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Presentacio

Com cadaany, el Serveid’epidemiologia presenta els resultats del registre d’interrupcions
voluntaries de 'embaras a la nostra comunitat autonoma, amb la finalitat que la difusié
d’aquesta informaci6 sigui util per als professionals que treballen en aquest camp o
d’altres relacionats i també per totes aquelles persones que hi estiguin interessades.

Al 2010 hi va haver un canvi molt important en relacié a I'avortament voluntari, com
és la modificacio6 legislativa a partir de la qual es permet la intervenci6 a petici6 de la
dona, sense la necessitat I’al-legar altres motius. D’altra banda, va esser el segon any
amb dispensacié gratuita de la pindola postcoital, utilitzada sobre tot per les dones
més joves. Aquestes dues circumstancies poden fer variar no tan sols el nombre sin6 el
perfil de les dones que avorten a la nostra comunitat. D’altra banda, la crisi economica,
amb 'augment de I’atur i la precarietat de la feina s6n altres factors que segurament
han influit en la decisié d’avortar. La informaci6 generada pel registre ha de servir per
detectar aquests canvis i per obrir noves vies a la investigacié d’aquest fenomen.

La Direcci6 General de Salut Publica i Consum vol, en aquesta presentacid, seguir
donant suport als professionals que fan possible el registre i 'explotacié de les dades
que recull i agraeix la col-laboracid a tots els que aporten informaci6 i s’esforcen perque
aquesta sigui de qualitat.

Federico Sbert Muntaner

Director general de Salut Publica i Consum
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LI 4

Introduccio

La recollida de la informacié sobre els avortaments realitzats es va iniciar a Espana en
el moment de la despenalitzacié parcial de 'avortament voluntari (LO 9/1985, de 5 de
juliol) i es va regular per una ordre ministerial al 1986. Els objectius de la recollida de dades
son dos, estadistic i de vigilancia epidemiologica, per la qual cosa a més del nombre i les
dades basiques s’inclouen variables sociodemografiques sanitaries i referents a historia
reproductiva de les dones, a més de dades referents a la mateixa intervencié. El Servei
d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut Publica i Consum de les Illes Balears és el
responsable de la gesti6 del Registre d’Interrupcions Voluntaries de 'Embaras (IVE) i de
Iexplotaci6 de les dades i difusi6 de la informacié que genera. El registre permet analitzar
I’evoluci6 en un llarg periode de temps, que ha estat a més un periode de nombrosos canvis
socials i economics a Espanya. Dins aquest context, el registre de les IVE és una eina valuosa
per a la planificacié i I'avaluacié de les politiques relacionades amb la salut reproductiva.
Durant aquests 27 anys hi ha hagut importants canvis socials, economics i de politiques
sociosanitaries que s’han reflectit en el registre. En son exemples 'onada migratoria que va
tenir lloc a principis de la decada del 2000, la crisi economica del final de la mateixa década
ila intervenci6 preventiva que va suposar el més facil accés a la contracepcié d’urgencia.

En el 2010 ha tengut lloc un canvi fonamental, la publicacié de la Ley Orgdnica 2/2010, de 3
de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, que ha
suposat un canvi notable en la llei que empara 'avortament voluntari. Aixi, dels tres suposits
(risc greu per a la salut de la dona, risc per a la salut fetal i violacié) en els quals estava
despenalitzada la practica de la IVE, es va passar a una llei de terminis (a petici6 de la dona
fins la setmana 14 de gestacio) i, passada la setmana 14, de despenalitzaci6 en el suposit de
risc greu per ala salut de la dona o del fetus. Aquesta llei va entrar en vigencia dia 5 de juliol, és
adir, practicament a la meitat de I'any, circumstancia que obliga a analitzar algunes variables
en relaci6 al canvi dins el mateix 2010. També al 2010, 'avortament voluntari va passar a
esser una intervencio coberta per Sistema Nacional de Salut en totes les circumstancies.

Una qiiestié a la que sempre es fa referéncia és a 'avortament entre les més joves,
una poblacié que és especialment vulnerable i a la qual s’ha de prestar una atencié
diferenciada, ja que segurament ni els condicionants sén els mateixos que a altres edats
ni, per tant, ho poden esser les intervencions preventives. El Pla de salut de les Illes
Balears 2003/2007 té establert com a prioritat la prevencié d’embarassos no desitjats
en adolescents i, per tant, d’avortaments, ja que en aquestes edats aproximadament la
meitat dels embarassos acaben en avortament, mentre que en els grups amb majors
taxes d’IVE aquesta proporcié és d'una quarta part, tal com mostra la figura 1.
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FIGURA 1.

Evoluci6 de la taxa d’abortivitat a menors de 20 anys i a la resta de dones.
Illes Balears, 2001-2010
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La poblaci6 immigrada, un altre grup especialment vulnerable, ha augmentat
considerablement respecte de decades anteriors i, segons els nostres resultats, se sotmet
a avortament amb major freqiiencia que la poblacié espanyola.

Publicam els resultats de 'analisi de les dades perque tots aquells professionals implicats
en les intervencions socials i sanitaries per prevenir els embarassos no desitjats tenguin
dades utils per orientar la seva feina amb major eficacia. Aquesta publicacié va dirigida
també a altres persones i entitats o col-lectius interessats, com puguin ser associacions
ciutadanes, col-lectius de 'ambit de 'educaci6 o associacions de pares i mares.
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Metodes

El circuit de la informacié, que mostra la figura 2, és el segtient:

- Els centres acreditats per a realitzar les IVE, tant pablics com privats, constitueixen
les fonts d’informacié d’aquest registre. Durant el 2010 els centres notificadors a les
Illes Balears eren 7 (5 publics i 2 privats). A any 2010 a Menorca no hi havia centres
acreditats per realitzar interrupcions voluntaries de ’embaras i a Eivissa només se’n
feien a la xarxa publica.

Cada comunitat autonoma és responsable de recollir la informacié dels centres de
I’ambit autonomic, fer-ne la depuracid, enviar la informacié completa al Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat (MS), dur a terme I’agregaci6 i la tabulacié de les
dades, i elaborar els informes A les Illes Balears s’encarrega d’aquestes tasques el Servei
d’Epidemiologia, de la Direccié General de Salut Publica i Consum (Conselleria de
Salut).

El MS recull la informacié de totes les comunitats autonomes, depura i agrega
la informacié i envia a cada comunitat un fitxer amb les IVE realitzades a dones
residents a la comunitat en qiiestié. Aixi doncs, la informacié de que disposam és la
segiient: IVE realitzades a les Illes Balears tant a dones residents a les Illes Balears com
a dones residents a altres comunitats autonomes i IVE realitzades a altres comunitats
autonomes a dones residents a Illes Balears.
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FIGURA 2.

Circuit de la recollida d’informacié sobre Interrupcions Voluntaries de 'Embaras (IVE)

,7 Centres sanitaris publics i privats <—|
Notificacions individualitzades Analisi Illes Balears
|
Servei d’Epidemiologia
Govern Illes Balears

IVE realitzades a les Illes Balears 4 IVE a residents de les Illes Balears

DG Salut Publica .
5 Ministeri de Sanitat, __ Analisi Glp})al )
Serveis Socials i Igualtat comparacié comunitats
|
IVE realitzades a cada comunitat IVE a residents de cada comunitat

Altres comunitats autdbnomes 4—/

Aquest sistema garanteix que cada comunitat autonoma tengui tota la informacié
sobre les IVE realitzades a residents a la comunitat, sigui quin sigui el lloc on s’han fet.
Té I'inconvenient de retardar 'obtencié de la informacié completa. A les Illes Balears
disposam poc després d’acabar 'any de la informaci6 de les IVE realitzades al territori
dela comunitat autonomaiun any després les realitzades fora de la comunitat. U'elevada
proporcié de dones residents a les Balears que se sotmeten a una IVE a centres d’altres
comunitats i la distribucié irregular de I'illa de residencia d’aquestes dones obliguen a
fer 'analisi anual una vegada rebuda aquesta informacio.

El Registre recull dades relatives a la situacié sociodemografica de la dona, a antecedents
relacionats amb la reproduccié i a la intervenci6. El protocol de notificacié de les IVE a
les Illes Balears és presenta a la figura 3.
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FIGURA 3.
Protocol de notificacié d’interrupcions voluntaries d’embaras.

