1,99 100,67 103,07 2,08 12,09 12,35 0,09
Pais Vasco .. 71,12 1,46 71,92 74,99 3,69 84,42 87,50 3,19 17,38 16,68 -0,50
Rioja, La 73,05 1,99 78,60 82,94 4,71 84,69 88,07 3,14 7,75 6,19 -1,57
TOTAL NACIONAL ...eveevuveeenieaannen. 73,70 76,41 3,08 76,35 81,47 5,92 84,18 90,25 6,43 10,26 10,78 0,51

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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signo descendente, que venia aprecidndose desde fines de los setenta, ya se habfa
podido observar en algunas comunidades en los primeros noventa en los grupos
de edad en la treintena. No obstante, es en 1995 cuando se produce de manera
generalizada en todas las dreas del pais y se explica, en parte, por una recupera-
cién de los nacimientos que fueron aplazados en las edades mds tempranas.

Asimismo, la tasa de embarazo acusa un incremento entre 1990 y 1995, que osci-
la entre menos del 1 por 100 en Castilla y Ledn hasta casi el 20 por 100 en Aragén.

Lo mds destacable es la evolucidn casi idéntica de ambas tasas de fecundi-
dad y embarazo, aunque casi siempre aumenta mds la de embarazo; pero las
diferencias entre una y otra son inferiores a 4 puntos, ya sean de signo positivo
o negativo. Eso equivale a que el recurso al aborto no ha aumentado significa-
tivamente en ninguna comunidad —las que muestran diferencias positivas—,
mientras que en otras —las que muestran diferencias negativas— el recurso al
aborto ha disminuido algo.

Asi pues, la proporcién de embarazos que tienen como fin un aborto en
este grupo de edad es sensiblemente inferior a la que se observa en los grupos
mds jévenes, pues en 1995 oscila entre el 2 por 100 de Navarra y valores siem-
pre inferiores a dos digitos en el resto de las comunidades, a excepcién de
Asturias, donde alcanza el 17 por 100 (mapa 4). Ademds, hay que destacar su
relativa estabilizacién entre 1990 y 1995.

MAPA 4

Proporcién de abortos respecto al total de embarazos, 30-34 afios, 1995
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LA EVOLUCION RECIENTE DE LA FECUNDIDAD Y EL EMBARAZO EN ESPANA: LA INFLUENCIA DEL ABORTO

Esto lleva a considerar que el embarazo en este grupo de edad es una situa-
cién generalmente asumida, consciente y voluntaria, por lo que dichos emba-
razos tienen como fin generalmente un nacimiento; de ah{ el paralelismo entre
embarazo y fecundidad.

II1.5.  El grupo de 35-39 aiios

Las observaciones hechas para las mujeres de 30-34 afios son extrapolables,
con pocas variaciones, a las de 35-39. Incluso entre éstas, tomando los datos
del conjunto de Espafia, ha aumentado algo mds la fecundidad (12 por 100) y
es menor la distancia entre este aumento y el de la tasa de embarazo, por lo
que cabe concluir que el recurso al aborto se ha reducido ain mds. Como
puede apreciarse en la tabla 6, a la pauta general de incremento de la fecundi-
dad sélo se sustraen Andalucia y Extremadura —que acusan, no obstante, tasas
de fecundidad de las mds elevadas—, mientras que al aumento de la tasa de
embarazo la dnica excepcidn es la de Extremadura. En Andalucia es donde en
mayor medida se ha incrementado el recurso al aborto, mientras que en otras
diez comunidades se ha reducido, destacando Asturias y Cantabria como las
dos donde m4s ha disminuido tal impacto.

Los cambios experimentados conllevan pocas variaciones entre 1990 y
1995 por lo que hace a la proporcién de abortos sobre el total de embarazos.
El mapa 5 permite apreciar que, pese a los 7 puntos que desciende Asturias en
cuanto a la proporcién de abortos, sigue siendo la comunidad con mds porcen-
taje de embarazos que tienen como fin una interrupcién voluntaria, mientras
que las dreas donde menos se recurre a esta préctica son Andalucia —a pesar
del incremento—, Castilla-La Mancha, Extremadura, La Rioja y la zona vasco-
navarra.

