BB METODOLOXIA: INFORME METODOLOXICO

Datos sobre interrupcidns voluntarias do embarazo na paxina web da DXSP

Neste apartado da paxina web da DXSP méstranse datos das interrupciéns voluntarias do embarazo (IVEs)
realizadas en Espafia, dende 1987, por mulleres que residen en Galicia [1]. Os datos proceden dos centros
acreditados para realizar IVEs, que tefien a obriga de notificar a sanidade unha serie de datos (anénimos) de cada
IVE que nel se realiza [2]. En Galicia os centros acreditados envian estas notificacions ao Rexistro Galego de IVEs,
que depende da DXSP, que pola stia banda os envia ao Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estas
notificacions enviadas ao Ministerio fan referencia as IVEs realizadas en Galicia tanto en mulleres que residen
nela como féra dela. Dado que todas as Comunidades Auténomas levan a cabo o mesmo procedemento, o
Ministerio estd en condicions de devolverlle &s comunidades as IVEs realizadas féra da comunidade de mulleres
que residen nela. Deste xeito, como quedou dito, os datos do Rexistro Galego contefien todas as IVEs realizadas en
Espafa por mulleres que residen en Galicia. Pola contra non constan os datos de IVEs realizadas féra de Espaia
nin, por suposto, aquelas que non foran notificadas.

Contidos e consideracidons metodoldxicas. As taboas e graficos que se mostran tratan as IVEs, ademais de como
namero absoluto, como porcentaxe, taxa e razén.

En concreto, méstrase a taxa de IVE especifica por grupo de idade (é dicir, nimero de IVEs realizadas por mulleres
dun grupo de idade determinado dividido polo nimero de mulleres dese mesmo grupo, multiplicado por mil s6 para
favorecer a lectura do resultado), que, a diferenza do que ocorre cos nimeros absolutos, permite facer
comparacioéns entre os distintos grupos de idade e comparar os valores de distintos periodos.

Ademais da taxa de IVE especifica, méstrase a taxa de IVE axustada 4 poboacién de mulleres galegas (datos do
Censo de 2001) entre os 15 e 44 anos de idade e os 14 e 49 anos. Este axuste permite controlar as diferenzas que
pode haber nas distribucions por idade nas mulleres en distintos periodos (ver, por exemplo a piramide de
poboacién que se comenta despois) e entre distintos lugares, como as provincias galegas. Este control fai posible
que, a diferenza do que ocorre cos nimeros absolutos, se poidan comparar as taxas de IVEs de diferentes
poboacidéns e de diferentes momentos nunha mesma poboacion.

Arazén fai referencia ao cociente entre o nimero de IVEs e o nimero de nacementos ocorridos en mulleres dunha
certaidade ou de certo lugar. A razéon multiplicase por 10.000 sé para facilitar a lectura do resultado, e ao
relacionala coa taxa de IVEs (taxa/razon) pédese obter unha taxa de natalidade (é dicir, nimero de nenos nados
dividido entre o nimero de mulleres).

Ademais dos nimeros absolutos, taxas e razéns, pddese obter a distribucién porcentual de IVEs segundo: o
momento da interrupcion (semana de xestacion, interrupcions precoces e tardias [3]), o motivo da IVE, o método
empregado para realizala, os antecedentes das mulleres (niimero de fillos e de IVEs previas), o lugar onde se soubo
da posibilidade da IVE, o lugar de nacemento e a nacionalidade.

Para rematar, moéstrase unha piramide de poboacién co nimero anual medio de mulleres nos grupos quinquenais de
idade entre os 15 e 49 anos, durante os distintos periodos de estudo considerados.

Os datos de poboacién anual de mulleres para o periodo 1987-1997 son estimaciéns intercensuais calculadas na
DXSP a partir dos Censos de 1981 e 1991 e os Padréns de 1986, 1996 e 1998; e para o periodo que comeza en
1998 tomaronse os datos da Renovacion Anual do Padrén, procedentes do Instituto Galego de Estatistica (IGE).
Os nacementos por idade da nai proceden do IGE.

[1] A Ley orgdnica 9/1985, vixente ata o ano de 2010, despenalizaba a IVE nos tres supostos seguintes: cando
existia perigo para a vida ou saude da embarazada, cando o embarazo fora consecuencia dunha violacién e cando
existia a presuncion de que o feto ia nacer con graves taras. No segundo e terceiro suposto a IVE debia realizarse
dentro das 12 e 22 primeiras semanas de xestacion, respectivamente.

O 5de xullo de 2010, entrou en vigor a Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo (BOE n° 55, do 4 de marzo do 2010). Segundo esta lei podera interromperse
o embarazo a peticion da muller (nas 14 primeiras semanas de xestacidn) ou polas seguintes causas médicas:
grave risco para a vida ou satde da embarazada (nas 22 primeiras semanas de xestacién), risco de graves
anomalias no feto (nas 22 primeiras semanas de xestacion) e, por ultimo, enfermidade extremadamente grave e
incurable no feto ou incompatible coa vida.

[2] Obriga que estableceu a Orden de 16 de junio de 1986, na que se que dispofien as condicions para poder levar a
cabo ainformacion epidemioldxica e mais a explotacién estatistica dos datos obtidos.

[3] Precoz é a IVE que se realiza antes de 9 semanas de xestacion, e tardia a que se realiza despois de 15 semanas.



