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INFORME SOBRE LASINTERRUPCIONESVOLUNTARIAS
DEL EMBARAZO NOTIFICADASEN LA COMUNIDAD DE
MADRID EN 2010

Elaborado por: M. Ordobas Gavin, C. 1zarra Pérez, C. Cevallos Garcia, J. Verdeo Ortez.,

RESUMEN

En 2010 cambié la normativa sobre las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)
con la Ley Organica 2/2010, de salud sexua y reproductiva y de lainterrupcién voluntaria del
embarazo. Hasta entonces estuvo vigente la Ley Organica 9/1985. El principal cambio con la
nueva Ley es la regulacion de la interrupcién del embarazo, ademas de por causas médicas, a
peticion de la embarazada dentro de las primeras catorce semanas de gestacion. En este
informe se describen las IVE notificadas en la Comunidad de Madrid en 2010 y la evolucién
de las notificaciones en |os Ultimos 10 afios.

En & afio 2010 se notificaron a Registro de la CM 24.451 IVE, 12.628 se realizaron
entreel 1deeneroy e 4 dejulio, a amparo delalLey Organica9/1985y € resto, 11.823 entre
el 5 dejulio € 31 de diciembre una vez entrada en vigor la Ley Organica 2/2010. De las
24.451 IVE notificadas, 4.041 (16,5%) se practicaron a mujeres no residentes en la
Comunidad de Madrid. Considerando Unicamente alas residentesen laCM, latasa de IVE en
2010 en mujeres de 15 a 44 afos (edad fértil) fue de 13,80 por mil. El 59,6% fueron en
mujeres con pais de nacimiento diferente a Espafia. La media de edad fue de 28,26 +£6,8 afiosy
latasa més elevada se observé en e grupo etario de 20-24 afios con un valor de 24,66 por mil.
El 45,3% no tenia hijos y para € 59,3% era su primera IVE. El motivo de presuncion de
graves taras en €l feto estuvo presente en e 2,6% de las intervenciones de 2010, la peticion de
lamujer 6 @ peligro de la salud fisica 6 psiquica de la embarazada fueron responsables del
97,4 restante. El 51,9% de los abortos voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 6,9% después de la semana 15. Entre 2001 y 2010 se han notificado 179.596
IVE en mujeres residentes en la CM. Latasa anua de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-
44 ahos) mostré un patrén creciente desde el afio 2001 hasta € afio 2008. En 2009 y 2010 la
tasa ha sido similar. La evolucién de la razén de tasas (tasa en foraneas/tasa en espanolas)
tiene tendencia descendente desde 2006, en 2010 larazon de tasas fue de 3,5.

La implantacion de la nueva Ley parece no haber tenido una repercusion importante
sobre la magnitud y evolucién de las IVE en la CM. El alto porcentgje de IVE en extranjeras
alerta acerca de la magnitud de este problemay exige € esfuerzo de intervencion especifica
con esta poblacion. La entrada en vigor de la nueva Ley esta suponiendo un esfuerzo muy
importante de adaptacién de las variables registradas y de los soportes informéticos que se
vienen utilizando para su explotacion y andlisis.
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INTRODUCCION

En julio de 2010 se produjo en Espaiia e cambio de la normativa de regulacion de las
interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) con la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Hasta entonces
estuvo vigente la Ley Organica 9/1985, que despenalizaba las IVE en 3 supuestos concretos:
evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada, si €
embarazo era consecuencia de un hecho constitutivo de un delito de violacién, previamente
denunciado y si habia presuncién de graves taras fisicas o psiquicas en €l feto. El principal
cambio con la nueva Ley es la regulacion de la interrupcion del embarazo, ademas de por
causas médicas, a peticion de la embarazada dentro de las primeras 14 semanas de gestacion.

La entrada en vigor de la Ley Organica 2/2010 también ha obligado a cambios en las
tareas de Vigilancia Epidemioldgica, debiéndose adaptar los Registros mediante la
redefinicion algunas variables y supresion de otras. La Vigilancia Epidemiolégica de las IVE
se redliza a partir de 1986 (Orden Ministerial 16 de junio de 1986, modificada por € Red
Decreto de 21 de noviembre de 1986). Desde los centros publicos y privados que realizan
IVE, e médico responsable de la intervenciéon envia la notificacion mediante cuestionario
normalizado a Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de Promocién de la Salud y
Prevencion, responsable de la consolidacion y del andlisis de los datos a nivel regional. Cada
ano se remite lainformacion a Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI).

En este informe se describen las IVE notificadas en la Comunidad de Madrid (CM) en
2010y laevolucion de las notificaciones en |os Ultimos 10 afios.

Dado que la Ley Organica 2/2010 entro en vigor €l 5 dejulio, € apartado de resultados
se hadividido en tres. uno general con datos de todo el afio y otros dos apartados para analizar
de forma diferenciada las IVE redlizas conforme alaantigua Ley y las realizadas a partir del
5dejulio.

Los datos de las IVE se refieren a mujeres residentes y a mujeres que, por diversas
razones, se han desplazado desde otras comunidades u otros paises. Faltarian en este andlisis,
los datos de mujeres de laCM que han abortado fuera de €ella; la informacién sobre estas IVE
se remiten desde el MSPSI a las CCAA una vez consolidados los datos a nivel nacional, en
2009, segun nos informé el MSPS| fueron 100 IVE. Como denominador se utiliza e padréon
continuo del Instituto de Estadistica de la CM. Hay que considerar que las tasas para las
mujeres inmigrantes pueden estar sobreestimadas ya que algunas mujeres pueden no estar
empadronadas.