CODI DEL CENTRE: ........... CONCERTAT  SI [J No [J

A. DADES DE L'EMBARASSADA

DATA DE NAIXEMENT (dd/mm/aaaa): MUNICIPI: T
: LLOC DE NGIA:

PAIS DE NAIXEMENT: RESIDENGIA | PROVINCIA: (]

ANY D'ARRIBADA A ESPANYA: CODI POSTAL: OO0

NACIONALITAT:

CODI DE LA ZONA BASICA DE SALUT (consultar al dors) (4):

CONVIU EN PARELLA ~ SI[J No [ DESCONEGUT [J
ESTAT CIvVIL: [JFADRINA [JcAsADA [lviubAa [IDivORcIADA [ISEPARADA  [] DESCONEGUT

NIVELL = | [] ANALFABETA [l1er. GRAU | [120n. GRAU / 20n. CICLE Ll 3er. GRAU (Facultats, Esc. técniques superiors o

INSTRUCCIO equivalents i postgraduades)
(consultar al 0 [J2on. GRAU/ |[]3er. GRAU (Escoles Universitaries [No classificables per grau i no ben especificat
dors) (1) SENSE ESTUDIS |, °CiclE alont o 3
er. o equivalents) [1 Nivell d’instrucci6 no conegut
SITUACIO LABORAL (consultar al dors) (2) TE INGRESSOS ECONOMICS PROPIS: silJ Noll DEscoNeGuT [l
DONA PARELLA O SUSTENTADOR FILLS QUE VIUEN ACTUALMENT:
NO HI HA SUSTENTADOR | 0 | | DATA DEL DARRER PART (dd/mm/aaaa):
1 PATRONA/PROFESSIONAL QUE EMPLEA PERSONAL 1| | NOMBRE D'’AVORTAMENTS VOLUNTARIS ANTERIORS A L'ACTUAL:
2 B AR A R O O - AUE NO EMPLEA 2 | | DATA DEL DARRER AVORTAMENT (dd/mm/aaaa):
5 | PERSONAQUE TREBALLAA SOU, JORNAL, COMISSIO O T
QUALSEVOL ALTRA CLASSE DE REMUNERACIO L
4 PENSIONISTA 4 1 | sI, CENTRE PUBLIC
— — | HA ACUDIT A ALGUN SERVEI O CENTRE
5 ESTUDIANT 15| | SANITARI PER A LA UTILITZACIO o | 2 |Sh CENTRE PRIVAT
6 | ATURAT O CERCALAPRIMERA FEINAREMUNERADA | 6 | | CONTROL DE METODES ANTICONCEPTIUS | 3 | SI, ALTRES
7 MESTRESSA DE CASA 77| | DURANT ELS DARRERS DOS ANYS?: 2o
8 ALTRES (consultar al dors) (3) 8 9 | DESCONEGUT
9 SITUACIO LABORAL NO CONEGUDA 9
B. DADES DE LA INTERVENCIO

g SETMANES GESTACIO EN EL MOMENT DE LA INTERVENCIO (ESTIMADES PEL
ON ES VA INFORMAR 1 | CENTRE SANITARI PUBLIC METGE).

PER PRIMERAVEGADA | 5 | CENTRE SANITARI PRIVAT DATA D'INGRES (dd/mm/aaaa);
DE LA POSSIBILITAT

D’'INTERROMPRE 3 | ALTRES DATA D'INTERVENCIO (dd/mm/aaaa):
L’EMBARAS?
9 | DESCONEGUT DATA D’ALTA (dd/mm/aaaa):
1 PERILL PER A LA VIDA O LA SALUT FiSICAO CAUSA (especificar les causes principals, fins a dues)
MOTIUS DE LA PSIQUICA DE UEMBARASSADA —>
INTERRUPCIO | 2 PRESUMPCIO QUE EL FETUS HA DE NEIXER AMB
DE UEMBARAS GREUS TARES —>
3 | VIOLACIO Doud ool

MOTIU DE LA IVE: PERMET RESPOSTA MULTIPLE

METODE UTILITZAT EN LA INTERVENCIO (Marcar Gnicament el darrer métode utilitzat a la IVE)

1 | ASPIRACIO O MINIASPIRACIO PER XERINGA | 3 | LEGRAT 5 | INJECCIO INTRAVENOSA |7 | HISTEROTOMIA
2 | DILATACIO 4 | RU-486 6 | INJECCIO INTRAVENOSA |8 | HISTERECTOMIA
9 | ALTRES

Nota: A partir del mes de juliol,per adequar el protocol al canvi legislatiu, a la variable Motius de la IVE s’hi ha afegit la categoria
“A peticié de la dona”
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A aquest informe presentam les caracteristiques de les dones residents a les Illes Balears
que s’han sotmes a una IVE durant 'any 2010. Les dades evolutives es presenten a partir
del 2001, de manera que la informacié fa referencia als darrers 10 anys. No obstant aixo,
la comparacié amb anys anteriors es fa amb quinquenni 2005-2009 i s’utilitza com
valor esperat la mediana d’aquests anys. Es considera que els valors observats estan dins
els limits de Pesperat quan la ra6 entre els valors observat i esperat estan entre 0,91 i
1,10 (expressat en percentatges, el 10% per damunt o per davall Pesperat). Les dades
evolutives relacionades amb dones d’origen estranger es presenten des de ’any 2005.

Les taxes es calculen per 1.000 dones de 15 i 44 anys. Les poblacions utilitzades per
calcular les taxes son les de la revisié anual del padré que realitza I'Institut Balear
d’Estadistica (IBESTAT) a gener de I'any en qiiesti6 i a les quals es pot accedir des de
la seva pagina web. El numerador sén els casos d’IVE a dones d’edats compreses entre
els 15 i els 44 anys i la poblaci6 femenina del mateix rang d’edat. Als grups extrems
(menors de 15 anys i majors de 44) la incidencia és baixa i variable, cosa que dona
lloc a taxes molt inestables i, per aix0, se’n presenten Gnicament els nombres absoluts.
D’altra banda, per fer les comparacions amb la resta d’Espanya s’utilitza la informaci6
que proporciona el MSPS, que calcula les taxes amb la Proyeccion de la poblacién
espafiola para el periodo 1.991-2.005 del Instituto de Demografia para el Ministerio de
Sanidad y Consumo i utilitza com numerador el nombre total de casos notificats i com
denominador la poblacié de dones de 15 a 44 anys. Finalment, les taxes per zona basica
de salut es calculen amb les poblacions proporcionades per I'IB Salut (targeta sanitaria).

S’utilitza el municipi com a unitat basica d’analisi geografica perque és la informaci6
que consta en tots els casos. La zona basica de salut (ZBS) consta tinicament a les IVE
realitzades a les Illes Balears i, per aixo, a les IVE a residents a Menorca i Eivissa (amb
un percentatge molt alt ’'IVE fetes fora de les Balears) aquesta dada és desconeix en
molts casos. Per aquesta rad i també perque a Palma, a causa de la seva grandaria, és on
és més necessari tenir una distribucié per arees inferiors a la municipal, es fa 'analisi
per ZBS tnicament a la capital. Per a I'analisi de la distribucié per municipi s’han
ajustat les taxes municipals a les taxes globals de la comunitat pel metode indirecte i
s’ha calculat el risc relatiu de la taxa ajustada de cada municipi sobre la global. Shan
establert els limits del risc esperat entre 90 i 110, de manera que per davall de 90 o per
damunt de 110 la taxa es considera inferior o superior a la mitjana de la comunitat. Per
a determinar la significacié estadistica s’han calculat els intervals de confianca al 95%.
S’ha emprat la mateixa metodologia per a 'analisi per ZBS.

Per a I'explotacié del nivell d’instruccié s’han agrupat algunes categories que, a més
de suposar una escassa diferéncia practica, tenen molt pocs efectius. Aixi, el nivell
“Analfabeta” i “Sense estudis” s’ha agrupat en una sola categoria que hem denominat
“Sense estudis” i tots els nivells superiors al Batxillerat s’han agrupat en la categoria
“Estudis superiors”. A la taula 1 es presenten les definicions dels nivells d’instruccié.
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TAULA 1.

Definici6 del nivell d’instruccié al protocol de notificacié de les IVE.

Si son estudiants s’ha de marcar el nivell en queé es troben actualment. A la resta, el maxim nivell assolit.
1. Analfabeta. Aquella persona que:

- No sap llegir ni escriure

- Sap llegir pero no escriure

- Sap llegir i escriure algunes frases que han apres de memoria

- Sap llegir i escriure només nombres o el seu nom

2. Sense estudis: persona que no ha anat a ’Escola Primaria un minim de 5 anys escolars, i que son alfabetes, és a dir, pot
llegir i escriure i entén una breu i senzilla exposicié de fets relatius a la seva vida corrent.

3. Primer grau (5¢ EGB inclos, o ler. i 2on cicle de la LOGSE o equivalents):
- Educaci6 especial
- Ensenyament primari (5 cursos escolars com a minim)
- Ensenyament d’iniciacié professional (Preaprenentatge Industrial)
- Estudis d’alfabetitzacié d’adults
- Inclou les dones que tenguin el Certificat Oficial d’Estudis Primaris
4. Segon grau, ler. cicle (8¢. EGB inclos, o 3er. de la LOGSE i ler. i 2on. d’ESO o equivalents):
- Estudis al Conservatori de Musica (Grau elemental)
- Estudis d’Arts Aplicades, Oficis Artistics i Ceramica
- Estudis de Batxillerat Elemental (General, Laboral o Técnic)

- Altres estudis mitjans elementals (Capacitacié Agraria, Formacié Professional Accelerada (PPO), Auxiliars
administratius, Cultura General, Mecanografia, Taquigrafia, etc.)