99



001

TABLA 6

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 35-39 arios.
Esparia, 1987-1995

Variacién 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA. fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb.*

Andalucia ....oooeeiiiiiiiiiiiieeiieeeees 40,17 40,82 0,67 35,69 36,91 2,70 34,23 37,83 9,06 —4,09 2,49 6,36
Aragln ..., 26,81 27,91 3,15 25,07 28,49 11,70 33,21 38,26 12,61 32,47 34,29 0,91
ASTULIAS cevvvvvviiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeees 19,73 25,54 22,23 17,15 27,44 37,32 21,49 31,00 30,26 25,31 12,97 -7,06
Baleares . . 31,39 3,09 30,06 35,26 14,74 33,91 39,07 12,43 12,81 10,81 -2,31
Canarias .......coeeeeeeinrrierereeeeee e 34,62 35,91 2,31 30,86 34,53 10,35 32,47 37,82 13,93 5,22 9,53 3,58
Cantabria ..ococeeeeeeviieeeiiieeeeeeeeees 25,71 28,67 9,74 22,03 27,99 21,31 24,58 28,53 13,68 11,58 1,93 -7,63
Castilla-La Mancha .. 39,78 4,63 34,95 37,77 7,11 36,46 39,43 6,95 4,32 4,40 -0,16
Castillay Ledn ..cccoveviiiniinccnnne. 30,29 8,24 26,65 32,39 16,92 30,14 34,87 13,31 13,10 7,66  =3,61
Catalufa .ooovveeeeeiiieeeecieeeeeeeeees 25,07 25,61 1,54 24,92 30,04 16,66 30,62 36,79 16,44 22,87 22,47 —0,22
Comunidad Valenciana ... .. 32,13 11,76 26,05 32,21 18,72 28,65 33,42 13,88 9,98 3,76  —4,84
Extremadura ......coovveeeeiiieieeinineeen, 41,13 42,37 2,09 35,11 36,78 4,16 33,19 35,90 7,30 5,47 -2,39 3,14
Galicia .eveiveeiieeeeiiie e, 24,39 25,13 2,29 20,44 23,81 13,81 22,92 27,08 14,93 12,13 13,73 1,12
Madrid .. 34,83 12,30 28,53 34,23 16,34 34,17 40,10 14,46 19,77 17,15 -1,88
MUTLCIA wevviiiiieeeeee e 42,13 2,86 37,37 40,69 7,60 37,78 41,89 9,43 1,10 2,95 1,83
NAVAITA eeveiiiieeeeeeeeeeieeeeeiiiireee s 28,89 3,65 27,68 28,85 3,85 35,51 37,01 3,90 28,29 28,28 0,05
Pais Vasco . 24,43 2,66 21,28 23,56 9,24 29,97 32,11 6,38 40,84 36,29 2,86
Rioja, La 29,05 5,93 24,08 27,21 10,62 29,01 32,03 8,08 20,47 17,71  =2,54
TOTAL NACIONAL ..evvveieeeeeeeeaannns 30,26 32,27 5,52 28,00 32,20 12,61 31,42 36,16 12,73 12,21 12,30 0,12

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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LA EVOLUCION RECIENTE DE LA FECUNDIDAD Y EL EMBARAZO EN ESPANA: LA INFLUENCIA DEL ABORTO

MAPA 5

Proporcidn de abortos respecto al total de embarazos, 35-39 aiios, 1995
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II1.6.  El grupo de 40-44 asios

Este grupo vuelve a marcar un cambio de tendencia, pues se aprecia una
evolucién similar a la observada para los grupos mds jévenes. La tasa de fecun-
didad desciende de manera casi generalizada entre 1990 y 1995, pues sélo se
aprecian incrementos en Asturias, Catalufia y La Rioja (tabla 7). En cuanto a
la tasa de embarazo, también desciende en términos generales, a excepcidén de
Canarias y La Rioja. La evolucién de los dos indicadores permite apreciar dos
clases de comportamiento: de un lado, el de aquellas comunidades —que son
mayoria— donde el recurso al aborto se ha incrementado en este grupo de
edad, y cuyas diferencias oscilan entre 15 puntos en Andalucia y algo menos
de 2 en Madrid. De otro lado, se aprecian cinco comunidades donde el impac-
to del aborto se ha reducido, destacando Asturias como la que ha experimenta-
do mayor reduccién.