RESULTADOS

En € afio 2010 se notificaron a Registro de la CM 24.451 IVE, 12.628 se redizaron
entreel 1 deeneroy e 4 dejulio, al amparo delaLey Organica9/1985 vy € resto, 11.823 entre
el 5dejulio e 31 de diciembre unavez entrada en vigor la Ley Organica 2/2010.

Delas 24.451 IVE notificadas, 4.041 (16,5%) se practicaron a mujeres no residentes en

la Comunidad de Madrid. Cifras muy similares a las correspondientes a 2009, afio en € que se
notificaron 24.334. Respecto a ese afio € nimero de IVE disminuyo un 4,3% en las mujeres
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no residentes (procedentes de otra provincia u otro pais) y aument6 un 1,5% en las mujeres
residentesen laCM.

Considerando unicamente las 4.041mujeres no residentes en la CM, 3.842 mujeres
residian en otras CCAA, la mayoria de la Comunidad de Castilla-La Mancha y 199 en otros
paises, fundamentalmente Portugal, Francia e Italia.

Entre las mujeres residentes y no residentes de la CM, se observan algunas diferencias
sobre todo en las semanas de gestacion y  motivo de la IVE; frente al 6,9% de IVE tardia
entre las mujeres que residen en la CM, para las residentes en otras provincias es € 22% y
para mujeres que vienen desde otros paises, € 66,7%. Entre las mujeres no residentes en la
CM, las IVE atendieron con mayor frecuencia a motivos fetales, 10,2% vs. 2,6%. Este mayor
porcentgje de interrupciones del embarazo por taras fetales, incide en el retraso diagnostico y
por lo tanto en laIVE tardia (tabla 1).

Tabla 1.- Resumen de las caracteristicas de las IVE practicadas en la Comunidad de
Madrid segun residencia dela mujer. Comunidad de Madrid 2010

Residentes CM Residentes otras Residentes otro Pais
Provincias

<15 afios 0,3% 0,4% 2%
Edad

>44 ahos 0,4% 0,5% 1%
Nivel Analfabetas 1,6% 1,6% 2%
Instruccion | Universitarias 9,3% 7,3% 26%
Situacion Asdariadas 61,3% 53,3% 57,5%
laboral

.. No 45,3% 48% 62%

Hijos ——

36 mas 8,3% 8,1% 8%

No 59,3% 68,7% 79,5%
IVE previa | 36 més 5,5% 4,1% 0,5%
Semanas <9sem.(precoz) 51,9% 47,8% 10,4%
gestacion | >15sem(tardia) 6,9% 22,1% 66,7%
Motivo Tarasfetales 2,6% 10,6% 1,5%
IVE Otros motivos 97,4% 89,4% 98,5%

1.-1VE en mujeresresidentes en la Comunidad de M adrid, afio 2010

En 2010 se notificaron a este registro 20.410 intervenciones en mujeres residentes en la
Comunidad de Madrid, que representan unatasa de 13,80 por mil mujeres en edad fértil. Enla
distribucién segin el mes de la intervencién, no se aprecian variaciones importantes,
distribuyéndose de forma similar alo largo del afio (tabla 2).
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Tabla 2.- Distribucion de las IVE en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid
segun el mesdelaintervencién. Comunidad de Madrid 2009 y 2010

N° I ntervenciones 2010 % N° I ntervenciones 2009 %
Enero 1770 8.67 1868 9,3
Febrero 1811 8.87 1858 9.2
Marzo 1740 8.53 1806 9.0
Abril 1687 8.27 1835 91
Mayo 1709 8.37 1780 8,9
Junio 1579 7.74 1703 8,5
Julio 1544 7.56 1568 7.8
Agosto 1496 7.33 1432 7.1
Septiembre 1646 8.06 1615 8.0
Octubre 1758 8.61 1626 8.1
Noviembre 1764 8.64 1570 7.8
Diciembre 1906 9.34 1430 7.1
TOTAL 20410 100 20091 100

1.1.- Datos sociodemogr &ficos

Del total de IVE, & 59,6% (12.170) se practicaron a mujeres foraneas. En 2010, latasa
por mil mujeres en edad fértil, para las mujeres nacidas en Espafia fue de 7,92 por mil y para
las mujeres foraneas de 27,6 por mil. Un 2,5% de este grupo de mujeres foraneas tenian como
ano de llegada a Espafia e 2010 y desde 2005 habiallegado € 50% de dllas.

La edad presentaba una media de 28,26 £6,8 afos y por grupos de edad, €l 69,1%
tenian entre 20-34 afnos, € 0,3% fueron menores de 15 afos y e 0,4 mayores de 44 afos.
Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con |as nacidas en otros paises vemos que
la proporcion de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es mayor en las espariolas
(tabla 2).

Respecto ala autonomia econdmica, €l 66,6% tenian ingresos econdémicos propios, hay
mas mujeres con ingresos propios en e grupo de foraneas que en € de nacidas en Espafia
(tabla 2). En conjunto € 18,4% de las mujeres refieren estar desempleadas y el 61,3% ser
asalariadas, estos porcentgjes son del 17,6% y del 56,9% para las nacidas en Espafia y del
18,9% y del 64,3% paralas foraneas.

