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dades, médicos, psicólogos– para 
reflexionar sobre la importancia de 
recibir un tratamiento médico ade-
cuado y sobre cómo éste repercute en 
una mejor calidad de vida, a la que 
los PCH tienen derecho.
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Determinantes 
sociodemográficos
de la interrupción voluntaria 
del embarazo en España.
Un análisis de datos panel

Señor editor: Los niveles bajos de 
fecundidad (inferiores al reemplazo 
generacional) y un número creciente 
de interrupciones voluntarias del em-
barazo (IVE) constituyen dos rasgos 
de la demografía española reciente. 
Aunque la decisión de tener hijos o no 
es individual, el reemplazo poblacio-
nal constituye una cuestión pública. 
Invitar a la sociedad a estimular la 
fecundidad requiere del diseño de 
actuaciones que promuevan el cono-
cimiento exhaustivo de los factores 
que condicionan esta dinámica en 
términos de relación causal. 

	 Se realizó un trabajo que analiza 
los determinantes socioeconómicos de 
la IVE en España, de forma temporal 
y territorial, considerando las 17 co-
munidades autónomas mediante un 
modelo de datos panel. Pocos trabajos 
que estudian los determinantes de la 
fecundidad han profundizado en el 
tema de los embarazos no deseados 
y el aborto.1 Como alternativa a la 
fecundidad, dicha práctica se asocia 
con variables sociodemográficas, 
cuya identificación es relevante para 
el éxito de las políticas de planifica-
ción familiar y educación sexual. En 
España, el aborto inducido en distinto 
grado ha sido despenalizado desde la 
aprobación de la ley de supuestos (Ley 
Orgánica 9/1985) y posteriormente de 
plazos (Ley Orgánica 2/2010). 
	 Los resultados obtenidos ratifi-
can la influencia de factores relacio-
nados con el acceso al empleo y a la 
educación, con condiciones econó-
micas, con la edad al momento de la 
maternidad y con el fenómeno migra-
torio o con la nupcialidad, además de 
rasgos propios no observados.2
	 Ante un embarazo no deseado, 
las exigencias que impone el propio 
mercado laboral contribuyen a que 
las mujeres que trabajan fuera del 
hogar se muestren proclives a su 
interrupción. El nivel de formación 
incrementa el costo de oportunidad 
en relación con las expectativas la-
borales y económicas a mediano y 
largo plazo. El techo biológico de la 
maternidad configura la edad como 
factor determinante. El fenómeno 
migratorio constituye también un 
factor relevante: ante un embarazo 
no deseado, la relación causal difiere 
entre mujeres españolas y no espa-
ñolas, para estas últimas en función 
de su nacionalidad, fecha de llegada 
y provincia de residencia. Los resul-
tados obtenidos visualizan un nuevo 
escenario en el que la toma de deci-
siones en fecundidad se configura al 
margen del matrimonio. 
	 La localización territorial se con-
figura como relevante en el análisis. 

Los mecanismos que las comunida-
des autónomas ofrecen para su prác-
tica son diferentes. Los resultados 
visualizan un escenario de falta de 
equidad en las actuaciones que dina-
miza el fenómeno en el territorio. La 
estimación de los efectos aleatorios 
propios de cada comunidad autóno-
ma revela diferencias en el desarrollo 
de la normativa. Programas de difu-
sión y de información sexual, número 
y distribución geográfica de centros 
de planificación familiar, además 
de aspectos culturales y religiosos, 
constituyen algunos ejemplos. 
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Tamiz auditivo neonatal 
universal en México

Señor editor:  De acuerdo con la Or-
ganización Mundial de la Salud, la 
hipoacusia es la discapacidad senso-
rial de mayor prevalencia, la cual se 
incrementa a la par de la dinámica 
poblacional; en 2012 se reportaron 
más de 275 millones de personas 
diagnosticadas.1 En México, según 
cifras del Instituto Nacional de Es-
tadística y Geografía en el Censo de 
Población y vivienda 2010, 12.1% de 
la población con discapacidad tiene 
defectos auditivos;2 en 2012, la Sub-
secretaría de Prevención y Promoción 
de la Salud (SPPS) reportó una preva-
lencia de hipoacusia pediátrica de 1.4 
por cada 1 000 nacimientos.3
	 El diagnóstico temprano, el se-
guimiento médico y el tratamiento 