No obstante ser Asturias la comunidad donde mds se ha reducido la pro-
porcién de abortos sobre embarazos en este grupo de edad, es la que presenta
mds alto porcentaje de embarazos interrumpidos (59 por 100) —como mues-
tra el mapa 6—, mientras que es en Andalucia, Castilla-La Mancha, Extrema-
dura, Murcia y Navarra donde menos embarazos desembocan en un aborto.
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TABLA 7

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcidn de abortos respecto al total de embarazos del grupo 40-44 aios.
Esparia, 1987-1995

Variacién 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA. fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb.*

Andalucia ....oooeeiiiiiiiiiiiieeiieeeees 11,80 12,16 0,55 8,41 9,23 6,84 6,94 8,96 21,44 -17,48 2,93 14,60
Aragén 6,93 4,29 4,56 6,40 28,81 3,84 6,33 39,30 -15,79 -1,09 10,49
Asturias 8,13 41,89 2,79 7,81 64,24 2,91 7,12 59,09 4,30 -8,83 5,15
Baleares . 7,68 3,66 6,28 8,74 28,14 5,97 8,28 26,87 —4,94 526 -1,27
Canarias .......ooeeeeeviiiriirereeeeee e 10,75 3,09 7,43 8,72 14,32 6,30 8,76 27,88 -15,21 0,46 13,56
Cantabria ......cooovvviviieeeiiiiiiiiiinn, 9,75 18,80 5,10 7,56 32,56 4,01 5,68 27,45 21,37 -24,87 5,11
Castilla-La Mancha . 11,36 5,69 8,89 10,24 11,83 6,43 8,07 19,50 -27,67 -21,19 7,67
Castilla y Ledn ..ccccveiiviininininnne. 8,59 11,21 5,51 7,89 29,49 4,51 6,69 32,16 -18,15 -15,21 2,67
Catalufa .ooooeeeeeeiieeeeeciee e, 5,68 3,41 4,29 6,39 32,46 4,42 7,09 37,17 3,03 10,95 4,71
Comunidad Valenciana ... .. 9,58 18,93 5,60 8,39 32,51 5,05 7,28 30,11 -9,82 -13,23 2,40
Extremadura ......cooveeeeiiinieiiiineeen, 11,49 11,97 2,83 8,50 9,21 5,06 6,48 7,97 17,78 -23,76 -13,46 12,72
Galicia .oveiveiiiieeeciiee e, 6,91 7,35 5,23 4,45 6,49 31,00 3,93 6,27 36,89 -11,69 3,39 5,89
Madrid .. . 8,73 19,61 5,51 8,07 31,39 5,31 8,01 33,07 -3,63 0,74 1,68
MUTLCIA weviiiiieeeeeeieeeeeecee s 11,96 12,66 5,24 9,06 10,72 14,87 6,95 9,17 22,49 -23,29 -14,46 7,62
NaVarra ...oocceeeeeeeeiveeeeeeieeeeeeeeeeeeenns 7,88 8,61 8,47 5,36 5,77 7,14 4,36 5,12 13,64 -18,66 -11,27 6,50
Pais Vasco . 4,35 4,88 10,02 3,22 4,22 23,23 2,79 3,63 22,92 -13,35 -13,98 -0,31
Rioja, La 9,28 9,98 7,08 3,77 5,02 25,00 3,81 5,47 30,43 1,06 8,96 5,43
TOTAL NACIONAL ...eeevveeerrenneenns 7,90 8,81 9,03 5,80 7,75 24,22 5,15 7,43 29,99 -11,21 4,13 5,77

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.
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MAPA 6

Proporcidn de abortos respecto al total de embarazos, 40-44 afios, 1995
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Aunque, como se acaba de sefialar, es Asturias la zona donde entre las
mujeres de 40-44 afios mds embarazos tienen como fin un aborto que un naci-
miento, resulta no desdefable el alto porcentaje que se observa en otras comu-
nidades —superior al 30 por 100—, tales como Aragén, Castilla y Ledn,
Valencia, Galicia, Madrid y La Rioja. Ello indica que la proteccién anticon-
ceptiva es deficiente o se ha relajado, pese a tratarse de mujeres entre las que se
presupone mejor informacién que entre las mds jévenes. Pero hay que destacar
que, aunque en términos relativos son cifras elevadas, en términos absolutos
no lo son tanto, puesto que las tasas de embarazo a esta edad son inferiores a
las del resto de los grupos, si se exceptdan las mujeres de 45-49 afios. Por ejem-
plo, en el Total Nacional la tasa de embarazo en 1995 de las mujeres de 40-44
afios es de 7,43 por mil, mientras que la mds préxima es la de las de 15-19
(12,10 por mil).

II1.7.  El grupo de 45-49 aios

Este grupo de edad muestra una pauta similar al anterior. El descenso de la
fecundidad y el del embarazo son casi generalizados, pues sélo aumentan en
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Baleares. Las diferencias mds acusadas entre la evolucién de uno y otro indica-
dor marcan también dos tipos de comportamiento: comunidades donde se ha
incrementado el recurso al aborto, entre las que destacan Aragén y Andalucia,
y otras donde se ha reducido tal impacto. En este caso, la que acusa mayor
reduccién es La Rioja (tabla 8).