5. Segon grau, 2on cicle (BUP, COU, o 3er. i 4rt. ’ESO, ler. i 2on. de batxiller o equivalents):
- Estudis al Conservatori de Musica (Grau mitja)
- Estudis per a I'accés a la Universitat dels Majors de 25 anys
- Estudis de Batxillerat Superior

- Altres estudis superiors (Art Dramatic i Dansa, Secretariat i Administracid, Escoles Oficials d’Idiomes, Hostesses
Recepcionistes, Teécnics en Congressos, Secretariat Internacional, Programadors d’Aplicacions i de Sistemes,
Comandaments Intermedis, Puericultura, Radiotelegrafista, Auxiliar de vol, Escola de Llibreria, etc.)

6. Tercer grau, ler. cicle

- Escoles Universitaries o equivalents de tres anys de durada

- Primer cicle en Facultats Universitaries, Col-legis Universitaris i Escoles Tecniques Superiors de tres anys de durada
7. Tercer grau, 2on. i 3er. cicle

- Facultats, Escoles Tecniques Superiors o equivalents i postgraduats
8. No classificables per graus i no ben especificats

La informacié de I'origen de la dona es recull amb dues variables: nacionalitat i pais
de naixement; aquesta darrera és la més utilitzada a analisi, ja que es una dada que es
coneix amb major freqiiencia que la nacionalitat.

Enguany, a causa del canvi legislatiu, s’han comparat les caracteristiques de les IVE fetes
abans i després de P'entrada en vigor de la nova llei.

Les comparacions de percentatges s’han fet amb la prova de la khi al quadrat de Pearson
i les mitjanes amb la prova de la t de Student, amb el tall de significacié estadistica a
I'1%.
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Resultats

1. Notificacio dels casos.
Lloc de la intervencio.

Tipus de centre.

A l’any 2010 el nombre total de casos notificats per centres acreditats de les Illes Balears
ha estat de 3.027, 17 dels quals corresponien a dones residents altres comunitats
autonomes. Hi ha, a més, 285 notificacions d’TVE que corresponen a dones residents a
les Illes Balears i que s’han sotmes a la IVE a altres comunitats autonomes. Aixi doncs,

el nombre total ’ITVE en dones residents a les Illes Balears ha estat 3.295.

A la taula 2 es mostren les IVE realitzades a centres de les Illes Balears en el periode

2001-2010, per any i lloc de residencia de les dones.

TAULA 2.

IVE realitzades a centres de les Illes Balears, 2001-2010.

Distribuci6 per lloc de residencia de la dona.

Altres CCAA

Any
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Illes Balears
N
2.128
2.368
2.336
2.395
2.451
2.761
3.058
2.948
2.781
3.010

Percentatge
98,4
98,7
98,6
98,6
98,8
99,7

>99,9
99,9
99,7
99,4

Total
N

35
30
33
35
29

17

Percentatge
1,6
1,3
1,4
1,4
12
0,3

<0,1
0,1
0,3
0,6

2.163
2.398
2.369
2.430
2.480
2.768
3.059
2.951
2.788
3.027



Conselleria de Salut, Familia i Benestar Social

Evolucid de les interrupcions voluntaries de I’'embaras 2001-2010

Respecte de les IVE a dones residents a la nostra comunitat (3.295) el percentatge de
les realitzades a centres de les illes respecte del total al 2010 ha estat del 91%. A la
figura 4 es mostra I'evolucié d’aquest percentatge per illa i shi veu que a Mallorca, a
diferéncia de les altres illes, és molt estable. Al 2010 a Menorca i, sobretot, a Eivissa-
Formentera ha disminuit considerablement el percentatge de dones que han avortat a
altres comunitats autonomes.

Enaquest punt s’ha vist un canvi coincident amb la modificacid legal. Aixi, el percentatge
de IVE realitzades fora de les Illes Balears ha passat, del periode de vigencia de la llei
del 1985 al de lactual, del 12,6% al 4,9% (diferéncia de 7,7; IC 95% 5,7 - 9,7). La
disminucié ha afectat sobre tot Eivissa (del 50,3% al 12,8%) i Menorca (del 55,6 al
28,6%).

FIGURA 4.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Evolucié del percentatge d’IVE realitzades a centres d’altres comunitats autonomes.
Distribuci6 per illes.
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Pel que fa al tipus de centre notificador, la informacié només consta a les IVE realitzades
a les Illes Balears. D’aquestes, el 95,2% -practicament igual que a la resta del periode-
s’ha fet a centres sanitaris privats i el 4,8% a centres publics (taula 3). A la taula 4
es presenta —per a residents a les Illes Balears- la distribucié de les IVE per lloc de
realitzaci6 de la intervencié i per illa de residencia (periode 2001-2010).
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TAULA 3.
IVE realitzades a centres de les Illes Balears, 2001-2010.

Tipus de centre que realitza la IVE.

Centres Centres Total
de titularitat publica de titularitat privada

Any N Percentatge N Percentatge N

2001 100 4,6 2.063 95,4 2.163
2002 75 3,1 2.323 96,9 2.398
2003 94 4,0 2.275 96,0 2.369
2004 131 5,4 2.299 94,6 2.430
2005 136 5,5 2.344 94,5 2.480
2006 120 4,3 2.648 95,7 2.768
2007 131 4,3 2.928 95,7 3.059
2008 140 4,7 2.811 95,3 2.951
2009 137 4,9 2.651 95,1 2.788
2010 146 4,8 2.881 95,2 3.027

TAULA 4.
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Distribuci6 per illa de resideéncia i tipus de centre.

Any Mallorca Menorca Eivissa i Formentera No consta illa Total
Centres IB ?ggig Centres IB (fl;;t;%s Centres IB (fl;;t;%s (f)oernﬁ%s Centres IB (floe;t;%s

Public Privat Public Privat Public Privat Public  Privat
2001 90 1.731 109 2 118 58 8 179 140 2 1001 2.028 309
2002 59 1.940 132 5 109 36 11 244 135 7 75 2.293 310
2003 77 1.938 98 2 109 52 15, 195 123 3 94| 2.242 276
2004 103 1.966 141 9 106 44 17 194 119 3 129 2.266 307
2005 105/ 1.984 148 10 128 59 200 204 132 2 135/ 2.316 341
2006 89 2.398 171 10 91 77 21 152 141 5 120 2.641 394
2007 109| 2.623 203 9 97 74 137 207 153 6 131 2.927 436
2008 121 2.558 204 3 81 87 15 170 134 14 139 2.809 439
2009 123 2.407 149 7 76 80 6 162 158 7 136 2.645 394
2010 127 2.545 115 3 70 53 15 250 115 2 145  2.865 285
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2. IVE a dones residents

a les llles Balears. Incidencia.
Serie historica de les llles Balears.
Comparacio amb la resta d’Espanya

La taxa d’IVE a dones de 15 a 44 anys ha estat de 13,2 casos per 1.000. A la serie historica
es veu que la taxa havia anat augmentant fins al pic maxim al 2007. A partir d’aquell
any ha disminuit lleugerament. La incidencia de 2010 s’ha mantengut dins els limits
esperats (taula 5).

TAULA 5.
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Evoluci6 de la incidéncia a la comunitat autonoma, per illes i capital.
Nombre de casos (N) i taxa per 1.000 dones de 15 a 44 anys (Tx).

Palma Mallorca Menorca  Eivissa i Formentera. No consta Total
Any N Tx N Tx N Tx N Tx N N Tx
2001 1.177 14,0 1930 11,7 178 9,9 327 13,1 2 2437 11,7
2002 1.271 | 14,6 H 2.131 | 124 150 1 7,9 390 14,8 7 2678 12,3
2003 1.284 14,4 2.113 11,9 163 8,4 333 11,9 3 2612 11,6
2004 1.196 | 13,4 | 2.210 | 12,4 159 1 8,0 330 11,7 3] 2702 12,0
2005 1.327 | 14,5 2237 12,3 197 9,6 356 12,2 2 2792 12,1
2006 1.624 | 18,0 | 2.658 | 14,5 178 | 8,7 | 314 10,6 5| 3.155| 13,5
2007 1.850 20,1 2.935 15,6 180 8,7 373 12,3 6 3494 14,6
2008 1.771 | 18,6 | 2.883 | 14,8 171 81| 319 9,9 14 | 3.387 | 13,7
2009 1.677 17,6 2.679 13,6 163 7,6 326 9,8 7 3175 12,6
2010 1.711 1 18,0 1 2.787 | 14,3 126 | 6,1 380 11,2 2| 3295 13,2
Observat 2010 1,00 0,99 0,70 1,06 0,98

/Mediana
2005-2009
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FIGURA 5.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2000-2009.
Comparaci6 entre les taxes nacionals i les de les Illes Balears (Font: MS).
Taxes globals (15 a 44 anys) i a menors de 20 anys. Taxes per 1.000.
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En comparar amb la resta de comunitats, a I'any 2010 les Illes Balears ocupen el quart
lloc darrera Mtrcia, Madrid i Catalunya, igual que al 2009. Aquestes 4 comunitats son
les iiniques que superen la mitjana nacional (figura 6).

FIGURA 6.