En cuanto al nive de instruccién académica globalmente € 1,6% de las mujeres se
definen como analfabetas/sin estudios y € 17,9% con estudios universitarios, s bien la
proporcion de universitarias es mucho mayor entre las nacidas en Espafia que entre las
foraneas (28,3% vs.10,8%) (tabla 3).
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Tabla 3.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr &ficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, aio 2010 (I)

Paisdeorigen Total
Espafia Otro pais
N | % n % n ¥

Grupos de edad|10-14 38 05 27 0,2 65 0,3
15-19 1068 | 13,0 | 1034 8,5 2102 10,3

20-24 1833 | 22,2 | 2727 | 22,4 | 4560 22,4

25-29 1788 | 21,7 | 3238 | 26,6 | 5026 24,6

30-34 1644 | 19,9 | 2862 | 23,5 | 4506 22,1

35-39 1301 | 15,8 | 1685 | 13,9 | 2986 14,6

40-44 519 6,3 563 4,6 1082 5,3

45 0 més 49 0,6 34 0,3 83 0,4

Convivenciaen |Si 3490 | 42,3 | 6757 | 555 | 10247 50,2
pareja No 4744 | 57,6 | 5403 | 44,4 | 10147 49,7
No consta 6 0,1 10 0,1 16 0,1

Nivel de Analfabeta/sin estudios| 106 13 229 19 335 1,6
instruccion Primer grado 979 | 119 | 1817 | 14,9 | 2796 13,7
Segundo grado 4802 | 58,3 | 8746 | 71,9 | 13548 66,4

Tercer grado 2329 | 28,3 | 1319 | 10,8 | 3648 17,9

Inclasificable o N/C 24 0,3 59 0,5 83 0,4

Ingresos S 5246 | 63,7 | 8342 | 685 | 13588 66,6
econémicos No 2820 | 34,2 | 3570 | 29,3 | 6390 31,3
propios Desconacido 174 2,1 258 21 432 21
Total | 8240 | 100 | 12170 | 100 | 20410 | 100

En & momento de la IVE, € 45,3% no tenian hijosy € 2,5% tenian 4 6 mas. De las
mujeres gque tenian hijos, un 2,8% habian tenido el ultimo hijo durante este mismo afio (2010).
En relacién a IVE anteriores a la actual, € 40,7% de estas mujeres tenian IVE previas y un
2,1%, 4 6 mas, de ellas a 7,8% se le habia practicado una I VE previaen el mismo afio 2010.

Entre las mujeres foraneas hay mas mujeres con hijos que entre las nacidas en Espaia
(65,0% vs. 39,3) p< 0,05 y también este grupo de mujeres habia pasado con anterioridad por
la experiencia de lalVE en mayor porcentgje que las autoctonas (48,1% vs. 29,8%) p< 0,05.
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Tabla 4.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr aficas de las mujer es.
Comunidad de Madrid, afio 2010 (I1)

Pais de origen Total
Espafia Otro pais

N | % n % " v
Numero de No hijos 4984 | 60,3 | 4255 | 35.0 | 9239 45.3
hijosvivos 1 1732 | 21,0 | 3891 | 32,0 | 5623 27,5
2 1150 | 14,0 | 2693 | 22,1 | 3843 18,8

3 276 3,3 916 75 1192 5,8

4 0 mas 98 1,2 415 34 513 25

Si tiene hijos: En e mismo afo 127 3.9 186 2,3 313 2,8
afos desde el 1 595 | 18,3 | 1105 | 14,0 | 1700 15,2
altimo parto 2 526 | 16,1 | 1053 | 13,3 | 1579 14,1
3 399 | 122 813 10,3 | 1212 10,8

4 325 9,9 533 6,7 858 7,7
50 mas 1286 | 39,5 | 4215 | 53,2 | 5501 49,2

No consta afio 0 0,0 10 0,1 10 0,1

[Total delas quetienen hijos vivos 3258 | 100 | 7915 100 | 11173 100
NumerodelVE [Ninguna 5786 | 70,2 | 6318 | 51,9 | 12104 59,3
previas 1 1646 | 20,0 | 3646 | 29,9 | 5292 25,9

2 489 5,9 1404 | 115 | 1893 9,3

3 198 24 488 4,0 686 34

4 0 mas 121 15 314 2,6 435 2,1

Si hatenido IVE [En el mismo afio 189 7,7 457 7,8 646 7,8
previas: afios desde (1 525 | 21,4 | 1337 | 22,8 | 1862 224
la dltima 2 394 | 160 | 1138 | 194 | 1532 18,4
3 299 | 12,2 775 132 | 1074 12,9

4 168 6,8 528 9,0 696 8,4
50 mas 876 | 357 | 1606 | 27,4 | 2482 29,9

No consta afio 3 0,1 11 0,2 14 0,2
Total delasque han tenido IVE previas 2454 | 100 5852 100 8306 100
Total | 8240 | 100 [12170] 100 | 20410 | 100

1.2.- Datosdelaintervencion:

Un 2,6% de las IVE que se notificaron a registro en 2010 tuvo como motivo las taras
fetales, la peticion de la mujer 6 € peligro de la salud fisica 6 psiquica de la embarazada
fueron responsables del 97,4 restante.

