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SARRERA

Haurdunaldiaren borondatezko etendura (HBE)

epidemiologikoki zainfzen da abortua
despenalizatu zuen legea (1985) indarrean jarri
zenefik. Osasun Ministerioak, 1986ko ekainaren
l6ko Aginduaren babesean (eta, orobat,

2007ko uztailaren 27ko Ebazpenak
aldatutakoaren babesean), bere gain hartu
zuen zaintza hori. Horretarako, informazio
nazionaleko sistema bat anfolatu zuen, eta
Euskal Autonomia Erkidegoak (EAEK) sistema
horretan parte hartzen du, Eusko Jaurlaritzako
Osasun Sailaren Haurdunaldiaren Borondatezko

Etenduren Erregistroaren bidez.

2010eko wuztailaren Sean jarri zen indarrean
2/2010 Lege Organikoa, martxoaren 3koaq, sexu-
eta ugalketa-osasunari eta haurdunaldiaren
borondatezko etendurari  buruzkoa; Lege
organiko horrek indargabetu egiten du Kode
Penalaren Testu Bateratuko 417 bis artikulua.
Lege organiko horren xedea da sexu- eta
ugalketa-osasuneko  oinarrizko  eskubideak
betefzen direla bermatzea, haurdunaldiaren
borondatezko etenduraren baldintzak
araufzea, eta, gai horiei dagokienez, botere

publikoen betebeharrak ezartzea.

Lege horren arabera, 14 asteko epea ezartzen
da, non emakumeek libreki eta informatuta
erabaki  baitezakete haurdunaldia etetea
hirugarren baten parte-hartzerik gabe. Halaber,
zerbitzu hori  Osasun  Sistema  Nazionaleko

zerbitzu  arruntetan  sartzen da, zerbitzua

erabiltzeko aukera bermatzeko.

Dokumentu honen asmoa da EAEn bizi diren

eta 2017an HBE bat egin zuten emakumeei

INTRODUCCION

La Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), estd
sometida a vigilancia epidemiolégica desde la
entrada en vigor de la ley de despendalizacion del
1985. El

ateniéndose a la Orden de 16 de Junio de 1986, (y su

aborto de Ministerio de Sanidad,
posterior modificacién en algunos aspectos por la
Resolucidon de 27 de julio de 2007) asumid la
realizacién de esta vigilancia, para lo cual desarrolld
un sistema de informacion nacional, en el que
participa la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV)

Voluntarias del Embarcazo del Departamento de

a ftravés del Registro de Interrupciones

Salud del Gobierno Vasco.

El 5 de julio del 2010, entré en vigor la Ley Orgdnica

2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual vy
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo que deroga el articulo 417 bis del Texto
Refundido del Cédigo Penal. El objeto de dicha Ley
Orgdnica es garantizar los derechos fundamentales
en el dmbito de la salud sexual y reproductiva,
regular las condiciones de la interrupcidn voluntaria
del embarazo y establecer las correspondientes

obligaciones de los poderes pUblicos.

En esta Ley se establece un plazo de 14 semanas en
el que se garantiza a las mujeres la posibilidad de
tomar una decisién libre e informada sobre la
interrupcion del embarazo sin interferencia de
terceros. Asi mismo, se garantiza el acceso a la
prestacién incluyéndola en la cartera de servicios

comunes del Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de este documento es describir los datos
de las mujeres residentes en la CAPV que se
sometieron a la IVE en el aino 2017 vy la evolucidon de

las tasas de abortividad en la CAPV y los tres



buruzko datuak eta EAEko zein hiru lurralde

historikoetako abortu-tasa deskribatzea.

EAEn bizi arren atzerrian jaio eta 2017an HBEa

izan zuten emakumeen berri ere ematen da.

MATERIALA ETA METODOAK

Aurkeztutako datuak Osasun Sailean dagoen

Haurdunaldiaren Borondatezko Etenduren

Erregistroari 2017an jakinarazi zitzaizkion HBEei

dagozkien jakinarazpen-fitxetan bildutakoak
dira.
HBEak  egiteko  akreditatutako  zentroek

ematen diote
Datu

egindako prozeduren berri

erregistroari, aldian-aldian. horiek
baliozkotu, kodetu eta prozesatu egiten dirq,

Osasun Sailan.

2015.urte arte, HBEa egiteko arrazoiari buruzko

informazioa Gaixotasunen Nazioarteko
Sailkapenak Aldaketa Klinikoa, 9. berrikusketa
(GNS-9-AK)- ezartzen dituen irizpide eta arauak
kontuan hartuta kodetzen zen. 2016tk aurrerq,
Gaixotasunen Nazioarteko Sailkapenaren 10.
berrikusketak(GNS-10-ES) ezartzen dituen irizpide
eta arauak kontuan hartuta kodetzen dira.

Txosten honetan, nagusiki,

erabiltzen da informazioa aztertzeko, 4. taulan

izan ezik, non nazionalitate-multzoen araberako

azterketa egiten den.