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.
Comparaci6 entre comunitats autonomes (Font: MS).
Taxes per 1.000 dones de 15 a 44 anys
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3. IVE a dones residents
a les llles Balears.
Distribucio geografica

ATany 2010 la incidencia a Mallorca (14,3 per 1.000 dones de 15 a 44 anys) segueix més
alta que a Eivissa-Formentera (11,2) i que a Menorca (6,1). L'elevada taxa de Mallorca
és atribuible, sobretot, a les dones residents a Palma, amb una taxa de 18. La taula 6
mostra la taxa especifica i el nombre absolut de casos per grup d’edat de cada illai de
Palma. El grup de 20 a 24 anys presenta la taxa més alta a totes les zones analitzades,
excepte a Menorca, on la maxima incideéncia correspon al grup de 25 a 29 anys, igual
que en anys anteriors.

TAULA 6.
IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010. Distribuci6 per illa i capital i per grup d’edat.

Nombre de casos (N), taxa per 1.000 dones de 15 a 44 anys (Tx) i percentatge (%)

Grup Palma Mallorca Menorca Eivissa Illes Balears!
d’edat i Formentera

N Tx % N Tx % N Tx % N Tx % N Tx %
<15

anys 5 0,3 9 0,3 0 0,0 1 0,3 10 0,5
15-19 187 19,2 10,9 304 14,6 10,9 100 4,6 7,9 19/ 6,0 50 333 12,7 10,8
20-24 380 29,8 22,2 570 22,1 20,5 24, 8,9 19,0 84 18,7 22,1 678 20,6 21,6
25-29 408 23,1 23,8/ 673 19,6 24,1 37, 10,2 29,4, 102, 15,3 26,8 812 18,2 25,7
30-34 395 20,0 23,1 645 16,3 23,1 24 5,6 19,0 80 11,1 21,1 751 14,7 20,3
35-39 251| 13,7 14,7) 424 11,1 15,2 26, 6,3 20,6 73 11,1 19,2)  523| 10,7 14,7
40-44 78 4,9 4,6 151 43 5,4 5| 1,3 4,0 19 34 50 175 3,9 5,8
> 44 7 0,4 11 0,4 0 0,0 2 0,5 13 0,5

Total? 1.711 18,0 100,0 2.787 14,3 100,0 126 6,1 100,0 380 11,2 100,0 3.295 13,2 100,0

(1) Inclou 2 casos sense informacié sobre illa de residéncia de la dona
(2) Taxa: calculada amb les dones de 15 a 44 anys
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Des de 'inici del periode Mallorca ha seguit una tendencia ascendent, al contrari que
a les altres illes. Paugment de Mallorca és atribuible a la tendencia seguida a Palma, ja
que la resta de I'illa presenta una tendéncia global lleugerament a I’al¢a, pero ja molt
estable en els darrers anys del periode; a 'any 2010 els casos de Palma representen el
61% de les IVE de Mallorca, metre que la poblacié de referencia és només el 49% de la
total de 'illa. En comparar amb la mediana del quinquenni 2005-2009, la incidéncia a
Mallorca (globalment i també a Palma) i a Eivissa-Formentera, ha estat dins 'esperada
mentre que és més baixa a Menorca. A la figura 7 i a la taula 5 es mostra I'evolucié de
la incidéncia a cada illa i a Palma.

FIGURA7.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Evoluci6 de la taxa d’incideéncia per illa i capital.
Taxes per 1.000 dones de 15 a 44 anys
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La distribucié per municipi és irregular. A 3 municipis dels 67 de les Illes Balears no hi
ha hagut cap IVE notificada i, pel que fa a la resta, la taxa oscil-la entre els 0,9 i els 24,3
casos per 1.000. Hi ha 12 municipis que presenten taxes superiors a la mitjana de les
Illes Balears.

El risc ha resultat un 10% major que la mitjana a 9 municipis (3 dels quals amb significacié
estadistica i que s6n Palma, Eivissa i Muro), altres 9 han estat dins 'esperat i a la resta ha
estat menor (figura 8). En analitzar el quinquenni 2005-2009 es veu que els tinics municipis
que es mantenen sempre amb risc alt i estadisticament significatiu s6n Eivissa i Palma,
mentre que és el primer any que Muro presenta una incidéncia més alta que la mitjana.

Pel que fa a la distribuci6 a Palma per zona basica de salut, 8 zones han presentat una
taxa més alta que la global de la comunitat i un risc el 10% més alt que I'esperat, a 6
d’elles amb significaci6 estadistica: Emili Darder, S’Arenal, Son Cladera, Santa Catalina,
Rafal Nou i Escola Graduada, les mateixes que 'any passat. Aquestes 6 zones, a més de
les de Son Gotleu i Son Pisa, han presentat taxes o risc alt durant tot el periode 2005-
2010. Vegeu la taula 7.
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FIGURA 8.
IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.

Distribucié per municipis segons el risc. ﬂ%
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1 Alaré 16 Consell 34 Mancor 47 Sencelles
3 Alcudia 17 Costitx 35 Maria 59 Ses Salines
4 Algaida 18 Deia 36 Marratxi 60 Sineu
5 Andratx 19 Escorca 38 Montuiri 61 Soller
66 Ariany 20 Esporles 39 Muro 62 Son Servera
6 Arta 21 Estellencs 40 Palma 51 Sant Lloreng
7 Banyalbufar 22 Felanitx 41 Petra 53 Santa Eugenia
8 Binissalem 25 Fornalutx 42 Pollenga 55 Santa Margalida
10 Buger 27 Inca 43 Porreres 56 Santa Maria
26 Eivissa 9 Bunyola 28 Lloret 45 Puigpunyent 63 Valldemosa
24 Formentera 11 Calvia 29 Lloseta 44 Pobla (Sa) 65 Vilafranca
48 Sant Josep 12 Campanet 30 Llubi 49 Sant Joan
46 Sant Antoni 13 Campos 31 Llucmajor 57 Santanyi
50 Sant Joan 14 Capdepera 33 Manacor 58 Selva

54 Santa Eulalia

TAULA 7.
IVE a dones residents a les Illes Balears, anys 2006-2010.

Zones basiques de salut de Palma amb taxa o risc elevat.

Zona basica de Salut 2006 2007 2008 2009 2010
Emili Darder Tx, RIE,SE | Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
Escola Graduada Tx,RIE,SE  Tx, RIE, SE Tx, RIE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
Rafal Nou Tx, RIE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
Santa Catalina Tx, RIE, SE Tx, RIE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
S’Arenal Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
Son Cladera Tx, RIE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE
Son Gotleu Tx, RIE,SE | Tx, RIE, SE Tx, RIE, SE Tx, RIE Tx, RIE
Son Pisa Tx Tx Tx, RIE, SE Tx, RIE Tx, RIE

RIE = Risc superior en un 10% a la mitjana Illes Balears
Tx = Taxa superior a la mitjana Illes Balears
SE = Significaci6 estadistica (Limit inferior IC95% >110)
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4. IVE a dones residents
a les llles Balears. Edat

ATany 2010 el rang d’edat de les dones ha estat de 13 a 56 anys i tant la mitjana com la
mediana de 28 anys.

Les taules 819 i la figura 9 mostren les dades d’incidencia i Pevolucié per grup d’edat.
El grup amb taxa d’incidéncia més alta és el de 20 a 24 anys (20,6 casos per 1.000),
seguida del grup de 25 a 29 anysi el de 30 a 34.

TAULA 8
IVE a dones residents a les Illes Balears, anys 2001-2010.

Evolucié de la incidéncia per grups d’edat en nombres absoluts

N 2001 | 2002 | 2003 2004 2005| 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 zoggflz%cllg
<15 anys 15 6 8 9 12 14 21 12 16 10 6
15a 19 326 350 312 340 | 349 371 417 | 365 344 333 11
20224 687 709 654 650 681 727 820 766 687 678 9
25229 577 654, 670 678 697 789 945 890 815 812 -3
30234 415 516 468 509 564 646 689 720 644 751 107
35239 282 317 360 | 359 339 | 441 431 457 | 468 523 55
40 a 44 125 117 128 146 138 156 157 157 185 175 -10
>44 10 9 12 11 12 11 14 20 16 13 -3
Total 2437 2678 2612 2702 2792 3.155 3494 3387 3.175 3295 120

15—44anys | 2412 2663 | 2592| 2.682| 2.768| 3.130| 3.459 | 3.355| 3.143 | 3.272 129
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TAULA 9
IVE a dones residents a les Illes Balears, anys 2001-2010.

Evoluci6 de la incidencia per grups d’edat i comparacié del 'any 2010 amb el quinquenni anterior.
Taxa per 1.000 dones.

Grup d’edat = 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 S,Ibeffiz;a; 32_1(())9/
15a19 127 136 122| 134 137 145 162 138 130 127 0,92
20224 206 205 189 192 203 221 249 226 203 206 0,93
25229 146 156 153| 154 156 177 209| 191 177 182 1,03
30234 109 127 109 11,6 123 138 144 145 126 147 1,06
35239 78 82 90 89 81| 104 97| 99 98| 107 1,09
40244 38 34 36 40| 36 41 38 37 42 39 1,03

15-44anys | 11,6 122| 11,5 120 121| 13,5 146 137 126 13,2 0,97

En analitzar el comportament dels diferents grups en el periode en estudi veim com al
2010 els grups de 30 a 34 i de 35 a 39 ha tengut un comportament diferent en relacié
a la resta. Aixi, tot i que tots els grups d’edat estan dins la incidencia esperada respecte
del periode 2005-2009, aquests dos han augmentat en nombres absoluts (107 i 55 IVE
respectivament) respecte de ’any 2009. La resta esta practicament igual o ha disminuit
i, en el cas de les menors de 20 anys, la disminuci6 ha estat del 4,7%. Cal destacar
també que entre les més joves és el tercer any consecutiu de descens i presenten la taxa
d’incidencia minima del periode.