El 51,9% de los abortos voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 6,7% después de la semana 15. Al considerar € porcentgje de las mujeres
accedieron a la IVE después de la semana 15 de gestacion hay que tener en cuenta que las
interrupciones del embarazo por motivo de grandes taras fetales conllevan retraso diagnéstico
y por lo tanto IVE tardia.

Como en afos anteriores, |las adol escentes retrasan mas la IVE a margen de embarazos
con taras fetales, las menores de 15 afios casi doblan e porcentagje (12,3%); dentro de las 8
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semanas de gestacion abortaron un 52% de las mujeres que se notificaron al registro, siendo
las mujeres mayores de 25 afnos las que tienen un porcentaje mayor de IVE precoz (grafico 1).

Para €l 57,2% de las mujeres, lainformacion para acceder ala IVE se obtuvo fuera de
circuitos sanitarios, €l 42,8% restante en un centro sanitario; del total e 34,9% larecibio en un
centro sanitario publico. Un 67,3% de las mujeres a las que se les practico una IVE en 2010,
no habian acudido a ningun control de métodos anticonceptivos 6 no usaba dichos métodos.

Respecto a la financiacion, e 35,3% de las IVE que se reportaron fueron sufragadas
por la Administracion Sanitaria.

La distribucion de las IVE por municipio de residencia, para los 10 municipios con
mayor poblacién de mujeres aparece en la tabla 5. Superan la tasa por mil mujeres en edad
fértil de la CM: Alcobendas, Madrid, Parlay Torrejon de Ardoz, siendo este Ultimo municipio
el de mayor tasa (17,10 por mil), la més baja, corresponde a Alcorcon (10,03 por mil). Se
observaron diferencias al analizar el porcentaje intervenciones con financiacion publicay €
lugar donde se recibio la informacion sobre la IVE, siendo mayor € porcentgje intervenciones
con financiacion publica en aguellos municipios en los que las mujeres se informaron del
acceso alalVE en un centro sanitario publico (tabla5).

Gréfico 1.- Distribucion de I VE segiin semanas de gestacion y edad dela mujer.
Comunidad de Madrid, afio 2010

‘09-15 semanas Eprecoz (<9 sem.) Otardia (> 15 sem.) ‘

100%

80% | - . - - - - .
60% | - - - - - - .
40% | - - - - - - .
20% | - - - - - - .
0% : : : : ‘ : :

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44

Tabla 5.- Distribucién de | VE por municipio deresidencia, lugar donde serecibio
informacion sobre I VE y tipo de financiacion. Comunidad de Madrid, afio 2010

Tasa x 1000 mujeres | Informacion sobrelVE en IVE financiada
en edad fértil centros sanitarios publicos | administracién sanitaria
ALCALA HENARES 12,53 53,1% 53,3%
ALCOBENDAS 14,76 47,6% 45,3%
ALCORCON 10,03 30,7% 35,3%
FUENLABRADA 11,30 40,2% 44,5%
GETAFE 11,57 47,7% 46,6%
LEGANES 10,31 42,8% 47,1%
MADRID 16,72 32, 7% 33,3%
MOSTOLES 10,33 31,5% 35,8%
PARLA 15,73 44,1% 47,6%
TORREJON ARDOZ 17,10 47,3% 46,7%
TOTALDELACM 13,80 34,9% 35,3%
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1.3.- Datos dela notificacion:

Respecto al origen de las notificaciones, en 2010 de las 20.410 intervenciones
declaradas en mujeres residentes en la CM, 17 procedian de 2 hospitales publicos, y
representan € 0,1% del total. Si bien larevision del Registro del Conjunto Minimo Basico de
Datos de Altas Hospitalarias y Cirugia Ambulatoria (CMBD) de la Comunidad de Madrid
cifraen 181 las IVE las practicadas en lared de hospitales publicos de nuestra Region.

El resto de IVE se notificaron desde las 7 clinicas privadas autorizadas para esta
préctica, 3 de €ellas para IVE de ato riesgo (>12 semanas); 5 estuvieron en funcionamiento
todo el afio, 1 comenzo su actividad en cuanto alVE en febrero y otrael 12 dejulio.

1.4.- IVE en mujeresresidentesen la Comunidad de Madrid, realizadasentreel 1 de
eneroy e 4 dejulio de 2010.

En este periodo se notificaron 12.628 IVE de las que 10.541 fueron en mujeres con
residenciaen laCM (83,47%).

El 58,9% de las IVE notificadas en este periodo fueron de mujeres foraneas. La edad
presentaba una media de 28,17+6,8 afos. La proporcion de intervenciones en jovenes menores
de 20 afios es mayor en las espariolas que en las nacidas en otros paises (14,0% vs. 8,8%)
(tabla 6).

