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INTRODUCCION

a practica del aborto en México, debido a las
L condiciones sépticas en que con frecuencia se
realiza, provoca problemas serios en la salud
materna lo cual, aunado al gran nimero de casos en
que se recurre a €l, hace que se le deba considerar co-
mo un problema de tipo social y no solamente indivi-
dual. La gran cantidad de mujeres que se ha observado
en las unidades médicas con complicaciones de un
aborto mal realizado es suficiente para hacer la afir-
macion anterior, no obstante que estos casos consti-
tuyen, seguramente, una minoria del total de abortos
en el pais.

Enfoques distintos examinan o se refieren al aborto:
médicos, penalistas, grupos feministas, psiquiatras o
instituciones académicas, lo analizan y encuadran des-
de su particular perspectiva profesional o su interes
como grupo; pero debemos reconocer que no se dis-
pone de un estudio integral compilador, profundo,
interdisciplinario y sin prejuicios, que comprenda to-
das las vertientes y todas las expresiones de este in-
trincado problema social.

Asi, aunque existen muchas vertientes a partir de
las cuales se puede analizar el tema del aborto, en
esta presentacion nos permitiremos abordar el tema
desde el punto de vista sociodemografico, que es
donde por nuestra formacion profesional podemos
hacer algin aporte.

Ademas, no existen en el pais estudios que ayu-
dan a explicar qué grupos de mujeres y en qué cir-
cunstancias recurren al aborto para regular su fecun-
didad, y que, por otro lado, delimiten con razonable
precision la magnitud real del fenoOmeno en su dimen-
sion social. La natural oposicion que existe para de-
clarar un aborto debido, por un lado, a la ilegalidad
dentro de la cual se practica, y por otro, a su general
rechazo social, es el factor nimero uno que dificulta

obtener en México datos precisos acerca de la inck
dencia de este fenomeno y. en consecuencia, de los
factores que la determinan.

Aunque no existen en la actualidad investigaciones
que permitan determinar, con cierto grado de confia-
bilidad, la magnitud y caracteristicas del aborto en la
Republica Mexicana, es posible afirmar, sin lugar a
dudas, que representa un problema social y de salud
publica de primer orden. Asi lo demuestran diversos
indicios y algunos datos captados en ciertas fuentes
como la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud de
1987, segun la cual una de cada seis mujeres en edad
fértil habia tenido un aborto provocado o espontaneo
en su vida reproductiva.

Resulta por tanto muy importante realizar investi
gaciones tendientes a delimitar la magnitud y princk
pales caracteristicas, utilizando para ello la informa-
cion disponible de las recientes encuestas de fecun-
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didad, levantadas en México a partir de 1976, ya que
en ellas (1976, 1978, 1979, 1981, 1982 y 1987) se
incluyen, de una u otra forma, cuestiones sobre el
aborto (véase cuadro 1). :

Estos datos, debido a los problemas de captacion
del fenomeno, probablemente no reflejen con exacti-
tud la situacion nacional del aborto, aunque segura-
mente constituyen un acervo de informacion de
sumo valor que debe ser utilizada en forma critica
y sistematica, con el objeto de avanzar en el conoci
miento de este fenomeno.

En este trabajo presentarcmos algunos resultados
obtenidos en las encuestas mencionadas.

Estos resultados se refieren al aborto en general, es
decir, no se puede distinguir si fueron g¢spontaneos o
inducidos. En la parte final se presentan algunas
alternativas que se piensa permitieron medir mejor
la incidencia y prevalencia del aborto inducido.

ALGUNOS RESULTADOS SOBRE ABORTO

En primer lugar, se harin algunos comentarios sobre
los datos existentes para el estudio de la incidencia
del aborto inducido en México.

Un analisis realizado sobre todas las cifras, entre
1974 y 1982, ubica la incidencia anual de abortos
entre 50 mil y 6 millones, sin que exista una relacion
entre estas cifras y el ano que se presenta el dato. es
‘decir, no es posible identificar una tendencia a publi-
car aumento o disminucion en el volumen de abortos.
Cabe mencionar que en el 40 por ciento de estos

articulos que contienen estadisticas no se menciona
la fuente de donde éstas fueron obtenidas. En cuanto
al namero de muertes maternas, el mismo estudio
encuentra que el rango de variacion de las cifras que
se han publicado varia entre 5 mil y 400 mil (Infan-
te, s/f).