Zeharotasunari  buruz daukagun adierazle
bakarra, zenfro publikoetan bakarrik aplikatu
daiteke, ospitaleetako alten erregistroan (Arreta
Espezializatuari buruzko Datuen Gutxieneko
Oinarrizko  Multzoaren Erregistroan, E-DGOM)
bildutako HBEen datuak Haurdunaldiaren
Borondatezko Etenduren erregistrora heltzen

direnekin konparaten baita.

Adin-talde bakoitzaren abortibitate-tasa

jaiotza-herrialdea

territorios histéricos.

Se hace también una descripcion de los datos de las
mujeres que siendo residentes en la CAPV han
nacido en el extranjero y se sometieron a la IVE en
2017.

MATERIAL Y METODOS

Los datos presentados son los recogidos en las fichas
de noftificacidbn que corresponden a las IVEs
notificadas en el ano 2017 al Registro de
Interrupciones Voluntarias del Embarazo, ubicado en

el Departamento de Salud.

Los centros acreditados para la practica de la IVE
remiten periddicamente las notificaciones de las
intervenciones realizadas, cuyos datos son validados,
codificados y procesados en el Departamento de
Salud.

Hasta 2015 la informacién sobre la causa de la IVE se
codificaba segun los criterios y reglas que establece
la Clasificacién Internacional de Enfermedades
Modificacién Clinica 99 revision (CIE-9-MC). A partir
de 2016 se codifica segun los criterios y reglas que
establece la  Clasificacién  Internacional  de
Enfermedades-10.° Revision Modificacién Clinica.(CIE-

10-ES).

En el presente informe se utiliza principalmente el pais
de nacimiento para andalizar la informacion excepto
en la tabla 4, en la que se hace un andlisis por

grupos de nacionalidad.

El Unico indicador de exhaustividad de que
disponemos sélo es aplicable a los centros publicos,
comparando los datos de las IVEs recogidas en el
registro de altas hospitalarias (Registro del Conjunto
Minimo Bdsico de Datos de Atencién Especializada,
CMBD-AE) con los que

legan al registro de

Interrupciones Voluntarias del Embarazo.

Las tasas de abortividad especificas para cada

grupo de edad se definen como el nimero de IVEs



horrela definitzen da: adin-talde horretako 1.000

emakumeko HBE-kopurua. Borondatezko
abortibitate-tasa, berriz, honela definitzen da:
ugaltzeko adinean (15-44 urte) dauden 1.000
emakumeko HBE-kopurua. Ugal-aldia 15 urtetik
44 urtera bitartekoa dela jo da, Osasun,
Kontsumo eta Gizarte Ongizate Ministerioaren*

eta Osasun Sailaren argitalpenekin bat etorriz.

Tasak kalkulatzeko, EUSTATek (Euskal Estafistika
Erakundeaq) Udal-
Erroldaren Estatistika (BUEE) erabili dira. Horiek
daude

zabaldutako  Biztanleen

guztiak  eskuragarri www.eustat.es

webgunean

Espainiako eta beste erkidego batzuetako
tasak, berriz, Osasun, Kontsumo eta Gizarte

Ongizate Ministerioatik lortu dira.

por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad. La
tasa de abortividad voluntaria se define como el
numero de IVEs por cada 1.000 mujeres en edad fértil
(15-44 anos). El intervalo de edad fértil en las mujeres
se ha definido como el de 15 a 44 anfos en
concordancia con las publicaciones del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social* asi como con

publicaciones del Departamento de Salud.

Para el cdlculo de las tasas se han utilizado la
poblacién de estadistica municipal de habitantes
difundidas por EUSTAT/Instituto Vasco de Estadistica y

disponibles en www.eustat.es

Las tasas de Espana y de ofras comunidades se han
obtenido del Ministerio de Sanidad, Consumo vy

Bienestar Social.


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.htm

1. taula. EAEko erregistroan jasotako HBEak eta EAEN bizi diren emakumeei egindakoak. 2017. urtea
Tabla 1. Total de Interrupciones Voluntarias del Embarazo notificadas al Registro de la CAPV vy las realizadas
a mujeres residentes en la CAPV. Ano 2017.

EAEn egindako HBE kopurua* EAEnN bizi direnei egindako HBE kopurua
N° IVES realizadas en la CAPV* N° IVES en residentes en la CAPV
Beste autonomia-erkidego

EAEN bizi diren emakumeei Beste autonomia-erkidego EAEko zenfroetan

URTEA A mujeres residentes en la batzuetan bizi diren En centros de la CAPV batzuetako zentroetan

ANO CAPV emakumeei En centros de otras CCAA

A mujeres residentes en
2017 otras CCAA
3.394 146 3.394 59

GUITIRA

TOTAL 3.540 3.453

*EAEN bizi diren emakumeei eta besteautonomietan bizi direnei autonomia
*A mujeres residentes en la CAPV y mujeres de otras CCAA



2. tauvla. HBEa egin duten EAEko emakumeen ezaugarriak eta interbentzioari buruzko datuak, adin-
taldearen arabera. 2017 urte.

Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres residentes en la CAPV que se han sometido a la IVE y datos sobre la
intervencion, por grupos de edad. Aho 2017.

N° % GRUPOS DE EDAD
TOTAL

%ﬂ"ﬂ 3453 100 9 317 707 477 722 718 280 23

7% 100 026 9,18 2047 1961 20,91 20,79 811 0,67
Bizikidetza

Convivencia

Bakarrik

Sola

Bikotearekin

En pareja

Gurasoekin/senideekin

Con padres/familiares

Beste pertsona batzuekin

Otras personas

Daturik ez

No consta

Lan-egoera

Situacién laboral

Bere konturako langilea

Trabajadora por cuenta propia
Besteren konturako langilea
Trabajadora por cuenta ajena
Pentsioduna

Pensionista

lkaslea

Estudiante

Langabea (edo ordaindutako lehenengo
lanaren bila) 672 19.5 0 54 147 174 150 114 31 2
Parada o en busca de su ler empleo
Ordaindu gabeko etxeko lanak
Trabajo doméstico no remunerado
Beste batzuk

Otras

Daturik ez

No consta

lkasketa-maila

Nivel de instruccion

Analfabetoa edo ikasketarik gabea
Analfabeta o sin estudios

1. maila

1° grado

DBH eta baliokideak

ESO y equivalentes

Batxilergoa eta LHko zikloak
Bachillerato y ciclos de FP
Unibertsitate-eskolak/fakultateak

513 14,9 0 12 58 105 128 139 61 10
1.352 39.2 0 22 151 229 364 406 169 11
1.081 31,3 9 266 421 224 99 51 10 1

310 9 0 11 59 83 83 57 16 1

197 57 0 6 18 36 48 65 24 0

149 4,3 0 1 7 29 39 46 24 3

1.847 53,5 0 50 318 395 431 455 181 17

452 13,1 9 200 181 40 12 8 2 0

94 2,7 0 2 23 14 23 20 12 0
79 23 0 6 17 12 23 13 7 1

157 4,5 0 4 14 118 44 60 22 0

33 1 0 4 5 6 11 4 3 0
235 6,8 1 18 29 55 52 53 25 2
792 22,9 8 121 195 155 149 119 42 3

1.246 36,1 0 139 259 227 255 268 89 9

Escuelas universitarias/Facultades 2l A v 2 194 1% e 1 4 7
Sailkaty edo zehaziu gabeak 17 34 0 ! 23 3 31 22 7 2
No clasificables o no bien especificados

DEHIK 7 129 37 0 9 2 8 3 54 20 0
No consta

Bizirik dauden seme-alaben kopurua
N° de hijos vivos

,Bf’ ere ez 1.647 477 9 284 508 363 247 178 55 3

inguno

5‘;; 885 256 0 25 140 184 219 223 8 6

’g’ 646 187 0 8 49 97 185 214 84 9
oS

Hiru 199 58 0 0 10 24 58 72 33 2

Tres

Lau 42 12 0 0 0 6 9 16 i} 0

Cuatro

Bost edo gehiago 34 10 0 0 3 4 15 9 3

Cinco o mds



NN GRUPOS DE EDAD
I i () -

Lehenago izandako HBEak

N° IVEs anteriores

Bat ere ez 2157 625 8 272 447 392 406 422 194 16

Ninguno

Bl 799 231 1 38 187 158 184 174 5] 6

Uno

Bi 325 94 0 4 50 89 80 78 24 0

Dos

?" v 106 31 0 2 16 23 31 25 9 0
res

LC"U 30 09 O ! 2 9 7 8 2 !

uatro
e 36 1 0o o 5 6 14 R 0 0

Cinco o mds
Haurdunaldi-asteak
Semanas gestacion

6 edo guixiago 1853 537 2 151 375 402 392 370 144 17
6 0 menos

; gfg 9 bitarfean 960 278 4 109 215 184 196 174 74 4
]78 Zf%"‘ bitartean 475 138 0 48 110 78 81 121 35 2
15 eta 22 bitartean 157 45 3 9 7 12 52 48 26 0
15022

23 edo gehiago 8 0.2 0 0 0 1 1 5 1 0
23 o mds

Motivo interrupcion

Emakumeak eskatuta

A peticién de la mujer

Haurdunaren bizitzarako edo osasunerako arrisku
larria 39 11 3 7 5 10 5 7 2 0
Grave riesgo para la salud de la embarazada

Fetuak anomalia larriak izateko arriskua

3.201 92,7 6 308 700 658 655 616 235 23

- . 2 0,1 0 0 0 0 2 0 0 0
Riesgo de graves anomalias en el feto
Bizitzarekin bateraezinak diren anomaliak edo
erifasun sendaezinak . 176 51 0 ] 2 8 51 77 37 0
Anomalias incompatibles con la vida o enf
incurable
Askotariko arrazoiak 35 1 0 1 0 1 9 18 6 0