Tabla 6.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr &ficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, afio 2010 entreel 1 deeneroy e 4 dejulio (1)

Pais de origen | Total
Espafia Otro pais n | %
n % n %
Gruposde  [10-14 21 04 15 0.2 36 0,3
edad 15-19 591 136 | 537 8.6 1128 | 10,7
20-24 959 22,1 | 1389 | 225 | 2348 | 22,3
25-29 945 21,8 | 1641 | 264 | 2586 | 24,5
30-34 879 20,3 | 1458 | 235 | 2337 | 222
35-39 647 149 | 847 13.6 | 1494 | 14,2
40-44 268 6,1 302 4,9 570 | 54
45 0 més 22 0,5 20 0,3 42 0,4
Conviveen |S 1818 | 42,0 | 3406 | 54,8 | 5224 | 49,6
parea No 2508 | 579 | 2793 | 450 | 5301 | 50,3
No consta 6 0,1 10 02 [ 16 |01
Nivel de Analfabeta/sin estudios 46 11 109 1,8 | 155 | 15
instruccion  |Primer grado 435 10,0 | 856 13,7 | 1291 | 12,2
Segundo grado 2666 | 615 | 4550 | 733 | 7226 | 68,5
Tercer grado 1178 | 27,2 680 11,0 | 1858 | 17,6
Inclasificable 7 0,2 14 0,2 21 0,2
Ingresos S 2740 | 63,3 | 4251 | 685 | 6991 | 66,3
econdmicos  [No 1546 | 357 | 1861 | 30,0 | 3407 | 32,3
propios Desconocido 46 1,0 97 15 143 | 14
Total | 4332 | 100 | 6209 | 100 | 10541 | 100
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El 45,6% no tenia hijosy e 2,6% referia 4 6 mas hijos en el momento de la IVE, para
el 58,8% era su primera IVE y un 2,2% habian abortado previamente en cuatro 6 mas
ocasiones (tabla 7).

El 67,7% no habia acudido a ningln servicio de control de métodos anticonceptivos en
los 2 afos previos. Segun origen, en las mujeres espafolas este porcentaje de es del 65,8% en
las mujeres espafiolas y del 68,8% de las que nacieron en otro pais.

El 39,3% obtuvo lainformacion sobre la posibilidad de realizar esta IVE en un centro
sanitario y € 32,1% en un centro sanitario publico. Respecto alafinanciacion, €l 32,1% de las
IVE que se reportaron fueron sufragadas por la Administracion Sanitaria. Segun origen, la
informacion para acceder a la IVE desde los centros sanitarios publicos es mas utilizada por
muijeres foraneas y también son mas mujeres de ese grupo las que han recurrido ala IVE con
financiacion publica (34,4% vs. 28,8% en espafiolas).

Tabla 7.- Distribucién de IVE segun caracteristicas sociodemogr aficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, aflo 2010 entreel 1 deeneroy e 4 dejulio (1)

Paisde origen Total
Espafia Otro pais

n_ | % N [ % 3 ¥
Numero de No hijos 2636 | 60,8 | 2168 | 34.9 | 4802 45.6
hijosvivos 1 872 | 20,1 | 1992 | 32.1 | 2866 27,2
2 626 | 14,5 | 1364 | 22,0 | 1990 18,9

3 148 34 460 7.4 608 5,8

4 0 mas 50 12 225 3.6 275 2.6

Si tiene hijos: En el mismo afio 11 0,6 5 0,1 16 0,3
afos desde €l 1 313 | 185 528 13,1 841 14,7
altimo parto 2 288 | 17,0 562 13,9 850 14,8
3 201 | 11,8 423 10,5 624 10,9

4 168 9,9 288 7,1 456 79
50 més 717 | 422 | 2232 | 552 | 2949 51,4

No consta afio 0 0,0 3 0,1 3 0,0

[Total delasquetienen hijos vivos 1698 | 100 | 4041 100 5739 100
NumerodelVE |Ninguna 3016 | 69,6 | 3180 | 51,2 | 6196 58,8
previas 1 893 | 20,6 | 1840 | 29,7 | 2733 259

2 248 57 759 12,2 | 1007 9,6

3 106 24 262 4,2 368 35

4 0 mas 69 17 168 2,7 237 2,2

Si hatenidoIVE [En & mismo afio 27 2,0 68 2,2 95 2,2
previas: afios desde (1 302 | 229 742 245 | 1044 24,0
la dltima 2 245 | 18,7 626 20,7 871 20,1
3 171 | 13,0 | 419 13,8 590 13,6

4 101 77 273 9,0 374 8,6
50 més 469 | 357 896 296 | 1365 31,4

No consta afio 1 0,0 5 0,2 6 0,1
Total delasquehan tenido IVE previag 1316 | 100 | 3909 | 100 | 4345 100
Total | 4332 | 100 | 6209 | 100 | 10451 | 100
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El 53,9% de los abortos voluntarios se redizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 6,6% después de la semana 15. Segun origen, € 60,7% de las IVE realizadas a
mujeres espafiolas ocurrié con menos de 9 semanas de gestacion (IVE precoz) mientras que
paralas mujeres foraneas € porcentaje de I VE precoz fue del 49,3%; en cuanto alalVE tardia
(més de 15 semanas de gestacion) los porcentgjes fueron 6,3% para las nacidas en Espafia y
del 6,7% en las nacidas en otro pais (grafico 2).

Respecto a motivo, en el 97,8% de las IVE notificadas fue por peligro paralasaud de
lamujer y e resto 2,8% taras fetaes.

Grafico 2.- Distribucién de | VE segun semanas de gestacion y origen. Comunidad de
Madrid, afio 2010 entreel 1 deeneroy e 4dejulio
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1.5.- IVE en mujeresresidentesen la Comunidad de Madrid, realizadasentre el 5 de
julioy e 31 dediciembrede 2010.