En esta edad son muchas las comunidades en las que mds embarazos tie-
nen como fin un aborto que un nacimiento en 1995, destacando Aragén,
donde esto ocurre en nueve de cada diez casos. La proporcién mds baja es la
de Navarra, donde todos los embarazos tienen como fin un nacido entre las
mujeres de esta edad (mapa 7). Pero si se hacia la salvedad de la baja tasa de
embarazo al hablar de las mujeres de 40-44 afios, la mucho menor tasa de las
de 45-49 —menos del uno por mil— hace que si bien los datos porcentuales
resultan muy llamativos, hay que tener presente que en términos absolutos son
muy bajos. No obstante, lo que si indican es que en estas edades los embarazos
que se producen, aunque pocos, son en gran medida no deseados, por lo que
también habria que reflexionar sobre la proteccién anticonceptiva en estas

edades.

MAPA 7

Proporcién de abortos respecto al total de embarazos, 45-49 aios, 1995
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TABLA 8

Tasas de fecundidad y de embarazo (por mil) y proporcién de abortos respecto al total de embarazos del grupo 45-49 aios.
Espaiia, 1987-1995

Variacion 1990-1995

1987 1990 1995
Descenso Descenso Variacidn
Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/  Tasa Tasa % abor/ fecund. embarazo % abor/

CC.AA fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb.  fecund.  emb. emb. (%) (%) emb. *

Andalucia ...ooooeeiiiiiiiiiiiieeees 0,90 0,92 0,69 0,64 0,71 7,20 0,32 0,56 42,20 -50,00 -21,13 35,00
Aragln .....coocoiiiiiiiiii 0,89 8,06 0,24 0,45 46,67 0,05 0,43 87,50 -79,17 4,44 40,83
Asturias 0,96 60,45 0,24 0,83 70,83 0,19 0,63 69,57 -20,83 -24,10 -1,26
Baleares .. 0,64 0,00 0,30 0,55 45,45 0,35 0,57 38,46 16,67 3,64 —6,99
Canarias ......eeeeeeeeeiniiiereeeeee e 1,28 2,22 0,82 1,04 21,43 0,42 0,67 36,67 -48,78 -35,58 15,24
Cantabria ..cooceeeeeeiieeeeiiieeeeeieeeees 1,07 8,28 0,30 0,67 55,56 0,06 0,29 80,00 —-80,00 -56,72 24,44
Castilla-La Mancha . 1,16 4,29 0,58 0,80 26,47 0,39 0,50 22,73 -32,76 -37,50 3,74
Castilla y Ledn .cceevevevieeieniiniinnene 0,88 20,69 0,31 0,58 47,50 0,19 0,41 53,33 -38,71 -29,31 5,83
Catalufia cooceveeeeeeiiieeeeieee e 0,32 6,48 0,27 0,47 41,86 0,17 0,44 60,44 -37,04 -6,38 18,58
Comunidad Valenciana ... 0,95 17,97 0,40 0,78 47,06 0,30 0,62 49,33 -25,00 -20,51 2,27
Extremadura .....ooooovvveviiiiiiiieiieeens 0,41 10,26 0,68 0,76 10,00 0,57 0,65 5,56 -16,18 -14,47 —4,44
Galicia .eveiveiiieeeeiiee e 0,56 7,96 0,62 0,92 31,08 0,27 0,44 38,46 -56,45 -52,17 7,38
Madrid .. 0,61 27,69 0,37 0,65 40,40 0,27 0,47 42,17 -27,03 -27,69 1,77
MUTLCIA weviiiiiiieeeee e 0,84 0,00 0,86 1,09 17,86 0,41 0,68 40,00 -52,33 -37,61 22,14
NaVaIrra .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiee s 0,98 18,29 0,85 0,85 0,00 0,18 0,18 0,00 -78,82 -78,82 0,00
Pais Vasco . 0,41 26,92 0,19 0,32 40,00 0,08 0,15 45,45 -57,89 -53,13 5,45
Rioja, La 0,49 0,00 0,00 0,14 100,00 0,38 0,50 25,00 -62,00 257,14 -75,00
TOTAL NACIONAL ...veevveeereivreraans 0,63 0,74 12,64 0,45 0,68 32,29 0,26 0,49 46,42 42,22 -27,94 14,13

FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

* Puntos porcentuales.