Razones varias

Técnica de intervencion*

Dilatazioa eta ateratzea 59
Dilatacién y evacuacion
Dilatazioa eta xurgatzea
Dilatacién y aspiracién
Mifepristona

17 1 4 6 10 9 22 7 0
1.614 46,7 3 178 357 312 311 318 122 13

1.749 50,7 4 131 346 353 382 368 155 10

Mifepristona

Prosfaglond{nak 1.285 37,2 4 90 233 258 302 273 118 7
Prostaglandinas

Bestelakoak/EE

Otros/Nc 30 0,9 0 2 0 1 13 8 6 0

*Teknika bat baino gehiago erabili daitekeenez, ehunekoak ez du %100ekoa ematen
*Se puede utilizar mds de una técnica por lo que el porcentaje no suma el 100%
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1.grafikoa. EAEN bizi diren eta 2017an HBE izan duten emakumeen metodo antisorgailuen erabilera

Grdfico 1. Uso de métodos anticonceptivos en las mujeres residentes en la CAPV que se han sometido a
una IVE en 2017.

64,29 = Naturalak
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1, Hormonales
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0 T m Beste metodo
ini H batzuk
Esp.alman .Icuoalf Otros Métodos
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= Naturalak
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Consta 0 . Ofros Métodos
Atzerrian jaioak

Nacidas en el
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2.grafikoa. EAEn bizi diren emakumeei* Osakidetzaren ospitaletan eta Euskadiko zentro pribatuetan
egindako HBE-kopurua. EAE, 2000-2017

Grdfico 2. N° de IVES realizadas a mujeres residentes en la CAPV* en hospitales de Osakidetza y centros
privados del Pais Vasco. CAPV 2000-2017.
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*Kanpo utzi dira EAEn bizi diren emakumeei beste autonomia-erkidego batzuetako zentroetan egindako HBEak
*Se excluyen las IVES realizadas en centros de ofras CCAA en mujeres residentes en la CAPV
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3. taula. HBE-kopuruq, instrukzio-mailaren, informazio-lekuaren, haurdunaldi-asteen eta eteteko arrazoiaren
arabera. EAE 2017.

Tabla 3. 1.V.E. NUmero segun nivel de instruccién y lugar de informacién, semanas de gestacién y motivo de
lainterrupcién. Ano 2017.

IKASKETA MAILA
NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabetoa Batxilergoa
GUZTIRA 4 : DBH eta HEry Unibertsitate- Sailkatu edo
N° TOTAL edo ikasketarik . o eta LHko :
— 1. maila baliokideak Jikloak eskolak/fakultateak | zehaztu gabeak | Daturik ez
1° Ei [E | No clasifi | N il
Analiabeta o sin grado _SO y R — : . s.cueos oc?a icab es.o o consta
equiv alentes univ ersitarias/Facultades| no bien especif.

estudios ciclos de FP

HBE egiteari buruzko informazioa
jaso duen lekua

Lugar donde se informa sobre la
posibilidad de IVE

Osasun-zentro publikoa
Centro sanitario publico

3.057 30 187 691 1123 788 116 122

Osasun-zentro pribatua
Centro sanitario privado

202 2 12 37 69 78 0 4

Erabiltzaileentzako informazio-zenbakia
Telefonos de informacién al usuario
Lagunak / Senideak

Amigos / familiares

Komunikabideak

27 0 2 4 15 6 0 0

Medios de comunicacion
Internet

27 0 4 7 7 8 0 1
Internet

Daturik ez

No consta
Haurdunaldi-asteak
6 edo gutxiago

6 0 menos

7 eta 9bitartean
7a9

10 eta 14 bitartean
10a 14

15 eta 22 bitartean
15022

137 1 30 52 31 20 1 2

1.853 20 131 434 711 496 45 16

960 4 57 247 344 250 48 10

475 9 36 90 162 110 24 44

157 0 1 21 29 44 0 52

23 edo gehiago 8 0 0 0 0 1 0 7
23 o mds

Eteteko arrazoia
Motivo interrupcién

Emakumeak eskatuta

L ) 3.201 33 223 767 1205 828 17 28
Apeticién de la mujer

Haurdunaren bizitzarako edo
osasunerako arrisku larria

. 39 0 6 15 8 6 0 4
Grayv e riesgo para la salud de la

embarazada

Fetuak anomalia larriak izateko arriskua 176 0 5 8 30 56 0 77
Riesgo de grav es anomalias en el feto

Bizitzarekin bateraezinak diren

anomaliak edo eritasun sendaezinak

Anomalias incompatibles con la vida o

enfincurable

Askotariko arrazoiak
Razones v arias
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4. taula. EAEn HBE Bizilekuaren eta herritartasunaren arabera, adin-taldea aintzat hartuta. 2017urtea

Tabla 4. Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres residentes en el Pais Vasco, segin grupo de
nacionalidad de la mujer por grupos de edad. CAPV 2017.