FIGURA 9.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Taxa especifica per grup d’edat. Taxes per 1.000
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5. IVE a dones residents
a les llles Balears.
Caracteristiques socioeconomiques

La meitat de les dones sotmeses a una IVE a I'any 2010 conviu en parella i dues terceres
parts son fadrines (taula 10). Pel que fa a Pevolucid, el percentatge de dones que
conviuen en parella ha estat practicament igual que la mediana dels 5 anys anteriors.
El percentatge de dones fadrines ha seguit una lleugera tendéncia ascendent des de
I’any 2001 i ha augmentat respecte del quinquenni anterior. També han augmentat les
divorciades, tot i que en esser nombres més petits és una dada menys valorable.

TAULA 10

IVE a dones residents a les Illes Balears. Estat civil i convivencia en parella.

Any 2010 i comparaci6é amb el quinquenni anterior.

Estat civil Total Percentatge gﬂiﬁ?ﬁ; (2)2?099/ Conviu en parella
Fadrina 2.236 67,9 1,18 854
Casada 801 24,3 1,08 785
Viuda 10 0,3 1,33 5
Divorciada 108 33 1,42 32
Separada 137 4,2 0,96 27
No consta 3 0,1 -- 1
Dones que conviuen amb una parella 1.704 (51,7%)

Observat 2010/ Mediana 05-09 1,03

Pel que fa al nivell d’estudis (taula 11 i figura 10), a I'any 2010 s’ha mantengut el canvi
en la distribucié que ja s’havia detectat al 2009, amb un augment en la proporcié de
dones dins els nivells més baixos -en especial les que només han arribat al primer
grau- 1 una disminuci6 en els més alts. Aixi, el 66,1% de les dones té o cursa, com a
maxim, la primera etapa de 'educacié de segon grau (2n d’ESO). La categoria que
més ha baixat és la que correspon al Batxillerat, amb un 40% menys que al quinquenni
anterior, mentre que el grup de primer grau ha augmentat més del doble. Al 2010,
a més, han augmentat considerablement les IVE a dones amb estudis desconeguts o
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inclassificables, que havien estat un maxim de 5 durant el periode i varen passar a 19 al
20091ia 167 al 2010.

TAULA 11

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010. Nivell d’instruccié.

Nombre absolut d’IVE (N), percentatge (%) i comparacié amb el quinquenni anterior.

N Percentatge SEEZZI g 2_18)9/
Sense estudis 61 1,9 1,11
ler grau (4rt. Educaci6 Primaria) 1.275 38,7 2,14
2on grau / ler cicle (2on ESO) 843 25,6 0,80
20n grau/ 2on cicle (2on Batxillerat) 612 18,6 0,58
Estudis superiors 337 10,2 0,95
No classificables/No consta 167 51 55,67

NOTA: La informacié correspon al maxim d’estudis completats o, en el cas de les estudiants, al cicle que cursen al moment de la IVE.

FIGURA 10.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Evoluci6 del nivell d’estudis, en percentatges.
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Quant a la situaci6 laboral i economica (taules 12, 13 i 14), a Pany 2010 el 63,2% té
ingressos propis i el 61,6% treball remunerat, percentatges que han davallat respecte
del 2009. Respecte a la mediana del quinquenni anterior, les dones amb ingressos sén
un 14% menys, igual que les que tenen una feina remunerada, mentre que les que estan
en atur han augmentat un 56%. Laugment de l'atur és maxim al grup de 30 a 34 anys,
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grup al qual s’ha multiplicat per 2,26 respecte del quinquenni anterior. El percentatge
d’estudiants, amb un 8,3%, ha seguit la tendencia ascendent i ha resultat un 19% més
alt que el del periode 2005-2009. En el grup de dones menors de 20 anys les classificades
com estudiants son el 51,1%, el més alt del periode, tot i que la xifra esta dins ’esperada.
En el grup de 20 a 24 hi ha un 10% d’estudiants i, tot i que la xifra és reduida (68),
representa un 45% més que al quinquenni anterior i un apropament als percentatges
del principi del periode 2001-2010. El percentatge de dones amb treball domestic no
remunerat (6,9%) ha augmentat lleugerament respecte del 2009, tot i que segueix dins
la mediana del periode; I'tinic grup amb xifres per sobre de les esperades ha estat el de
30 a 34 anys (34% per damunt la mediana), mentre que segueix la disminuci6 entre les
més joves (39% respecte del quinquenni anterior).

TAULA 12

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.

Situaci6 laboral i economica de la dona

Ingressos economics propis

Nre. casos | Percentatge Si No No consta
Treballa 2.029 61,6 2.026 0 3
Estudia 275 8,3 4 269 2
Atur o cerca la primera feina 504 15,3 28 473 3
Treball domestic no remunerat 227 6,9 6 221 0
Altres o no consta 260 7,9 520 501 268
Total 3.295 100,0 2.083 1.196 16
Percentatge de dones amb ingressos propis 63,2 36,3 0,5
Observat 2010/ Mediana 05-09 0,86 1,47 -

TAULA 13
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Evolucié de la situaci6 laboral, en nombres absoluts.

Obs. 2010/

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Med. 05-09
Treballa 1.692  1.831 1.814 1.838 2.009 2.350 2.607 2.517  2.092 2.029 0,86
Estudia 210 195 184 206 188 219 259 231 254 275 1,19
Atur o cerca la
primera feina 216 332 327 395 324 248 270 338 422 504 1,56
Treball domestic
no remunerat 301 297 261 236 209 266 292 224 164 227 1,01
Altres o no consta 319 320 287 263 271 338 358 77 243 260 3,19

Obs: casos observats

Med: mediana
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TAULA 14
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Evoluci6 de la situaci6 laboral, en percentatge.

2001 © 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Treballadores en actiu 69,4 | 68,4 69,4| 68,0 72,0 74,5 74,6 | 743 | 659 61,6
Estudiants 86 73 7,0 76 67 69 74 68 8,0 83
Aturades 89| 12,4 12,5 14,6 | 11,6 7,9 7,7 10,0 | 13,3 | 15,3
Treball domestic no remunerat | 12,4 11,1 10,0 | 8,7 7,5 84 84 6,6 52 6,9
Altres i No consta 0,7 0,9 1,0 1,0 2,2 2,3 1,9 2,3 7,6 7,9

El 25% de les dones no tenia un sustentador principal. Aquest percentatge ha anat
augmentant al llarg del periode 2001-2010 i, en comparar amb els anys 2005-2009, es
veu que al 2010 ha estat dins I’esperat. Vegeu les taules 151 16.

TAULA 15
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Evoluci6 de la presencia d’un sustentador principal de la dona, en nombres absoluts i comparacié
del 'any 2010 amb el quinquenni anterior.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 18153 ég}gg
No hi ha sustentador
principal 213 377 | 345 286 389 734 1.009 894 | 794 753 1,08
Patrona o professional,
contracta personal 13 22 25 18 13 20 21 20 16 23 0,80
Patrona o prof., no
contracta personal 32 28 34 28 18 33 18 36 24 27 0,86
Assalariada 2.068 | 2.203 | 2.122 | 2.297 | 2.252 | 2.129 | 2.169 | 2.186 | 2.019 | 2.030 0,92
Pensionista 4 1 7 5 1 6 2 2 4 4 2,00
Estudiant 14 10 13 4 34 9 1 1 5 5 1,25
Aturada 45 28 46 43 20 18 21 41 67 179 3,19
Mestressa de casa 2 1 0 1 1 0 1 4 0 0 0,00
Altres 8 0 5 7 21 144 = 211 174 167 153 1,16
No consta 38 8 15 13 43 62 41 29 79 121 1,93

Obs: casos observats
Med: mediana
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TAULA 16
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Evolucié de la preséncia d’un sustentador principal de la dona, en percentatge.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

No hi ha sustentador

principal 8,7 14,1 13,2 10,6 13,9 23,3 28,9 26,4 25,0 25,0
Patrona o professional,

contracta personal 0,5 0,8 1,0 0,7 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
Patrona o prof., no

contracta personal 1,3 1,0 1,3 1,0 0,6 1,0 0,5 1,1 0,8 0,8
Assalariada 84,9 82,3 81,2 85,0 80,7 67,5 62,1 64,5 63,6 63,6
Pensionista 0,2 0,0 0,3 0,2 <0,1 0,2 <0,1 <0,1 <0,1 0,1
Estudiant 0,6 0,4 0,5 <0,1 1,2 0,3 <0,1 <0,1 0,2 0,2
Aturada 1,8 1,0 1,8 1,6 0,7 0,6 0,6 1,2 2yl 2l
Treball domestic no

remunerat 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Altres 0,3 0,0 0,2 0,3 0,8 4,6 6,0 5,1 5,3 5,3

No consta 1,6 0,3 0,6 0,5 1,5 2,0 1,2 0,9 2,5 2,5
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6. IVE a dones residents
a les llles Balears.
Antecedents relacionats
amb la reproduccio

A Pany 2010 poc més de la meitat de les dones (1.805; 54,8%) ja tenen fills i la majoria
d’aquestes (85,5%) en tenen un o dos. En el 31,3% dels casos, el darrer part havia
tengut lloc al mateix 2010 o als dos anys anteriors (igual que en el periode anterior).
El 32,6% (1.075) de les dones sotmeses a una IVE a 'any 2010 havien avortat abans
alguna vegada (un sol avortament anterior en el 69,3% dels casos). La meitat ho havien
fet en el mateix any 2010 o en els dos anteriors, proporcié molt semblant al periode
2005-20009.