En este periodo se notificaron al registro delaCM 11.823 IVE de las que 9.869 fueron
en mujeres con residencia en laCM (83,47%), idéntico porcentaje que en el primer semestre.

El 60,4% de las IVE notificadas en este segundo semestre de 2010 fueron de mujeres
foraneas. La edad presentaba una media de 28,36+6,8 afios. Al igual que en e primer
semestre, la proporcién de intervenciones en jévenes menores de 20 afios es mayor en las
espanolas (12,6% vs. 8,5%) (tabla 8).

El 45,0% no tenia hijosy e 2,4% referia 4 6 mas hijos en el momento de la IVE, para
e 59,9% era su primera IVE y un 2,0% habian abortado previamente en cuatro 6 mas
ocasiones (tabla 9).

El 67% no habia acudido a ningun servicio de control de métodos anticonceptivos en
los 2 afos previos. Por origen este porcentgje es de 65,6% para las mujeres espariolas y un
68,1% de las que nacieron en otro pais. El 46,6% de las mujeres obtuvo la informacién para
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acceder a la IVE en un centro sanitario y € 37,9% en un centro sanitario publico. La
informacion para acceder a la IVE desde los centros sanitarios publicos es mas utilizada por
muijeres foraneas (38,8 frente a 36,5% en mujeres espafiol as).

Tabla 8.- Distribucion de IVE segun caracteristicas sociodemogr aficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, afio 2010 entreel 5dejulioy € 31 dediciembre(l)

Pais deorigen Total
Espafia Otro pais o
n % n % " &

Grupos de edad|10-14 17 04 12 0,2 29 0,3
15-19 477 12,2 497 8,3 974 9,9

20-24 874 | 224 | 1338 | 224 | 2212 22,4

25-29 843 | 21,6 | 1597 | 26,8 | 2440 24,7

30-34 765 | 19,6 | 1404 | 235 | 2169 22,0

35-39 654 16,7 838 14,1 1492 15,1

40-44 251 6,4 261 4.4 512 5,2

45 0 mas 27 0,7 14 0,3 41 04

Convivencia |[En parga 1672 | 42,8 | 3351 | 56,2 | 5023 50,9
No 2236 | 57,2 | 2610 | 43,8 | 4846 49,1

Nivel de Analfabeta/sin estudios| 60 1,6 120 2,0 180 1,8
instruccion Primer grado 544 | 139 | 961 16,1 | 1505 153
Segundo grado 2136 | 54,7 | 419 | 704 | 6332 64,2

Tercer grado 1151 | 294 639 10,7 | 1790 18,1

Inclasificable o N/C 17 04 45 0,8 62 0,6

I ngresos Si 2506 | 64,1 | 4091 | 68,6 | 6597 66,9
economicos No 1274 | 32,6 | 1709 | 28,7 | 2983 30,2
propios Desconocido 128 3,3 161 2,7 289 2,9
Total | 3908 | 100 | 5961 | 100 | 9869 | 100

El 49,7% de los abortos voluntarios se redizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 6,9% después de la semana 15. Una de las diferencias de la Ley Organica
2/2010 respecto ala anterior es que la | VE dentro de las 14 semanas de gestacion, puede tener
como motivo la peticion de la embaraza; en los datos que estamos analizando este motivo se
aleg6 en un 91,3% de las IVE notificadas, en € resto, e motivo delalVE fue en € 2,9% taras
fetaesy en e 5,9% por peigro paralasalud de lamujer.

El 53,3% de las IVE realizadas a mujeres espafiolas ocurrié con menos de 9 semanas
de gestacion (IVE precoz) para las mujeres foradneas € porcentaje de IVE precoz fue del
47,4%; en cuanto ala IVE tardia (mas de 15 semanas) |os porcentajes son 7,9 frente a 6,2% de
IVE tardia en mujeres no nacidas en Espafia (gréfico 3).

Respecto a la financiacion, en € segundo semestre, desde la entrada en vigor de la
nueva Ley e 38,7% de las IVE han contado con financiacion publica. Segun origen, las
mujeres nacidas fuera de Espafia han recurrido a la IVE con financiacion publica con mayor
frecuencia que las espaiiol as (39,2% vs. 38,0% en espafiolas).
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Tabla 9.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr &ficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, aflo 2010 entre el 5dejulioy e 31 dediciembre(ll)

Pais de origen Total
Espafia Otro pais
N | % n % " v

Numero de No hijos 2348 | 60,1 | 2087 | 35,0 | 4435 45,0
hijos vivos 1 860 | 22,0 | 1899 | 31,9 | 2759 27,9
2 524 | 134 | 1329 | 22,3 | 1853 18,8

3 128 3,3 456 7,6 584 59

4 0 mas 48 1,2 190 3,2 238 2,4

Si tiene hijos: En e mismo afo 116 74 181 4,7 297 55
afos desde e 1 282 | 18,1 577 14,9 859 15,8
Ultimo parto 2 238 15,3 491 12,6 729 134
3 198 | 12,7 390 10,1 588 10,8

