ANTICONCEPCIÓN: ASESORAMIENTO Y BARRERAS PARA SU USO EN INMIGRANTES Y ESPAÑOLAS DEMANDANTES DE IVE.
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OBJETIVO: Analizar asesoramiento y barreras para uso de anticoncepción en inmigrantes (I) y autóctonas (A) solicitantes de IVE.
 METODOLOGÍA: Encuesta a 782 mujeres (25% españolas, 25% latinas, 26% europeas este, 11% magrebíes y 13% subsaharianas) en 8 clínicas acreditadas (4 CM y 4 CV) durante 2006-2007. 
ANÁLISIS: Comparación de porcentajes (Chi-cuadrado).
 RESULTADOS: Las inmigrantes recibieron menos asesoramiento sobre anticoncepción (alguna vez: I:36 % v. A:56% p=0.000). Ambos grupos buscaron asesoramiento principalmente en centros de salud en CM (A: 42% , I: 57%) y en COFs  en CV (A: 71% ; I: 48%). La información escrita proporcionada en consulta fue similar para ambos grupos, mayoritariamente en castellano, aunque con diferencias entre comunidades (CV: 54% v. CM: 35%). Un porcentaje importante de inmigrantes desconoce dónde acudir (CM:31% y CV: 25%). El embarazo por no usar anticoncepción fue más frecuente en inmigrantes (I:46% v. A:30% p=0.000). La oposición de la pareja al uso del preservativo fue una de las barreras m frecuentes para la anticoncepción entre inmigrantes (I:32% v. A:10% p= 0.000), así como la dificultad para negociar el uso del preservativo (I:44% v. A:23% p=0.000). Las inmigrantes desconocen en mayor medida la píldora postcoital (I:56% v. A: 5% p=0.000). 
CONCLUSIONES: Las inmigrantes solicitan menos asesoramiento sobre anticoncepción, refieren mayor desconocimiento sobre dónde acudir, mayor oposición de sus parejas al preservativo y mayor desconocimiento de la píldora postcoital 
DISCUSIÓN: Son necesarias campañas de asesoramiento anticonceptivo para inmigrantes desde atención primaria, COFs y clínicas privadas de IVE como criterio de calidad para la acreditación.