En comparar ’'any 2010 amb el quinquenni anterior, el nombre de dones amb fills ha
estat molt similar. En canvi, el de dones amb avortaments anteriors ha augmentat un
27%. Vegeu la figura 11.

FIGURA 11.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Percentatge de dones amb fills i de dones amb alguna IVE anterior.
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Respecte de la utilitzacié d’algun tipus de centre de planificacié familiar (SPF) en els
dos anys anteriors a la IVE, 2.509 dones (76,1%) n’han utilitzat i la meitat d’aquestes
dones ha anat a centres publics. Al llarg del periode 2001-2010 el percentatge de dones
que han utilitzat SPF ha experimentat oscil-lacions entre el 60% de 2001 i el 79,8%
de 2009. Al 2010, i respecte del quinquenni anterior, tant la utilitzaci6 de SPF en
general com la de SPF publics en particular estan dins ’esperat; en canvi, ha augmentat
considerablement la utilitzaci6 de serveis privats, en detriment dels serveis catalogats
com “altres tipus”. Vegeu I'evolucié de la variable a la figura 12.

FIGURA 12.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.
Utilitzaci6 de serveis de planificaci6 familiar (SPF) en els dos anys anteriors a la IVE
i tipus de servei utilitzat.
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7. IVE a dones residents

a les llles Balears.

Dades relacionades amb la
intervencio

A Tany 2010, el 28,9% de dones (1.077) s’ha informat de la possibilitat de la IVE a
ambits no sanitaris. Aquesta forma d’informar-se’n és molt freqiient al llarg de tot el
periode 2001-2010 i globalment suposa el 44,8% de les IVE, tot i que en els darrers dos
anys ha disminuit considerablement i la xifra de 2010 suposa un 35% menys respecte
del quinquenni 2005-2009. Vegeu la taula 17.

TAULA 17
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2001-2010.

Lloc on ha estat informada de la possibilitat de la IVE. Evolucié en nombres absoluts i comparaci6 del 'any 2010
amb el quinquenni anterior.

Observat 2010/

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005, 2006 2007 | 2008 2009 2010 Mediana 05-09

Centre sanitari

ent 617 | 740 = 946 & 876 = 930 | 975 | 1318 1371  1.178 @ 1.451 1,23
public
Centre sanitari 518 | 642 | 539 | 572 | 497 | 590 | 557 | 551 | 904 | 842 1,51
privat
Altres llocs 1.302 | 1.296  1.127 | 1254  1.365  1.589 1.617 1.464 1.077 953 0,65
No consta 0 0 0 0 0 1 2 1 16 49

No s’han vist variacions importants segons el mes de la intervencié (taula 18). Els
mesos amb major quantitat d’IVE varen esser el marg, el juliol i 'agost i els mesos amb
menys intervencions el maig i el juny. Aquests mesos s’allunyen de la mitjana (274,6)
entre una i dues desviacions tipiques (DT 20).
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TAULA 18
IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010. Mes de la intervenci6.
Mes Mallorca | Menorca Eivissa- No Total | Diferéncia amb | Percentatge | Percentatge
Formentera | consta la mitjana acumulat

Gener 260 9 27 1 297 22,4 9,0 9,0
Febrer 219 11 25 0 255 -19,6 7,7 16,8
Marg 256 12 39 1 308 33,4 9,3 26,1
Abril 216 7 33 0 256 -18,6 7,8 33,9
Maig 220 11 18 0 249 -25,6 7,6 41,4
Juny 199 13 35 0 247 -27,6 7,5 48,9
Juliol 256 9 40 0 305 30,4 9,3 58,2
Agost 250 15 47 0 312 37,4 9,5 67,6
Setembre 238 15 31 0 284 9,4 8,6 76,3
Octubre 219 8 29 0 256 -18,6 7,8 84,0
Novembre 216 9 33 0 258 -16,6 7,8 91,9
Desembre 238 7 23 0 268 -6,6 8,1 100,0

La meitat de les dones s’han sotmes a la IVE abans de la setmana 8 de gestacid, amb
una mitjana de 8,3 setmanes, practicament identic a la resta del periode. El 93% de les
IVE s’han fet dins les 12 primeres setmanes de gestacid i el 95,3% dins les primeres 14.
Els centres publics de les Illes Balears han realitzat les intervencions en gestacions més
avancades (mitjana de 15,2 setmanes) i el centres privats les més precoces (7,6 setmanes
de mitjana). Pel que fa als centres d’altres comunitats (dels quals se’'n desconeix la
titularitat) la mitjana és d’11,2 setmanes. En comparar segons la llei vigent al moment
de la intervencid, es veu com la mitjana de setmanes de gestacié és practicament la
mateixa i que no hi ha diferencia en la distribuci6, amb percentatges similars d’IVE
fetes abans i després de la setmana 12 i també de la 14. Vegeu la taula 19.
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TAULA 19

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010. Setmanes de gestaci6 segons el lloc de la intervenci6.

Comparaci6 segons la llei en vigor.

Altres Total
Illes Balears CCAA() IVE LO9/1985 | LO 2/2010

C. Publics | C. Privats

Nombre absolut ’'IVE 145 2.865 285 3.295 1.612 1.683
Mitjana 15,2 7,6 11,1 8,25 8,3 8,2
Desv. tipica. 4,8 1,8 4,8 2,983 3,1 2,9
Minim 5 4 4 4 4 4
Maxim 22 14 28 28 24 28
Percentil 25 13 6 7 6,00 6 6
Percentil 50 16 7 10 7,00 7 7
Percentil 75 19 9 15 9,00 9 9
IVE realitzades fins a la setmana 12 34 2.856 174 3.064 1.485 1.579
[Nre. absolut (percentatge)] (23,4) (99,7) (61,1) (93) (92,1) (93,8)
IVE realitzades fins a la setmana 14 66 2.865 210 3.141 1.525 1.616
[Nre. absolut (percentatge)] (45,5) (100) (73,7) (95,3) (94,6) (96)

No consta la informacié sobre el tipus de centre
LO 9/1985: Ley Orgdnica 9/1985 de 5 de julio, de Reforma del articulo 417 bis del Cédigo Penal
LO 2/2010: Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo.

Respecte del motiu de la IVE, en el primer periode el més freqiient ha estat el perill per
a la salut fisica o psiquica de 'embarassada, 1.607 casos, que corresponen al 97% de les
IVE, similar al del periode 2001-2010 i el 3% restant a motius de salut fetal. En el segon
periode, la majoria (93,3%) corresponen a peticions de la dona (taula 20).

TAULA 20
IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.

Motiu de la iVE, distribuit segons la llei en vigor en el moment de la intervenci6.

LO 9/1985 LO 2/2010 Total
N % N % N %
Petici6 de la dona -- -- 1.480 90,3 1.480 449
Risc per a Pembarassada 1.607 97,0 110 6,7 1.717 52,1
Risc fetal 49 3,0 49 3,0 98 3,0
Total 1.656 1.639 3.295

LO 9/1985: Ley Orgdnica 9/1985 de 5 de julio, de Reforma del articulo 417 bis del Cédigo Penal
LO 2/2010: Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo.
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Pel que fa a la causa de la IVE (taules 21 i 22), quan el motiu és el risc per a la salut
de 'embarassada la causa no s’especifica en 1.570 casos (91,4%) i, d’aquests, el 87,5%
corresponen al periode corresponent a la vigencia de la llei de 1985. De la resta el més
freqiient sén els trastorns psiquiatrics (91,2%). Quan el motiu és fetal, la causa més
freqiient és la cromosomopatia (35,6%). S’ha consignat més d’una causa a 15 IVE.

TAULA 21

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010. Causes de la IVE relacionades

amb la salut de la dona.

Tipus de causa N Percentatge
Causes organiques 13 8,8
Malalties psiquiatriques i addicions a drogues 135 91,2
Complicacions de 'embaras 0 0,0
Tractaments i procediments 0 0,0
Total causes consignades 148

Nota: S’exclouen les IVE sense especificacié de causa.

TAULA 22

Tipus de causa N Percentatge
Causes de 'embarassada que poden afectar el fetus (malalties, procediments ] 10
diagnostics, tractaments, complicacions de 'embaras) ’
Cromosomopaties 36 35,6
Malformacions cardiovasculars 14 13,9
Malformacions del sistema nerviés 16 15,8
Malformacions musculoesquelétiques 14 13,9
Altres causes o no especificat 20 19,8

Total causes consignades 101 100,0
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8. IVE a dones residents

a les llles Balears.
Caracteristiques de les dones
d’origen estranger residents
a les llles Balears

Durant ’any 2010, les IVE a dones nascudes a I’estranger residents a les Balears han es-
tat 1.525, el 43,6% del total. La taula 23 ila figura 13 mostren 'evolucié anual d’aquesta
variable.