ADIN TALDEA
GUZT/RA GRUPOS DE EDAD

R B RN ENE S A

HBEak GUITIRA

TOTAL LV.E. 3.453 9 317 707 677 722 718 280
[ELROPA | 2287 | 6 | 233 | 462 | 431 | 429 | 503 | 205 [ 18
Espainia 2114 5 207 424 392 394 477 197 18
Espana

Europar Batasuneko gainerako

. 152 1 21 32 37 31 24 6 0
herrialdeak
Resto Unidn Europea
Europako gainerako herrialdeak 2] 5 2

Resto Europo

-n----mn\

Ipar Afrika 116 0 5 28 17 34 22 10 0
Africa del Norte

Saharaz hegoaldeko Afrika 146 0 8 28 33 43 25 8 1
Africa Subsahariana

Afrikako gainerako herrialdeak 0 0 0
Resto Africa

-----\

Ipar Amerika 11 0 1 5 1 2 0 2 0
América del Norte

Erdialdeko Amerika eta Karibe 235 1 14 44 67 61 43 5 0
Ameérica Central y Caribe

Hego Amerika 595 2 55 136 110 134 114 40 4
América del Sur

Amerikako gainerako herrialdeak 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto América

asa ] e Jo| 1 [ 4 [ 18 [ 19 | u | 10 0]

[OZEANIA/OCEANIA | 0 o | o | o | o | o | o | o |oO]
[ DATURKEZ/NOCONSTA |0 | 0 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0]
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5. taula. Emakume atzerritarra Espainiara iritsi zenetik igarotako urte-kopurua. HBE, 2017. urtea

Tabla 5. Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres residentes en el Pais Vasco, segun pais de
nacimiento por n® de anos desde que llegd a Espana. CAPV 2017.

URTEAK ESPAINIAN
N° DE ANOS EN ESPANA

13-15 : Ezezaguna Guztira
2 . Desconocido Total

GULZTIRA
210 170 213 341 186 32 1.341 100

TOTAL
Bolivia 1 8 4 74 61 10 2 170 12,7
Bolivia
Errumania 1 24 31 36 14 8 4 128 9.5
Rumania
Kolonbia 12 4 12 38 12 42 2 122 9,1
Colombia
Paraguai 21 16 31 32 9 2 1 112 84
Paraguay
Maroko 7 15 16 22 14 24 5 103 7.7
Marruecos
Nikaragua 31 26 30 9 2 2 8 103 77
Nicaragua
Nigeria 14 14 8 1 9 1 2 69 5,1
Nigeria
Honduras 33 13 1 7 2 0 1 67 50
Honduras
Ekuador 3 5 6 1 12 25 2 64 48
Ecuador
e 4 2 2 15 10 9 0 42 31
Brasil
Dominikar Errepublika
Republica Dominicana 4 5 8 ¢ ¢ 4 ! ¥ 28
2 9 1 n 10 3 3 0 37 2,8
Perd
Txina
China 3 1 3 15 5 5 0 32 24
Kuba

3 4 3 8 3 4 0 25 1,9
Cuba
Venezuela 9 1 2 6 2 2 1 23 17
Venezuela
Ekuatore Ginea 4 2 1 4 3 5 0 19 14
Guinea Ecuatorial ¢
Argentina 2 2 0 3 4 6 0 17 13
Argentina
Ginea 0 1 5 3 2 2 0 13 1,0
Guinea
Pok{'stc,m 5 1 4 2 0 0 0 12 0,9
Pakistan
Argelia 0 1 5 1 4 0 0 1 0.8
Argelia
Senegal 1 3 3 2 1 0 0 10 0,7
Senegal
Ukranlg 1 1 2 1 2 ) 0 9 0,7
Ucrania
Kamerun 1 1 0 6 0 1 0 9 07
Camerun
Chile
Chie 0 1 1 3 0 2 1 8 0,6
Mongolia 0 3 2 1 0 0 2 8 0,6
Mongolia
Beste herrialde batzuetatik 21 15 12 15 9 17 2 91 6,8

Otros paises
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6. taula. EAEN bizi eta HBEa egin duten emakumeen ezaugarriak, jaioterriaren arabera. 2017 urtea

Tabla 6. Caracteristicas de las mujeres residentes en la CAPV que se han sometido a la IVE segin
pais de nacimiento. Aho 2017.

JAIOTERRIA (HERRIALDEA)
PAIS DE NACIMIENTO

Espainia Atzerria
Espana Extranjero

Guztira %

61,20 38,80
Total %
Batez besteko adina
Edad media

% %

Bizikidetza
Convivencia
ELlelits 13.07 17.67
Sola
Bikotearekin 39.11 39.22
En pareja
Gurasoekln/senlqgekln 35.98 23.94
Con padres/familiares
Beste pertsona batzuekin
Otras personas 492 15.36
Daturik ez
No consta 6.91 3.80
Lan-egoera
Situacion laboral
Bere konturako langilea 488 3.43
Trabajadora por cuenta propia
Besfer.en konturako Iongl/e.o 5582 49 81
Trabajadora por cuenta ajena
A f§loquno 0.09 0.07
Pensionista
lkaslea
Estudiante 15.48 9.32
Langabea (edo ordaindutako lehenengo lanaren bila) 14.82 2677
Parada o en busca de su primer empleo : ’
Ordaindu gabeko etxeko lanak 161 4.47
Trabajo doméstico no remunerado ’
Beste batzuk 1.08 3.88
Otras g
Daturik ez
No consta 6.01 2.24

