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de salud debe partirse necesariamente de la

condicion de ilegalidad en que se practica. Tal
condicion determina que el aborto representa para la
mayoria de las mujeres que recurren a €l, un impor-
tante riesgo para su salud y, en ocasiones, también
para su vida.

A pesar de las restricciones legales, morales y reli-
giosas, la practica del aborto es en México un fenome-
no cotidiano y un problema al que se enfrentan miles
de mujeres. Representa un importantisimo problema
de salud publica, debido a su elevada frecuencia, a la
gravedad de sus complicaciones, y a los altos costos
que para las instituciones publicas de salud implica su
atencion. El aborto constituye también un problema
que revela las grandes desigualdades que existen en
México: es un privilegio para quienes pueden pagar
condiciones seguras desde el punto de vista médico e
higiénico; pero representa una situacion humillante y
altamente peligrosa para las mujeres que carecen de
recursos econdomicos, de informacion, o de acceso a
servicios de salud con una minima calidad.

En la actualidad existen técnicas modernas, seguras
y sencillas para interrumpir el embarazo en etapas
tempranas, por lo que en condiciones adecuadas el
aborto implica riesgos minimos para la salud o la vida.
Cuando el aborto es legal y se utilizan técnicas como
la succion, representa uno de los procedimientos qui-
rargicos mas seguros —cerca de once veces mas seguro
que una amigdalectomia—.! Por otro lado, el desarro-
llo de medicamentos como el RU-486, utilizado ac-
tualmente en Francia y en China, y en proceso de
aprobacion en varios paises mas, transformara sustan-
cialmente la practica del aborto; el uso de esta droga
disminuye o elimina las posibles complicaciones del
aborto quirargico, como las perforaciones, los proble-
mas debidos a la anestesia, o las infecciones. El RU-
486 ha motivado una controvertida discusion y es ain
objeto de numerosas investigaciones, pero existen ya
algunas evidencias importantes sobre su seguridad y
eficacia, asi como sobre la amplia aceptacion que ha
émpezado a ganar por parte de las mujeres.?

P ara tratar el tema del aborto como problema

La realidad nuestra es muy diferente. L.a mayoria
de los abortos en México se realizan en forma clandes-
tina; muchas veces con técnicas peligrosas, en malas
condiciones de higiene, y por personas con poca cali-
ficacion o que carecen de ella. Como resultado, la
incidencia de complicaciones es elevada y en muchos
casos requieren atencion médica de urgencia. Los re-
cursos que se emplean para atender estas emergencias,
innecesarias y en ocasiones fatales, representan un al

~ to costo para los ya de por si sobrecargados e insufi-

cientes servicios de salud. Un aborto complicado puede
implicar, ademas de un elevado riesgo para la vida,
dias o semanas de internamiento, intervenciones qui-
rargicas de emergencia, transfusiones de sangre, medi-
camentos, etcétera. En cambio, un aborto practicado
en condiciones higiénicas y por personal capacitado
y con experiencia, sea por aspiracion y aun por legra-
do, no requiere hospitalizacion y en la mayoria de los
casos tampoco medicamentos.

En una publicacion editada en 1980 se estignaba
que la cifra anual de abortos en el mundo era de 30 a
50 millones. Alrededor de la mitad eran ilegales y mas
de la mitad de éstos ocurrian en los paises en desarro-

30



llo. Se calculaba que cada afio morian 84 mil mujeres
por complicaciones del aborto ilegal, y se sefialaba
que la incidencia del mismo tendia a aumentar.?

Otra fuente, fechada en 1989, indica que el name-
ro de muertes por aborto en el mundo alcanza una
cifra de 200 mil; apunta también que en las areas ur-
banas de los paises latinoamericanos parece haber una
disminucion de las defunciones maternas por aborto,
debido a que hay mds médicos capacitados y a que
muchos de ellos utilizan el método de succion; sin
embargo, la frecuencia de las complicaciones sigue
siendo alta.4

La practica clandestina del aborto es un elemento
de gran peso en la existencia de cifras elevadas de
mortalidad materna, indicador que se construye a par-
tir de las muertes que ocurren como consecuencia del
embarazo, el parto y el puerperio. La experiencia de
distintos paises indica que cuando el aborto es legali-
zado y practicado en condiciones seguras y por per-
sonal capacitado, las cifras de complicaciones y de
muertes disminuyen en forma muy acentuada.

En los Estados Unidos, por ejemplo, murieron 90
mujeres en 1972 por complicaciones de aborto; en
1974, un afio después de que se legalizo, la cifra des-
cendio a 53;° para 1985, ocurrieron solo 7 muertes.®
Otro caso es el de Inglaterra, donde antes de la legali-
zacion del aborto en 1967 la cifra anual de defuncio-
nes por esta causa era de 50, las cuales disminuyeron
a 5 en 1978. Por el contrario, en paises donde la legis-
lacion se ha modificado para hacerla mas restrictiva
se ha observado que las complicaciones y las muertes
por aborto aumentan en forma muy importante y a
corto plazo. En Rumania las restricciones a la ley cau-
saron un aumento en el nimero de muertes atribuidas
al aborto, de 64 en 1965a 170 en 1967; para 1976, la
cifra se elevo a 432 defunciones.’