TAULA 23
IVE a dones residents a les Illes Balears, 2005-2010.

Lloc de naixement de les dones: evolucié 2005-2010 i comparaci6 del 'any 2010 amb els anys anteriors.

Nascudes a Espanya Nascudes a I'estranger No consta
Any N Percentatge N Percentatge N Percentatge
2005 1.526 54,7 925 33,1 341 12,2
2006 1.545 49,0 1.216 38,5 394 12,5
2007 1.658 47,5 1.400 40,1 436 12,5
2008 1.789 52,8 1.596 47,1 2 0,1
2009 1.713 54,0 1.462 46,0 0 0
2010 1.770 53,7 1.525 46,3 0 0
Observat 2010/
Mediana 05-09 0,95 1,02

Nota: El lloc de naixement consta des de 'any 2005 a les IVE realitzades a les Illes Balears i des de l'any 2008 al total nacional
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FIGURA 13.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2005-2010.
Evolucié segons el lloc de naixement de les dones.
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Tal com mostra la figura 14, la regié de procedencia més freqiient és Iberoamerica, amb
el 58,7% dels casos, seguida de la Uni6 Europea (23,7%). Hi ha registrats 68 paisos de
naixement de les dones, a 6 dels quals (Bolivia, Equador, Colombia, Romania, Argentina i
Marroc) s’hi acumulen la meitat dels casos (vegeu la taula 24). No obstant aixo, en calcular
les taxes especifiques per pais de naixement I'ordre canvia: Bolivia segueix en el primer
lloc, en el segon hi ha Nigeria i després segueixen Cuba, Repuiblica Dominicana i Equador.
En canvi, Marroc presenta una taxa més baixa que la global i Argentina més baixa que
la mitjana de les dones estrangeres (22,6 per 1.000) i només lleugerament més alta que
la global (13,2 per 1.000). En analitzar els paisos amb major nombre d’IVE, es veuen
augments de més del 10% sobre la mediana del trienni anterior a les dones procedents de
Xina, Repuiblica Dominicana, Cuba, Marroc i Paraguai (augments entre 32% de la Xina
el 13% del Paraguai), mentre que les IVE en dones procedents de Brasil han disminuit un
29%.

FIGURA 14.

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.
Regi6 de naixement de les dones nascudes a 'estranger.
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TAULA 24
IVE a residents a les Illes Balears, any 2010.

Paisos de naixement de les dones nascudes a 'estranger.

Pais N Percentatge
Bolivia 267 17,5
Equador 173 11,3
Colombia 107 7,0
Romania 101 6,6
Argentina 84 5,5
Marroc 61 4,0
Alemanya 59 39
Nigeria 57 3,7
Paraguai 48 3,1
Bulgaria 47 3,1
Rep. Dominicana 42 2,8
Cuba 42 2,8
Regne Unit 41 2,7
Xina 36 2,4
Uruguai 35 2,3
Italia 34 2,2
Brasil 33 2,2
Perti 29 1,9
Franga 19 1,2
Filipines 18 1,2
Veneguela 15 1,0
Russia 15 1,0
Ucraina 14 0,9
Senegal 12 0,8
Rep. Txeca 10 0,7
Altres (43 paisos)’ 126 8,3
Total 1.525 100

(1) Agrupa els paisos amb menys de 10 casos.
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A la taula 25 es presenten les principals caracteristiques de les dones nascudes a
I'estranger.

TAULA 25

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.

Principals caracteristiques de les dones nascudes a ’estranger.

Nre. absolut Percentatge
Total dones nascudes a paisos estrangers 1.525 100
Procedencia: Iberoameérica 895 58,7
Residencia a Espanya: menys de 5 anys 625 41
Ingressos propis 978 64,1
Treballa o cerca feina 1.170 76,7
Conviu amb una parella 975 65,3
Consta un sustentador principal 1.123 73,6
Es fadrina 1.261 65,3
Té fills 956 62,7
Ja s’havia sotmes a alguna IVE 545 35,7
Ha utilitzat serveis planificaci6 familiar en els darrers 2 anys 1.155 76,9
Informada de la possibilitat d’avortar a centres sanitaris publics 677 44,4
Motiu de la IVE:
LO 9/1985: risc per a la salut de 'embarassada 720 98,8
LO 2/2010: peticié de la dona 698 88,6
Mitjana Desviaci tipica
Temps de residencia a Espanya, en anys 6,4 4,7
Edat, en anys 28,9 6,5
Edat gestacional, en setmanes 8,1 2,7

LO 9/1985: Ley Orgdnica 9/1985 de 5 de julio, de Reforma del articulo 417 bis del Cédigo Penal)
LO 2/2010: Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo
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El temps mitja de residencia a Espanya és de 6,4 anys, més alta per a procedents de
paisos de I’Africa Mediterrania que a la resta (7,3 anys, DT 5,25). El 41% havia arribat
a Espanya en els darrers 4 anys, tal com mostra la figura 15, practicament el mateix
percentatge amb un temps de residencia entre 519 anys i la resta més de 9 anys. Des de
que es recull la informacié s’han vist canvis importants en la distribucié del temps de
residencia. Entre els paisos amb major nombre de casos, les dones d’Equador, Colombia,
Argentina, Marroc i Alemanya sén les que presenten mitjanes d’estada a Espanya més
altes (entre 7 i 7,7 anys), mentre que les bolivianes i les romaneses les presenten més
baixes (4,7 1 4,4 anys).

FIGURA 15.

IVE a dones residents a les Illes Balears, anys 2005-2010.
Evolucié del temps de residencia a Espanya, en percentatges, de les dones nascudes
a lestranger.

100
90
80
70 —
“ \0\\
50
40 <5 anys
5-9anys
30 ./.—’—./
20 / > 10 anys
10 N
A— N 4A/-\A/
0 | | | | | J
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ledat mitjana ha estat de 28,9 anys i la meitat de les dones té entre 24 i 34 anys. La
distribuci6 per grups d’edat es mostra a la figura 16.
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FIGURA 16.

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.
Distribuci6 per lloc de naixement de les dones i grup d’edat.
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El 64,1% té ingressos economics. Pel que fa a la situacié laboral, el 62,4% s6n treballadores
en actiu i el 14,4% esta en atur o cerca la primera feina. El 73,6% ha manifestat tenir un
sustentador principal i a la majoria de casos aquest era un treballador assalariat. E1 65,3% de
les dones conviu en parella i estat civil més freqiient és el de fadrina (65,3%); la distribucid
es mostra a la figura 17. El nivell d’instruccié més freqiient és el de 1r grau (Educacié
Primaria), amb el 44,4% de les dones (vegeu la distribuci6 per graus a figura 18).

FIGURA 17.

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.
Distribuci6 per lloc de naixement de les dones i estat civil
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FIGURA 18.

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.
Distribuci6 per lloc de naixement de les dones i nivell d’instruccié.
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El 62,7% ja tenia fills i el 35,7% s’havia sotmes abans a alguna IVE. Han utilitzat SPF
en els 2 anys anteriors a la IVE 1.155 dones (76,9%) i d’aquestes, la majoria ha anat a
centres publics.

La forma més freqiient d’informar-se de la possibilitat de la IVE ha estat a través de
centre sanitaris publics (44,4%). E1 27% s’ha informat per vies no sanitaries, percentatge
5 punts superior al de 'any 2009. El motiu de la IVE ha estat el risc per a la salut de la
dona en el 98,8% dels casos dins el periode de vigencia de la llei de 1985 i la petici6 de
la dona en el 88,6% en el periode sotmes a la llei de 2010. La mitjana de setmanes de
gestacid ha estat de 8,8.

A la taula 26 es presenten les principals diferencies (diferencies amb significacié
estadistica, p < 0,01; IC99%). Com en anys anterior, les dones nascudes a 'estranger
han anat a centres fora de les Illes Balears amb menys freqiiencia que les nascudes a
Espanya per a la realitzacié de la IVE. Pel que fa al’edat, les estrangeres son lleugerament
més joves. A la distribucié per edat es veuen algunes diferéncies: entre les estrangeres
el percentatge de dones menors de 25 anys és inferior que entre les espanyoles, mentre
que al grup de 25 a 34 anys és superior. Entre les nascudes a 'estranger hi ha menys
fadrines, més casades i viuen en parella amb més freqiiencia; el percentatge d’estudiants
és menor i el de mestresses de cas més gran, mentre que el de treballadores en actiu i
aturades ha estat similar; presenten un major percentatge amb els nivells d’instruccié
més baixos (6¢ d’Educacié Primaria com a maxim), menor amb els nivells més alts;
tenien fills amb major freqiiencia i, també amb major freqiiencia, declaren que s’havien
sotmes abans a alguna IVE; també és més alt el nombre mitja de fills i I’IVE anteriors.
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TAULA 26

IVE a dones residents a les Illes Balears, any 2010.