Ikasketa-maila
Nivel de instruccion

Analfabetoa edo ikasketarik gabea

Analfabeta o sin estudios 0.43 179
el 3.08 12.68
Primer grado
DBH eta bgl:okldeak 19.55 28.26
ESO y equivalentes
Batxilergoa eta LHko zikloak
Bachillerato y ciclos de FP 34.56 38.48
Un:berts:fc:fcj:t—eslfolqk/fokulfofeak 36.22 10.14
Escuelas universitarias/Facultades
Sailkatu edo zehaztu gabeak

o - o 0.80 7.46
No clasificables o no bien especificados
Daturik ez 5735 119
No consta
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JAIOTERRIA (HERRIALDEA)
PAIS DE NACIMIENTO

Espainia Atzerria
Espana Extranjero
Bere diru-sarrerak ditu
Ingresos econdmicos propios

Bai 61.17 53.47
Si
Ez 33.95 46.01
No
Ezezogunq 4.88 0.52
Desconocido
Diru-sarreren jatorria
Procedencia ingresos
B|koTek|de_o 17.07 26.44
Pareja
Familiakoak 46.83 31.73
Familiares
Bestelako sarrerak 17.44 30.29
Otros ingresos
Daturik ez
No consta 18.66 154
Bizirik dauden seme-alaben kopurua
N° de hijos vivos
Bat ere ez
Ninguno 5795 31
Bat 21.97 31.39
Uno
Bi
15.72 23.42
Dos
Hiru edo lgehlc:go 4,36 13,65
Tres o mas
Ezezc:gunq 0,00 0,00
Desconocido
Lehenagoko HBE-kopurua
N° IVEs anteriores
qu ere ez 69.03 52.13
Ninguno
Bat 20.22 27.74
Uno
Bi edo gghlogo 10,75 20,12
Dos o mas
Ezezogunq 0,00 0,00
_besconocido ... " "
Kontrazepzio-metodoa
| Método anticonceptivo ...
SBicw 55,68 46.23
Naturalak 16.50 19.84
Naturales
Hesia 64.29 49.35
Barrera
Mekanikoak 1.70 1.61
Mecdnicos
Hormonalak
Hormonales 1684 27.74
Besterik
Oftros 0.68 145
Daturik ez 0,00 0,00
No consta
Ez 38,35 51.08
No
Daturik ez 5,97 2.68
No consta
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JAIOTERRIA (HERRIALDEA)
PAIS DE NACIMIENTO

Espainia Atzerria
Espana Extranjero

Haurdunaldi-asteak
e

6 edo gutxiago

52.60 55.33
6 0 menos
7 eta 9 bitartean 26.04 30.57
7a9
10 eta 14 bitartean
10a 14 1477 1216
15 eta 22 bitartean
15022 620 o
23 edo ,gehlogo 0.38 0,00
23 0 mads

Eteteko arrazoia
Motivo interrupcioén

Emakumeak eskatuta

A peticién de la mujer 89.49 97.76
Haurdunaren osasunaren arrisku larria

. 1.18 1.04
Grave riesgo para la salud de la embarazada
Umekian anomalia larriak izateko arriskua

. . 0.09 1.04

Riesgo de graves anomalias en el feto
Bizitzarekin bateraezinak diren anomaliak edo eritasun sendaezinak

P . . X 7.67 0.15
Anomalias incompatibles con la vida o enf incurable
Askotariko arrazoiak 1,56 0.00

Razones varias

HBE egiteari buruzko informazioa jaso duen lekua
Lugar donde se informa sobre la posibilidad de IVE

Osasun-zentro publikoa

Centro sanitario publico 89.49 87.02
Ososun-zeqfro'pnb.ofua 6.68 455
Centro sanitario privado

Erabiltzaileentzako informazio-zenbakia 0.05 0.15
Teléfonos de informacién al usuario ’ ’
Logunak / Sep{deok 0.57 1.12
Amigos / familiares

Internet 0.71 0.89
Internet

Daturik ez 25] 6.26
No consta

(*) Ehunekoen baturak ez du % 100 ematen, zenbait kasutan ezezaguna gisa bete delako.
*La suma de los porcentajes no es el 100%, ya que hay casos en los que se ha rellenado como desconocido.
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3.grafikoa. Haurdunaldia borondatez efetearen tasa EAEkoO emakumeen artean, adin tardearen
arabera.EAE, 2016 eta 2017

Grdfico 3. Tasas de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo en mujeres residentes en la CAPV segin grupo de
edad. CAPV 2016y 2017.
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7. taula. EAENn bizi diren emakumeek haurdunaldia eteteko kausak, arrazoia "Fetua tara larriekin jaioko dela
uste izatea"izan denean. 2017. urtea

Tabla 7. Causas de interrupcion cuando el motivo ha sido "Presuncion de que el feto habrd de nacer con
graves taras" en mujeres residentes de la CAPV. Ano 2017.