En paises como México, donde la practica del abor-
to es ilegal, hablar de estadisticas sobre su incidencia
y sobre la mortalidad que provoca resulta un proble-
ma dificil. Dada la clandestinidad en que se practican,
solo se registran los abortos complicados que llegan a
las instituciones publicas de salud y quedan fuera to-
dos los que se realizan en hospitales y consultorios
privados, asi como aquellos que se practican por per-
sonal no profesional o por las mismas mujeres.

Es importante sefialar que el acceso, la seguridad y
la eficacia de los métodos anticonceptivos actualmen-
te disponibles influyen directamente sobre la alta
incidencia del aborto inducido en México. La Encues-
ta Nacional sobre Fecundidad y Salud de 1987 repor-
to que un 13.4 por ciento de mujeres se embarazaron
utilizando algin método anticonceptivo. Por otra par-
te, el 28 por ciento de las mujeres que tenian vida
sexual activa no los usaban porque no los conocian, o
porque no sabian como se usaban y donde obtenerlos.
Otro 18 por ciento dejo de utilizarlos por los efectos
secundarios que les habian causado o porque temian

sufrirlos; el 7 por ciento no los usaban *‘por desidia”.
S6lo un 19 por ciento de las encuestadas indicaron
que no utilizaban métodos anticonceptivos por el
deseo de tener m4s hijos.8

Aunque no hay en la actualidad estudios que per-
mitan delimitar confiablemente la magnitud real de la
problemdtica del aborto en el pais, existen algunas
evidencias que indican que representa un problema
social y de salud pablica de gran importancia.

En 1976, el Grupo Interdisciplinario para el Estu-
dio del Aborto en México, conformado a instancias
del Consejo Nacional de Poblacion, estim6 una cifra
promedio de un millon de abortos clandestinos cada
ano.?

De acuerdo con informacion del sector salud, la
proporcion de embarazos que en el bienio 1979-1980
terminaban en abortos, aunque no se puede diferen-
ciar si fueron inducidos o espontaneos, era de alrede-
dor de 20 por ciento. 10

La Encuesta Rural de Planificacion Familiar de
1981 mostro que una de cada cinco mujeres de las
zonas rurales del pais habia tenido por lo menos un
aborto. La encuesta Nacional de Fecundidad y Salud
de 1987 indicé que una de cada seis mujeres en edad
fértil habia tenido un aborto durante su vida repro-
ductiva.ll Debe aclararse que en ambos casos las
estadisticas no permiten distinguir entre abortos es-
pontaneos e inducidos.

Por otro lado, cifras de cuatro instituciones pablicas
de salud (SSA, DDF, IMSS e ISSSTE), muestran que
entre 1984 y 1986 el aborto representaba la tercera
causa de morbilidad hospitalaria a nivel nacional en
las mujeres. Tan solo en el IMSS se atendieron 60 mil
985 abortos en 1986.12
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En los Gltimos afios las muertes por complicaciones
de aborto han disminuido, pero éste continia siendo
la cuarta causa de mortalidad materna en México.!3

Cabe hacer un breve comentario sobre el manejo de
la informacion sobre el aborto, pues sensibilizar a un
namero cada vez mayor de mujeres, a la poblacion
general o a los profesionales médicos sobre la necesi-
dad de legalizarlo, requiere un manejo cuidadoso de
los datos y en general de la informacion o los argu-
mentos que se utilicen.

En la prensa y en diversas publicaciones aparecen
constantemente cifras y comentarios sobre la alta
incidencia del aborto, y sobre sus implicaciones a
distintos niveles. A través de dichos medios se han di-
fundido articulos y reportajes de gran valor sobre las

repercusiones médicas y sanitarias del aborto ilegal.

Sin embargo, en no pocas ocasiones han aparecido
datos cuyas fuentes son dudosas, las mas de las veces
con fines amarillistas y por parte de personas sin rela-
cion con los movimientos de mujeres o interés por
nuestros derechos. Pero otras veces, también se han
difundido datos falsos, o de dudosa confiabilidad, con
el propésito de promover una mayor atencion sobre el
problema, con el objeto de ganar adeptos a la causa
de la legalizacion, o simplemente como resultado de
la desinformacion sobre el problema.

Un trabajo reciente seiialo que el 40 por ciento
de los articulos que contenian cifras sobre el aborto
inducido, que se publicaron entre 1974 y 1982 en
siete periddicos nacionales, no mencionaban las fuen-
tes de donde éstas fueron obtenidas. !4

Es importante sefialar que es vital contar con infor-
macion confiable sobre el aborto, pues ello permitiria

mostrar con mayor objetividad la relevancia de un
problema sanitario que requiere soluciones urgentes.
Sin embargo, por su compleja naturaleza, el aborto
es un problema cuyas implicaciones son de indole
diversa (sociales, psicologicas, morales, médicas, sani-
tarias, demograficas), y que trasciende el ambito de la
salud. Sin restarles valor a los aspectos médico-sanita-
rios en el debate sobre la legalizacion del aborto, tene-
mos que insistir en que los argumentos centrales de la
pelea deben orientarse, en lo fundamental, a su reivin-
dicacion como derecho de las mujeres.

Para concluir, cabe citar que ‘‘La falta absoluta de
cifras confiables ha motivado que los grupos que pi
den aborto libre y gratuito, hayan decidido restar
importancia a las cifras, ya que en realidad la lucha no
es en funcion de si mueren cien mujeres o cien mil, de
si abortan uno o cinco millones. La lucha es en fun-
cion del derecho que cada mujer tiene a decidir cudn-
do desea llevar a término un embarazo no deseado™. 13
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