4 157 | 28,0 245 6,3 402 74

50 mas 569 | 36,5 | 1983 | 51,2 | 2552 47,0

No consta afio 0 0,0 7 0,2 7 0,1

[Total delas quetienen hijos vivos 1560 | 100 | 3874 100 5434 100
NumerodelVE [Ninguna 2770 | 70,9 | 3138 | 52,6 | 5908 59,9
previas 1 753 | 19,3 | 1806 | 30,3 | 2559 25,9

2 241 6,2 645 10,8 886 9,0

3 92 23 226 3,8 318 3,2

4 0 mas 52 1,3 146 25 198 2,0
Si hatenido IVE [En el mismo afio 162 14,2 389 13,8 551 13,9
previas: afios desde |1 223 | 19,6 595 21,1 818 20,7
la dltima 2 149 | 131 512 18,1 661 16,7
3 128 | 11,2 356 12,6 484 12,2

4 67 5,9 255 9,0 322 8,1
5 0 mas 407 | 358 710 252 | 1117 28,2

No consta afio 2 0,2 6 0,2 8 0,2

Total delasquehan tenido IVE previag 1138 | 100 | ogo3 | 100 | 3961 100
Total | 3908 | 100 | 5961 | 100 | 9869 | 100
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Grafico 3.- Distribucion de | VE seguin semanas de gestacion y origen. Comunidad de
Madrid, afio 2010 entreel 5 dejulioy € 31 dediciembre

30

25 +—

20 +—

15 +—

10 +—

6 0 menos 7 8 9-10 11-12 13-15 16-20 21 0 méas

‘l:lespaﬁolas Bforaneas ‘

2.- Evolucion dd registro de I VE en mujeresresidentesen la Comunidad de Madrid,
periodo 2001-2010.

Entre 2001 y 2010 se han notificado 179.596 IVE en mujeres residentes en laCM. La
tasa anual de IVE por mil mujeres en edad feértil (15-44 afios) mostré un patrén creciente
desde el afio 2001 (tasa 9,6 por mil) hasta el afo 2008 (tasa 14,95 por mil). En 2009 y 2010 la
tasa ha sido similar 13,54 por mil y 13,80 por mil respectivamente (gréafico 4). Estos datos
estan en concordancia con la prevision realizada a partir de un andlisis de series temporales
mediante modelizacion ARIMA, que se realizd en 2009 para los afios 2010-2011-2012 donde,
se pronosticd una estabilizacion en las notificaciones de IVE.

Grafico 4.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44
anos). Comunidad de Madrid, afio 2001 a 2010
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Grafico 5.- Serietemporal del nimero de | VE mensual. Comunidad de Madrid, afio
1990 a 2009 y pronéstico de 2010 a 2012, segiin modelo ARIMA
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En los dltimos afios la inmigracién ha sido muy relevante en laCM vy su influencia en
el Registro de IVE se puede analizar desde 2004, afio en que se incorpord como variable €
pais de origen. En 2004 € porcentgje de IVE en mujeres fordneas fue del 52,0%,
incrementandose hasta 2008 en que alcanzo e 61,1%; en 2009 sufrié una ligera disminucion
situdndose en el 59,6%, proporcién idéntica alaregistrada en 2010 (gréfico 6).

Grafico 6.- Evolucion anual del numero de I VE seguin origen. Comunidad de Madrid,
anos 2004-2010
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Respecto a la evolucion de las tasas de IVE en mujeres en edad fértil segin origen de
la mujer, la razon de tasas (tasa en foraneas/tasa en espafiolas) tiene tendencia descendente
desde 2006, en que fue de 5, valor maximo de la serie; en 2010 larazdn de tasas fue de 3,5. La
oscilacion anual es variable tanto para las mujeres de origen espariol como para las foraneas
(tabla 10).
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Tabla 10.- Evolucién anual delastasas | VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 aios)
segun origen. Comunidad de Madrid, afios 2004-2010

Nacidas en Espafia Nacidas en otro pais Razdn detasas Total
tasax 1000 % variacion | tasax 1000 % variacion tasa x 1000 % variacion
mujeres respecto afio mujeres respecto afio foraneas/espafiolas | mujeresedad respecto afio
edad fértil anterior edad fértil anterior fértil anterior
2004 6,40 - 29,53 - 4,6 11,54 -
2005 7,00 + 94 29,50 -01 4,2 12,08 + 4,7
2006 7,30 + 4,3 36,41 + 23,4 5,0 13,49 +11,7
2007 8,24 +129 35,37 - 28 4,3 14,68 + 8,8
2008 8,02 - 23 33,14 - 6,3 4,1 14,95 + 18
2009 7,70 - 40 27,81 - 16,1 3,6 13,54 -94
2010 7,92 + 2,8 27,58 - 08 35 13,80 +19

En la evolucion por edad, las tasas maximas se registraron en 2007 para todos los
grupos andizados. En los 2 Ultimos afios se observa un ligero aumento de las tasas en todos
los grupos de edad salvo para las mujeres de 20-24 afnos, si bien este grupo es e que ostenta
|as tasas mas altas (gréfico 7).