TALDEA GNS 10-ES Kop. %
GRUPO CIE 10-ES N .
Il 4 1.76

Neoplasiak
(e eky Neoplasias
Gaixotasun endokrino, nutrizional eta metabolikoak
v (E00-E89) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ! 0.44
Nerbio-sistemako gaixotasunak
L (o) Enfermedades del sistema nervioso £ s
Aparatu muskulo-eskeletikoaren eta ehun konektiboaren
trastornoak
Xi (M00-M99) Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido ! 0.44
conectivo
Haurduntza, erditzea eta erdiberriaroa
i (000°Q74) Embarazo, parto y puerperio 1 L
Jaiotinguruko denboraldian sortutako egoera jakin batzuk
xvi (P0O-P96) Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12 529
Sorizetiko malformazioak, deformazioak eta kromosoma-
anormalitateak
23l (Quo-Q37) Malformaciones congénitas, deformidades y ofras anomalias UL e
cromosémicas
Nerbio-sistemaren sortzetiko malformazioak
(Q00-Q07) Malformaciones congénitas del sistema nervioso 25 13.09
Zirkulazio-aparatuko sortzetiko malformazioak
(Q20-Q28) Malformaciones congénitas del aparato circulatorio 20 e
Erbi-ezpaina eta ahosabaiko arraila.
(Q35-Q37) Labio y paladar hendido 4 209
g Digestio-aparatuko beste sortzetiko malformazio batzuk
(CRECr) Malformaciones congénitas del sistema digestivo ] e
Gernu-aparatuko sorfzetiko malformazioak
(Q60-Qe4) Malformaciones congénitas del aparato urinario 8 419
Sistema muskulo-eskeletikoko sortzetiko malformazio eta
deformazioak
(Q6>-Q79) Malformaciones y deformidades congénitas del sistema v &4
osteomuscular
Beste sortfzetiko malformazio batzuk
(Q80-Q89) Otras malformaciones congénitas 13 6.81
(Q90-Q99) Kromosoma-anormalitateak, beste inon sailkatu gabeak m 58.12

Anomalias cromosémicas, no clasificadas bajo ofro concepto
GUZTIRA 207*
TOTAL

*227 diagnostikoak 213 kasuri dagozkie, HBE batean anomalia edo malformazio bat baino gehiago egon daitezkeelako

Los 227 diagndsticos corresponden a 213 casos ya que a cada IVE le puede corresponder mds de una anomalia o malformacién.

20



8. taula. EAEn bizi diren emakumeei egindako haurdunaldi etenduretan agertutako anomalia

kromosomikoen maiztasuna, "fetu tara larriekin jaioko dela uste izan" denean. 2017. urtea

Tabla 8. Frecuencia de las anomalias cromosdémicas en las interrupciones realizadas en mujeres residentes

en la CAPV por "presuncién de que el feto habrd de nacer con graves taras". Aho 2017.

GNS 10-ES DIAGNOSTIKOA m
DIAGNOSTICO CIE 10-ES

(Q90)

(Q91)

(Q92)

(Q93)

(Q9¢)

(Q97)

(Q98)

Down-en sindromea
Sindrome de Down

Trisomia 18 eta trisomia 13g
Trisomia 18 y trisomia 13g

Autosometako beste trisomiak eta frisomia partzialak, beste inon sailkatu gabeak
Ofras frisomias y trisomias parciales de los autosomas, no clasificados bajo otro
concepto

Autosometako monosomiak eta delezioak
Monosomias y delecciones de los autosomas

Turner-en sindromea
Sindrome de Turner

Sexu-kromosometako beste anormalitate batzuk, fenotipoz femeninoak, beste inon
sailkatu gabeak

Oftras anomalias de cromosomas sexuales, fenotipo femenino, no clasificadas bajo otro
concepto

Sexu-kromosometako beste anormalitate batzuk, fenotipoz maskulinoak, beste inon
sailkatu gabeak

Ofras anomalias de cromosomas sexuales, fenotipo masculino, no clasificadas bajo otro
concepto

65

29

58.56

26.13

2.70

4.50

5.41

0.90

1.80

GUZTIRA
TOTAL
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9. taula. Haurdunaldiaren Borondatezko Etenduren kopurua eta tasa*. EAE, 1993-2017

Tabla 9. NUmero y tasa* de Interrupcién Voluntaria del Embarazo. CAPV anos 1993-2017.

URTEA HBE Kop.