OLYOIdV Tdd VIONINTINI VT :¥VNVISd Nd OZVIVIWA Td A AVAIANNDTA V1 dd LINIIOTT NOIDNTOAT V1



MARGARITA DELGADO

111.8.  El conjunto de mujeres en edad de procrear

Una visién mds sintética de la influencia del aborto sobre el conjunto de
mujeres en edad de procrear pude ser dtil después de analizar separadamente
los grupos de edad. Ademds, permitird comparar las cifras de Espafia con las de
otros paises europeos, para los que no siempre se dispone de datos desagrega-
dos por edad. En la tabla 9 se muestran esas cifras.

TABLA 9

Embarazo y aborto™* en varios paises europeos, 1990 y 1995

Abortoslembarazos MFT/embarazos
(porcentaje) (porcentaje)

Pais 1990 1995 1990 1995
Alemania®™ ........cooviiiiiiieeeeeel 9,75 9,73 0,31 0,39
Dinamarca ... . 24,42 20,18 0,35 0,36
Francia ...... . 18,18 17,63 0,48 0,42
Grecia (1) .. 8,97 10,71 0,65 0,59
Holanda .... . 8,45 9,86 0,52 0,41
Italia ...coveeenee. . 21,99 20,59 0,42 0,33
Reino Unido ... . 19,72 19,19 0,37 0,45
SUECIA iivviiieiiiee e 23,16 23,25 0,27 0,26
Espafia ...ccooooveiiiiiiiiiiiiii 8,46 11,92 0,37 0,30
Albania*** . . 24,12 31,47 0,00 0,00
Hungrfa ....cccccee... . 41,70 40,63 0,32 0,21
Republica Checa ... 44,97 33,37 0,22 0,21
Rumania ... . 75,79 67,86 0,17 0,20
Rusia (P) .oooeveeeeiieeeieeeiee e 64,16 63,99 0,32 0,27

MFT = muertes fetales tardfas.
P = datos provisionales.

* Se refiere a abortos legales.
** Republica Federal Alemana (excluye la antigua Reptblica Democritica).
*** No hay datos de MFT.

(1) Los datos para 1995 de Grecia y Francia se refieren a 1993 y 1994, respectivamente.

FUENTE: Council of Europe (1998) y elaboracién propia.

Considerando, en primer lugar, los pafses de Europa occidental, se observa
que entre 1990 y 1995 ha habido pocos cambios, pues si bien la estabilizacién
en la proporcién de abortos sobre embarazos no es generalizada, en aquellos en
los que se han experimentado descensos o incrementos, éstos han sido de esca-
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sa cuantfa. El mayor aumento ha sido el de Espafa: un poco mds de tres pun-
tos. En los paises de la Europa del Este se ha reducido el impacto del aborto,
salvo en Albania, donde la proporcién se ha incrementado en mds de siete
puntos, lo que representa un 30 por 100.

Lo mds notable es la diferencia que se observa en la influencia que ejerce el
aborto en el Este y el Oeste de Europa. En el Este destacan Rumania y Rusia,
donde en 1995 —pese al descenso experimentado— mds embarazos tienen
como fin un aborto que un nacimiento (mds del 60 por 100), con cifras tam-
bién bastante elevadas en el resto, pues oscilan entre el 30 y el 40 por 100°.
Son cifras que superan ampliamente las observadas en Europa occidental,
donde las mds altas (entre 20 y 23 por 100) son las correspondientes a pafses
nérdicos —Suecia y Dinamarca— y a Italia. Del resto de los paises aqui consi-
derados destacan Alemania y Holanda, con proporciones inferiores al 10 por
100, seguidas de Grecia y Espafa.

Asi pues, se aprecian 4reas bastante bien diferenciadas, que son: los paises
del Este de Europa, con las mayores proporciones de aborto, seguidos a una
distancia considerable por los paises del norte, a los que se afiade Italia. Francia
y Reino Unido ocupan posiciones intermedias, y entre los que se aprecia
menor recurso al aborto se sitdan Alemania y Holanda, junto con otros paises
meridionales, entre los que se encuentra Espafa.

Por lo que hace a las muertes fetales tardias no se aprecian diferencias rele-
vantes, pues en cualquiera de las dos fechas la proporcién sobre el total de
embarazos registra valores inferiores al 1 por 100 en la totalidad de los paises
observados. Lo que muestra que cuando la pérdida del feto es involuntaria
—como suele suceder ante un embarazo avanzado y, por ende, viable, como
expresa la definicién de muerte fetal tardia— las diferencias no son significati-
vas, pese a la distinta situacién sanitaria entre unos y otros paises.