Grafico 7.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44 afos)
segun grupo de edad. Comunidad de Madrid, afio 2001-2010
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La evolucidon de las tasas segun residencia, para los 10 municipios con mayor
poblacion de mujeres figuraen latabla 11.
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Tabla 11.- Evolucién anual delastasas | VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 aios)
segun municipio deresidencia. Comunidad de Madrid, afio 2001-2010

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
A. HENARES 7,75 983 | 10,57 | 11,00 | 11,11 | 13,38 | 1540 | 14,00 | 12,52 | 12,53
ALCOBENDAS 8,33 9,10 9,00 | 10,20 | 10,98 | 12,88 | 12,87 | 1519 | 13,40 | 14,76
ALCORCON 7,23 9,30 8,01 9,78 8,65 9,18 | 1052 | 943 9,21 | 10,03
FUENLABRADA 8,13 7,88 8,36 911 | 10,20 | 10,16 | 11,65 | 12,02 | 11,18 | 11,30
GETAFE 4,99 5,98 7,10 6,96 8,16 966 | 1107 | 11,13 | 10,70 | 11,57
LEGANES 7,43 9,00 8,43 9,80 940 | 1058 | 12,62 | 12,19 | 11,25 | 10,31
MADRID 11,78 | 12,79 | 1314 | 13,67 | 1455 | 16,32 | 18,81 | 17,77 | 1573 | 16,72
MOSTOLES 8,78 | 10,38 | 8,76 9,05 881 | 10,20 | 11,19 | 11,00 | 10,66 | 10,33
PARLA 7,27 8,91 9,96 994 | 1144 | 1473 | 1586 | 17,41 | 17,49 | 1573
T. ARDOZ 817 | 1167 | 11,96 | 1356 | 1383 | 14,81 | 18,90 | 19,14 | 1544 | 17,10
RESTO CM 6,74 8,42 8,51 8,79 9,03 989 | 11,34 | 11,82 | 10,85 | 10,32
TOTAL CM 960 | 10,85 | 11,02 | 11,54 | 12,08 | 1349 | 14,68 | 14,95 | 1354 | 13,80

CONCLUSIONES

La implantacion de la nueva Ley parece no haber tenido una repercusion importante
sobre la magnitud y evolucion de las IVE en la CM. En 2010 se registro en la CM unatasa de
IVE de 13,80 por mil mujeres en edad fértil, ligeramente superior a la observada en 2009. Este
ascenso se produce en la tasa de mujeres nacidas en Espafia mientras que la tasa en foraneas
apenas se modifica.

No obstante, €l ato porcentgje de IVE en extranjeras (59,6%), alerta acerca de la
magnitud de este problemay exige € esfuerzo de intervencion con esta poblacién. En general,
la Atencidn Primariatiene un papel muy relevante y debe de contar con programas especificos
dirigidos a la reduccion de embarazos no deseados. En 2010 e 67,3% de las mujeres en las
gue se practicd una IVE no habian acudido a ningun centro de Planificacion Familiar y/o
control de métodos anticonceptivos.

Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en otros paises
vemos que la proporcion de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es mayor en las
espanolas y que entre las mujeres foraneas hay méas mujeres con hijos y también que en este
grupo hay mas mujeres que habia pasado con anterioridad por la experienciadelalVE.

El cambio de normativay e desconocimiento inicial respecto a funcionamiento de la
nueva Ley ha podido condicionar una menor proporcion de IVE precoz en € segundo
semestre respecto a primero. Considerando todo € afio, en 2010, el 51,9% de los abortos
voluntarios fueron en las primeras 8 semanas de gestacion y un 6,7% después de la 15. En €
primer semestre estos porcentgjes fueron del 53,9% y del 6,6%, mientras que en € segundo
del 49,7% y del 6,9%.

Uno de los cambios mas importantes vinculados a la entrada en vigor de la nueva Ley
es gue la IVE dentro de las primeras 14 semanas de gestacion, no necesita dictamen médico y
el motivo de lalVE puede ser la peticion de lamujer, en e Ultimo semestre de 2010 este fue el
motivo que se alegd en un 91,3% de las IVE notificadas. En este mismo grupo se incluyen
también las IVE vinculadas a una violacion denunciada que hasta ahora tenian un epigrafe
especifico.
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La nueva Ley 2/2010 ratifica el derecho de las mujeres a la prestacion publica de la
IVE, bien en un centro de la propia red publica o en uno privado autorizado para €llo. Este
articulado parece el responsable de que IVE financiadas por parte de la Administracion haya
aumentado de un 32,1% en el primer semestre al 38,7% en € segundo.

Los resultados sobre IVE previas recomiendan incluir el asesoramiento anticonceptivo
entre las funciones de las clinicas que practican IVE, de esa forma se garantiza €l acceso a
informacién sobre anticoncepcion de manerainmediata y dirigida a las caracteristicas de cada
mujer. Ademas de la disponibilidad de la informacidn en maltiples idiomas, para mejorar la
labor preventiva, habria que seguir estudiando |os condicionamientos culturales o de cualquier
otra indole que lleva a las mujeres a pasar por la IVE y por la IVE de repeticion. En este
mismo sentido hay que incidir en la corresponsabilidad de la pargja, cuando exista, en €
comportamiento sexua y reproductivo.

Desde e comienzo de la vigilancia epidemioldgica hasta hoy, € registro ha ido
mejorando de forma que en 2010 la exhaustividad en la cumplimentacion de los datos de las
IVE es muy buena. La entrada en vigor de la nueva Ley de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, esta suponiendo un esfuerzo muy importante de
adaptacion de las variables registradas y de |os soportes informaticos que se vienen utilizando
parasu explotacion y andlisis.
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