1993 1.283 2,6

1994 1.174 2,37
1995 1.256 2,55
1996 1.278 2,59
1997 1.301 2,64
1998 1.305 2,64
1999 1.435 2,91
2000 1.653 3,34
2001 1.646 3,38
2002 1.804 3.92
2003 1.798 3.93
2004 1.997 4,43
2005 2.383 5,34
2006 2.586 5,86
2007 2.955 6,89
2008 2.996 6,89
2009 3.023 7,03
2010 3.388 7,98
2011 4.138 9.9

2012 3.913 9.49
2013 3.895 9.89
2014 3.390 8.79
2015 3.413 9.09
2016 3.415 2.05
2017 3.421 92.19

*15-44 urte bitarteko 1.000 emakumeko tasa espezifikoa.
*Tasa especifica por 1.000 mujeres de 15 a 44 aios.



4.grafikoa. Haurdunaldia borondatez etetearen tasa EAEkKo emakumeen artean, adin tardearen arabera.EAE, 1998 eta 2017

Grdfico 4. Tasas de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo en mujeres residentes en la CAPV segin grupo de edad. CAPV 1998-2017.
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5.grafikoa. Haurdunaldia borondatez etetearen tasa EAEn bizi diren emakumeen artean, bizitoki duten lurralde historikoaren arabera. EAE, 1998-2017

Grdfico 5. Tasa de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo en mujeres residentes en la CAPV segun Territorio Histdrico de residencia. CAPV 1998-2017.

12 A

10 A

Tasa

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

B Araba
Alava

0,70

0,99

1,00

1,33

1,45

1,36

1,65

1,67

1,68

2,17

2,65

2,42

5,59

8.37

8.37

9.01

8.08

8.14

8,45

8,69

@ Bizkaia
Vizcaya

2,57

2,63

3,29

3,66

4,04

4,21

4,36

5,39

6,17

7,45

7.41

7,58

8,56

10,22

9.46

10,44

8.8

2.04

@ Gipuzkoa
Guipuzkoa

3,61

4,23

4,49

3,66

4,83

4,62

5,83

6,96

7,30

8,13

8,04

8.33

8.64

10,1

10,13

9,39

8,78

9,68

9.72

9,65
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é.grafikoa. Abortibitate-tasaren bilakaera, EAEn eta Espainian. 1998-2017 urteak

Grdfico 6. Evolucién de las tasas de abortividad en Espana y en la CAPV. Ahos 1998- 2017.
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6,00

6,52

7,14

7,66

8,46

8.77

8.94

9.60

10,62

11,49

11,78

11,41

11,49

12,44

12,01

11,74

10,3

10,4

10,36

e=ims FAE
C.A.P.V.

2,64

2,91

3,34

3,33

3,92

3,93

4,43

5,34

5,86

6,89

6,89

7,03

7,98

9.9

9.49

9.89

8.79

9,09

9,05
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7.grdafikoa. Abortitate-tasa emakumeek bizitoki duten autonomia erkidegoaren arabera. 2017 urtea

Grdfico 7. Tasa de abortividad segin Comunidad Autébnoma de residencia. Afio 2017.
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1.Eranskina.Haurdunaldiaren borondatezko etendurak jakinarazi dituzten zentroak. EAE 2017
Anexo 1. Centros que han notificado interrupciones voluntarias del embarazo. CAPV 2017

ARABA ALAVA

Arabako Unibertsitate Ospitalea Hospital Universitario de Alava
Florida 6 klinika Clinica Florida 6

GIPUZKOA GUIPUZCOA
Debagoineko Ospitalea Hospital Alto Deba
Donostiako Unibertsitate Ospitalea Hospital Universitario Donostia
Prada doktorearen kontsultategia Consultorio Dr. Prada
Askabide Askabide
Mendaroko Ospitalea Hospital de Mendaro
Zumarragako Ospitalea Hospital de Zumdarraga

BIZKAIA VIZCAYA

Gurutzetako Unibertsitate Ospitalea Hospital Universitario de Cruces
Basurtuko Unibertsitate Ospitalea Hospital Universitario de Basurto
Galdakao-Usansolo Ospitalea Hospital de Galdakao-Usansolo
Euskalduna Klinika Clinica Euskalduna
Rekaldeberri modulu psikosoziala Mddulo Psicosocial Rekaldeberri
Carlton klinika ginekologikoa Clinica Ginecoldgica Carlton

2.Eranskina. Emakumeak, adin-taldeka, bizi diren lurralde historikoaren arabera. EAE 2017
Anexo 2. Poblacion de mujeres por grupos de edad segun Territorio Histérico de residencia. CAPV 2017

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA
ALAVA VIZCAYA GUIPUZCOA

15-19 6.400 21.500 14.600
20-24 6.500 22.400 14.300
25-29 8.200 28.300 16.700
30-34 10.800 36.400 21.400
35-39 13.300 45.700 27.500
40-44 13.100 46.400 28.000

GUZTIRA
TOTAL 58.300 200.700 122.500

Iturria: EUSTAT. Biztanleen Udal-Erroldaren Estatistika
Fuente: EUSTAT: Estadistica Municipal de Habitantes (EMH)
http://www.eustat.eus/bankupx/pxweb/es/spanish/-/PX 2212 epl10b.px#axzz4blUepHNO
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