Una de las razones que explican la gran diferencia que se observa entre el
Este y el Oeste de Europa en la proporcién de embarazos que finalizan en
aborto hay que buscarla en la accesibilidad al uso de anticonceptivos. En
Rumania, uno de los paises con mayores tasas de aborto, éste es utilizado como
alternativa a los métodos anticonceptivos, pues éstos son caros y escasos, mien-
tras que el aborto es libre y gratuito (Kovacs, 1997). No es una situacién espe-
cifica de Rumanfa, pues lo mismo ocurre en Albania, as{ como en otros paises
del drea (Hassoun y Jourdain, 1995), pero, sobre todo, en la antigua Unién
Soviética. Como sefiala Landgren (1996), un problema afiadido es que muchos
de los abortos no se efectiian en condiciones seguras para la mujer, lo que pro-
voca que alrededor de un 25 por 100 de las tasas de mortalidad maternal sea
imputable al efecto del aborto.

El contexto social en el que tiene lugar el aborto en los paises de Europa
occidental es bien distinto. En aquellos en los que el aborto ha sido despenali-

® En un trabajo a principios de los noventa, Blayo (1991) estimaba que en Rumania las
mujeres tenfan un promedio de seis abortos cada una a lo largo de su vida reproductiva.
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zado —lo que ha ocurrido entre 1942 en Suiza y 1990 en Bélgica (Outshoorn,
1996)—, las condiciones de seguridad para la mujer no suelen presentar los
problemas observados en el Este, pues se recurre al aborto no como método
anticonceptivo, sino cuando ha fallado la anticoncepcién o cuando se han rela-
jado los controles’. A diferencia de los paises del Este, el problema de la accesi-
bilidad a los métodos anticonceptivos es pricticamente inexistente. Llama por
eso la atencién la alta proprocién de abortos que registran algunos paises occi-
dentales —el caso de Italia—"", principalmente cuando la poblacién se declara
mayoritariamente de religién catélica, ya que, en general, los catélicos suelen
aprobar el aborto en menor medida que los no catélicos (Jelen ez al., 1993).

No obstante, es de destacar que, como se ha visto en el caso de Espafia —y
también ocurre en otros paises de Europa occidental—, la mayor proporcién
de abortos sobre embarazos tiene lugar entre las adolescentes (Blayo, 1992).
En Espafia también las jévenes entre 20-24 afios y las mujeres mayores de cua-
renta presentan proporciones elevadas. En tales casos, las causas son de natura-
leza algo distinta: entre las jévenes no siempre se trata de mujeres con pareja
estable y relaciones sexuales regulares, por lo que la proteccién anticonceptiva
no es permanente. Ademds, la conciencia del riesgo de un embarazo no estd lo
suficientemente arraigada. En el caso de las mujeres de mds edad, lo que se
produce es una relajacién de la proteccién anticonceptiva debido a que, con-
forme aumenta la edad, disminuye la capacidad fértil y se considera mds
improbable el embarazo. Hay que tener presente, ademds, que estas mujeres,
debido a la tardfa despenalizacién de los anticonceptivos en Espafia —cuando
ellas tenfan entre 28-32 afios—, no eran usuarias desde su juventud, y la utili-
zacién de métodos, cualquier método, pero sobre todo los eficaces, no es com-
parable a las pautas que se observan para las generaciones posteriores (Delgado
y Castro Martin, 1998).

IV. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Tras el andlisis de la evolucién de los indicadores de fecundidad y embara-
zo entre mediados de los setenta y mediados de los noventa en Espana, los ras-
gos mds destacados que cabe sefialar son los siguientes:

1. Las tasas de fecundidad de los diferentes grupos de edad muestran un
signo descendente desde 1975 hasta los primeros noventa, fecha a partir de la
cual se inicia una recuperacién que afecta solamente a las mujeres en la treinte-

% Blayo (1995) hace esta observacién para el caso de Francia —pafs que se sitda en una posi-
cién intermedia entre los occidentales respecto a la tasa de abortos—, pero la observacién es
extrapolable al resto de Europa occidental.

' Un andlisis pormenorizado de la relacién entre el uso de anticonceptivos, los embarazos
no deseados, los nacimientos y los abortos para el caso de Italia, asi como modelos de simulacién
de variaciones en el uso de anticonceptivos, puede encontrarse en Dalla Zuanna ez al. (1998).
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na, ya que el resto de los grupos acusan una persistencia en el descenso, incluso
mds aguda entre 1990-1995 que entre 1987-1990 (gréfico 1). Pese al incre-
mento de la fecundidad de los grupos de 30-34 y 35-39 afios, el promedio de
hijos por mujer continda su reduccién, ya que la recuperacién en estas edades
no basta para compensar la caida producida en el resto de los grupos.