Diferencies entre les dones nascudes a Espanya i a Pestranger

IVE realitzada a les Illes Balears

Grup d’edat
<25 anys
25-34 anys
Estat civil
Fadrina
Casada
Viu en parella
Situacié laboral
Mestressa de casa
Estudiant
Nivell d’instruccié
6¢ EP' o menys
ESO-Batxillerat
Estudis superiors

Té fills

Algun avortament anterior

Edat
Nombre de fills

Nre. d’avortaments anteriors

*Significacié estadistica p < 0,01; IC99%

(1) EP: educacié primaria

Espanya
(N =1.770)

Nre. absolut (%)

1.592 (89,9)

619 (35)
775 (43,8)

1.261 (71,2)
345 (19,5)
860 (48,6)

91 (5,1)
192 (10,8)

608 (34,4)

865 (48,9)

212 (12)

849 (48)

530 (29,9)
Mitjana (DE)

28,1(7,1)
0,8 (0,98)
0,4 (0,7)

Altres paisos
(N =1.525)

Nre. absolut (%)

1.418 (93)

402 (26,4)
788 (51,7)

975 (63,9)
456 (29,9)
844 (55,3)

136 (8,9)
83 (5,5)

728 (47,7)

590 (38,7)

125 (8,2)

956 (62,7)

545 (35,7)
Mitjana (DE)

29,9 (6,5)
1,1 (L,1)
0,3 (0,9)

Diferéncia de
percentatges

-3,1

8,6
-7,9

7,7
-10,4
-6,7

-3,8
5,4

-13,4
10,2
3,8
-14,1
-5,8

Diferéncia de
mitjanes

-0,83
-0,29
-0,15

9,58
37,81

58,71

14,99
51,77

89,05

71,68
12,51

IC
-1,45

-0,38
-0,22

0,002
< 0,001

< 0,001

0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001
< 0,001

99%

-0,22
-0,95
-0,08
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9. IVE a dones residents

a les 1lles Balears.

Diferencies entre les dones que
se sotmeten a la IVE a centres
de les llles Balears i les que
s’hi sotmeten a centres d’altres
comunitats autonomes

La principal diferencia entre aquests dos grups és, com cada any, l'illa de residencia:
les dones les residents a Mallorca se sotmeten a la IVE a centres d’altres comunitats
amb menys freqiiencia que les que resideixen a Menorca i Eivissa i Formentera.
Pel que fa a la resta de variables, a la taula 27 es mostren les que presenten alguna
diferencia estadisticament significativa (p< 0,01; IC99%). No s’han vist diferencies en
I’edat mitjana ni en la distribucié per grups d’edat, ni tampoc en fills ni avortaments
anteriors. Les que s’han sotmes a la intervencio fora de les Illes Balears conviuen menys
en parella, tenen un nivell d’estudis superior, amb més freqiiencia estan en atur, un
percentatge més gran té sustentador, havien utilitzat més algun servei de planificacié
familiar (amb menys freqiiencia publics); sén amb més freqiiencia nascudes a Espanya;
s’havien informat de la possibilitat de la IVE a centres sanitaris privats i, sobretot, per
vies no sanitaries; finalment, la mitjana de setmanes de gestaci6 és més alta.
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TAULA 27.

IVE a dones residents a les Illes Balears, 2010. Diferéncies entre les dones que se sotmeten a la IVE a centres
de les Illes Balears i les que s’hi sotmeten a centres d’altres comunitats autonomes

Resident illa de Mallorca
Viu en parella
Nivell d’instruccié
6¢ E. Primaria o menys
ESO-Batxillerat
Situaci6 laboral
Atur
No especificades
Consta un sustentador principal

Havia utilitzat serveis de planifi-
caci6 familiar

Tipus de centre de planificacié
Public
Privat
Altres

Nascuda a Espanya

Informada possibilitat IVE:
Centre sanitari public
Centre sanitari privat

Altres vies d’informacié

Setmanes de gestaci6

*Significacié estadistica p < 0,01; IC99%

Illes Balears
(N =3.010)

Nre. absolut (%)

2.672 (88,8)
1.573 (52,3)

1.245 (41.4)
1.298 (43,1)

446 (14,8)
230 (7,6)
2.199 (73,1)

2.327 (48,5)

1.195 (51,4)
991 (42,6)
141 (6,1)
1.592 (52,9)

1.380 (45,8)

743 (24,7)

838 (27,8)
Mitjana (DE)

8(2,59)

Altres comunitats

(N =285)

Nre. absolut (%)

115 (40,4)
131 (46)

91 (31.9)
157 (55,1)

58 (20,4)
0(0)
222 (77,9)

182 (64,5)

82 (45,1)
71 (39)
29 (15,9)
178 (62,5)

71 (24,9)

99 (34,7)

115 (40,4)
Mitjana (DE)

11,1 (4,78)

Diferencia de
percentatges

48,4
6,3

9,5
-12

-5,6
7,6
=77

14

6,2
2,6
-9,8
-9,6

20,9
-10
-12

Diferencia de
mitjanes

-3,1

XZ

495,99;
12,68;
46,12;

28,42

13,58;
28,51

26,12

9,58
54,93

p*

< 0,001
0,002
< 0,001

<0,001

0,001
<0,0011

<0,001

<0,001
<0,001
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Conclusions

La incidencia de 'avortament voluntari a les Illes Balears ha experimentat un lleuger
ascens respecte del 2009, més acusat a les Pititises que a la resta de la comunitat, amb
una excepci6 notable, la de les dones menors de 20 anys, que han seguit el que sembla
una tendencia descendent, cosa que al menys en part segurament esta relacionada
amb la facilitaci6 de la dispensacié de la contracepcid postcoital i la gratuitat d’aquest
farmac.

No hi ha grans diferencies demografiques amb els anys anteriors, excepte les esperades
si s'emmarca la poblacié que avorta dins el context global. Es a dir, hi ha un percentatge
més alt de dones en atur o que cerquen feina per primera vegada, la logica disminucié
de dones amb ingressos economics i, paral-lelament, un augment de les dones que es
classifiquen com a estudiants. Aquests canvis ja s"havien comencat a percebre a 'any
2009. Segueix la reduccié de les dones classificades com mestresses de casa i les que
citen la figura d’un sustentador principal. També, com al 2009, han augmentat les
dones amb nivell d’instruccié baix i han disminuit les de segon cicle de Secundaria
i Batxillerat. Han augmentat les dones fadrines i les divorciades, tenen fills amb igual
freqiiencia pero, en canvi, és més freqiient haver avortat anteriorment. Han utilitzat
serveis de planificaci6 amb la mateixa freqiiéncia que al 2009, amb més freqtiencia de
privats en detriment dels catalogats com “altres” i, en la pregunta “on ha estat informat
de la possibilitat de la IVE”, ha baixat el percentatge de les que s’han informat per vies
no sanitaries i ha pujat el que ho han fet a centres sanitaris, sobre tot privats. Aquests
darrers canvis podrien ser conseqiiencia d’'una millor recollida de la informacio6.

En analitzar especificament les dones nascudes a I’estranger, es veu en primer lloc
que segueixen representant més d’un 40% del total. El nombre de casos per pais de
naixement esta condicionat per la poblacié resident d’aquests paisos (els principals,
Argentina, amb taxes lleugerament superiors a la mitjana, i Marroc o Alemanya, amb
taxes més baixes que la global), per l'elevada taxa especifica d’avortaments (els tres
primers sén Nigeria, Cuba i Republica Dominicana) i en alguns casos pel dos motius
(com s6n Bolivia, Colombia o Equador). En aquest punt s’ha d’insistir en la limitacié
que suposa la possibilitat que les poblacions proporcionades pel padré municipal no
siguin les reals, cosa que pot derivar en biaixos en I'estimaci6 de les taxes. Els temps
d’estada a Espanya va en augment, probablement en paral-lel a 'antiguitat del fenomen
migratori. La resta de caracteristiques demografiques d’aquestes dones han variat poc
respecte dels anys passats, excepte els canvis esmentats per al conjunt de les dones que
han avortat, ja esmentats.
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En analitzar les diferéncies entre les dones que avorten a les Illes Balears i les que
recorren a centres d’altres comunitats autonomes, la principal diferencia respecte dels
anys passats son la disminucié de residents a Menorca i les Pititises que han avortat fora
de la comunitat. Crida també P'atencié del major nivell d’estudis de les que han avortat
fora de les Illes Balears, caracteristica que sempre havia estat a la inversa.

Sembla que el canvi en la legislaci6 referent a 'avortament voluntari hagi influit poc,
ja que tant el nombre com les caracteristiques de les dones que han avortat en els dos
periodes son molt similars. La principal diferencia és el percentatge de dones que sortien
de la comunitat per sotmetre’s a la intervencid, que en el primer semestre de I'any ha
estat similar a altres anys i en el segon, ja amb la nova llei en vigor, han disminuit
notablement, sobretot a Menorca i les Pitiiises. L'altre, com és logic, ha estat el motiu
al-legat: en el primer periode la majoria d’avortaments es feien a causa d’un risc per a
la salut de la dona i en el segon a petici6 de la dona.
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