GRAFICO 1
Tasas espectficas de fecundidad. Espaia, 1987, 1990, 1995
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FUENTE: INE y elaboracién propia.

2. La evolucién entre 1987 y 1995 de la tasa de fecundidad (gréfico 1) y
la de embarazo (grdfico 2) es paralela en cuanto al signo, pero no en cuanto a
la cuantia del descenso, debido a la influencia del aborto, que se manifiesta de
manera diferente en unos y otros grupos de edad. Como ilustracién de lo ocu-
rrido, el gréfico 3, relativo al Total Nacional, permite apreciar que los embara-
zos que en mayor proporcién desembocan en un aborto se observan entre las
mujeres situadas en los extremos de la distribucién por edades, esto es, entre
las mujeres mayores de cuarenta afios y las adolescentes, seguidas de las de
20-24 afos. Por el contrario, las que tienen entre 25-39 afios son las que en
menor medida recurren al aborto, tal vez porque el embarazo en estas edades
es algo asumido, seguramente por mejor planificado que en el resto.
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GRAFICO 2

Tasas espectficas de embarazo. Espasia, 1987, 1990, 1995
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FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

Ademis, la pauta anteriormente sefialada se refuerza con el paso del tiem-
po, ya que el recurso al aborto permanece relativamente estable entre las muje-
res que menos lo utilizaban en 1987 y se incrementa entre las jévenes y las de
mds edad, poniendo de relieve las diferencias en cuanto a la proteccién anti-
conceptiva en las distintas edades. Hay que sefialar, no obstante, que aunque se
advierte en términos relativos una gran similitud entre las adolescentes y las
mayores de cuarenta afios, en términos absolutos la cuantia es distinta, pues
mientras la tasa de embarazo de las adolescentes estaba en 1995 en torno al 12
por mil, la de las mujeres de 40-44 afios era del 7,4 por mil, e inferior al 1 por

mil la de las de 45-49.

3. Respecto a las comunidades auténomas, aunque ya se han sefialado
con detalle las diferencias existentes, si hubiese que establecer alguna jerarqui-
zacién en cuanto a la utilizacién del aborto como recurso ante un embarazo no
deseado, habria que sefialar que donde resulta mds frecuente que el embarazo
desemboque en un aborto es en Asturias, Catalufia, Madrid y Aragén, mien-
tras que en Andalucia, Murcia, Castilla-La Mancha, Extremadura y Navarra es
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GRAFICO 3

Proporcidn de abortos sobre el total de embarazos por grupos de edad.
Total Nacional, 1987-1995
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FUENTES: INE, Ministerio de Sanidad y Consumo y elaboracién propia.

donde en menor proporcidén el embarazo tiene como final un aborto. Se apre-
cia que las 4reas con mayor fecundidad presentan menor porcentaje de abortos
respecto a la tasa de embarazo, mientras que las 4reas con baja fecundidad
—como ocurre en la mitad norte— mds embarazos tienen como fin un aborto
que en la mitad sur. A esta pauta se sustraen Navarra y Galicia, pues la prime-
ra, sin tener alta fecundidad, muestra la menor incidencia del aborto, y la
segunda, con fecundidad entre las mds bajas, no presenta los porcentajes de
aborto que otras comunidades con similares tasas de fecundidad.

Se aprecia una ligera aproximacién entre las comunidades auténomas res-
pecto a la proporcién de embarazos que finalizan en aborto, pero no puede
hablarse de convergencia, pues las diferencias que atn persisten son de elevada
cuantfa.

4. La proporcién de abortos sobre el total de embarazos que se registra
en Espafa —considerando globalmente las mujeres en edad de procrear—
muestra unos valores mds bien bajos respecto a las pautas que se aprecian en
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los vecinos paises europeos. Entre los paises que se analizan en este trabajo,
solamente Alemania y Holanda presentan menores proporciones de embarazos
finalizando en aborto que las que se aprecian en Espafia. Francia y Reino
Unido ocupan posiciones intermedias, mientras que Italia —similar a Espafia
en cuanto a baja tasa de fecundidad— acusa proporciones elevadas, parecidas a
las de los paises nérdicos, que tienen las mds altas proporciones de abortos
dentro de la Europa occidental. Cosa diferente ocurre con los paises del Este
de Europa, donde la proporcién de abortos, en general, muestra elevadas
cifras, ddndose el caso de algunos pafses —Rumanfa y la antigua Unién Sovié-
tica, con las proporciones més elevadas— donde mds embarazos tienen como
fin un aborto que un nacimiento.

Sin llegar a las aseveraciones de algunos autores que consideran que en los
paises del Este de Europa el aborto es utilizado como alternativa a la anticon-
cepcién —debido principalmente a dificultades en la obtencién de anticon-
ceptivos—, en determinados paises de Europa occidental la proporcién de
abortos resulta muy elevada si se tiene en cuenta que la situacién en cuanto al
uso de anticonceptivos no encuentra las trabas observadas en el Este. Esto
indica que, si bien se considera que el aborto es utilizado como una opcién
ante fallos en los métodos anticonceptivos, tal vez habria que matizar esta opi-
nién, pues las cifras resultan llamativamente elevadas. Una explicacién pudiera
residir en el hecho de que todavia muchas mujeres utilizan métodos tradicio-
nales, poco eficaces, y por eso los fallos son mds comunes. Esta apreciacién se
ve corroborada en el caso espafiol cuando se observan los grupos de edad de las
mujeres que mds recurren al aborto: las mayores de cuarenta afios y las meno-
res de veinticinco; segmentos de poblacién donde la proteccién anticonceptiva
es mds deficiente.

La reflexién que cabe hacer respecto a los paises occidentales, y mds especi-
ficamente al caso de Espafia, es que los porcentajes de aborto sobre el total de
embarazos no se corresponden con la disponibilidad y la facilidad de acceso a
los métodos anticonceptivos, los cuales, por otra parte, han logrado en nues-
tros dfas cotas de eficacia verdaderamente elevadas. En el caso de las mujeres
mds jévenes podria aducirse un mayor desconocimiento de los métodos dispo-
nibles, pero mds que un problema de informacién —informacién que pudiera
adolecer de un cierto déficit— parece que estamos ante un asunto de falta de
concienciacién del riesgo de embarazo que supone una relacién sexual o, tal
vez, ante una asuncién de ese riesgo, contando con que si llega a producirse el
embarazo no deseado se puede optar por la interrupcién del mismo. Respecto
a las mujeres préximas al final de su etapa reproductiva, como ya se ha sefiala-
do, pudiera deberse a la utilizacién preferente de métodos menos eficaces y, de
ah{, mds susceptibles de fallo, pero también a la asuncién de ciertos riesgos por
percibir mds improbable un embarazo a esas edades, en las que la capacidad
fértil se ve sensiblemente reducida.

La utilizacién de anticonceptivos conlleva costes y, por supuesto, no son
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los econémicos los mds importantes. Los costes pueden ser percibidos —en
algtin caso— como riesgos para la salud, ya sean ciertos o no, pero también,
dependiendo de la relacién establecida con la pareja, los costes pueden ser de
tipo afectivo o emocional. Lo que parece también bastante probado es que el
aborto tiene asimismo sus costes, tanto fisicos como psiquicos. La eleccién de
una u otra alternativa: proteccién eficaz o asuncién de riesgos (con la opcién
de un posible aborto o la aceptacién del embarazo aun no siendo deseado), es
la disyuntiva ante la que se encuentran principalmente las mujeres situadas en
los extremos de la distribucién por edad; con implicaciones, en el caso de las
mds jévenes, distintas a las que han de afrontar las de mds edad. El porqué de
una u otra eleccidn, las causas que motivan la utilizacién o no de métodos
anticonceptivos, as{ como la eleccién de métodos eficaces o tradicionales y las
caracteristicas de las mujeres que optan por cada una de las alternativas, son
aspectos que, aunque de importancia capital, exceden el propésito de este tra-
bajo. El camino para una futura investigacién sobre ellos queda sefialado y serd
abordado en breve.
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ABSTRACT

On tracing the evolution of fertility and pregnancy rates per age-group in Spain from 1975
to 1995, it can be noted that both indicators have fallen. Although the trend is identical, the
extent of the decline differs, being more marked with regard to fertility rates than pregnancy
rates, a difference which is ascribed to abortion. The increase in recourse to abortion since the
enactment of the law legalising this practice is a common feature, although its importance varies
depending on the age group. Hence, the biggest proportion of pregnancies ending in termina-
tion is noted in women under 25 and over 40. This analysis examines the differences between
the autonomous communities in Spain and singles out different forms of behaviour, mainly in
specific age groups.
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