Baste presentar, como ejemplo de la ligereza con
que se manejan las estadisticas, lo que se menciona en
el encabezado de un diario que aparecié en esta ciu-
dad el pasado 16 de abril: “Mas de 50 mil mujeres
mueren cada ano, al verse obligadas a abortar en con-
diciones insalubres e ilegales. Otros dos millones de
mujeres recurren anualmente a este método de con-
trol natal. Se considera que entre el 25 y 50 por cien-

CUADRO 1
MUJERES
ENCUESTA TRABAJO DE CAMPO ENTREVISTADAS
I. Encuesta de fecundidad rural Dic. 1969 a Mar. 1970 3,000
México, 1969 (localidades
menores de 20,000 Habs.)
2. Encuesta mexicana de fecundidad 1976 Jun. 1976 a Mar. 1977 7,310
3. Encuesta nacional de prevalencia en el Jul. a Oct, 1978 4,492
uso de metodos anticonceptivos 1978
4. Encuesta nacional de prevalencia en Sept. a Dic. 1979 20,482
el uso de métodos anticonceptivos con
modulo fecundidad/mortalidad
5. Encuesta rural de planificacion familiar, Sept. a Oct. 1981 8.103
1981 (localidades menores de 2.500
Habs. segiin ¢l censo de 1970)
6. Encuesta nacional demografica 1982 Feb. a Mar. 1982 10,205
7. Encuesta nacional sobre fecundidad Mar. a May. 1987 9316

y salud 1987




to de la poblacion femenina del pais ha debido abortar
alguna vez” (Cita textual).

En primer lugar, no se da en este caso ninguna
fuente de los datos, ni se menciona a que afo se refie-
re; en segundo lugar, las estadisticas vitales nos dan
una cifra de 2 mil 133 defunciones totales de mujeres
en edad reproductiva para el afio de 1983, por lo que
es imposible que mueran 50 mil solo por abortos pro-
vocados.

Por tltimo, si uno soélo puede ubicar un indicador
que varia entre 0 y 100, en un intervalo que va de 25
a 50, quiere decir que realmente estd muy lejos de
aproximarse al conocimiento del fenomeno que pre-
tende medir, o que lo estd midiendo con una preci-
sion tan baja que no es digno de mencionarse. El
encabezado debe también contener un error de redac-
cion, puesto que refiere el porcentaje total de la po-
blacion femenina del pais, y no solo al grupo de mu-
jeres en edad reproductiva.

Se hacen estos comentarios para mostrar la falta de
seriedad con la que se manejan las estadisticas, no so-
lo por parte de muchos investigadores en cuyos estu-
dios se basan muchas de las afirmaciones que en ellas
aparecen.

Existen solo dos fuentes de informacion en México
que pueden dar una idea de la magnitud del aborto
de todo el pais:

Una de las fuentes de informacién, que a menudo
se utiliza para dar cifras sobre aborto, es la de los
datos hospitalarios, donde se registra el namero de
mujeres admitidas para tratamiento de complicacio-
nes de aborto. Sin embargo, estos datos tienen mu-
chas limitaciones: por un lado, no toman en cuenta
a la proporcion de mujeres que no requieren ingreso
hospitalario después de un aborto o que aunque lo
necesite no recurren a él por falta de acceso o por
temor: por otro lado, no todos los hospitales repor-
tan sobre su informacion; por ejemplo algunos hospi-
tales privados. Por lo tanto, los registros hospitalarios
son estadisticas incompletas. El otro problema es que
estas estadisticas no distinguen entre abortos provoca-
dos y espontineos.
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De los datos més recientes de esta fuente de infor-
macion sabemos que un poco menos de 110 mil muje-
res ingresaron en centros hospitalarios durante el ano
de 1985 por complicaciones de abortos. Como ya se
dijo, no es posible distinguir los abortos provocados
de los espontdneos, ni se sabe qué proporcion del
total de abortos se complica al grado de requerir in-
ternacion médica. Es imposible, por lo tanto, inferir,
a partir de esta fuente de informacion, el total de
abortos inducidos en el pais.

La segunda fuente de informacion es la de las en-
cuestas nacionales de fecundidad, las cuales se han
realizado en el pais a partir de 1976. En estos estu-
dios se selecciona aleatoriamente una muestra de
viviendas en todo el pais y ahi, en su hogar, se entre-
vista a la mujer. En estas encuestas se registra toda la
historia reproductiva de la mujer, es decir, todos los
embarazos que tuvo, de acuerdo a su resultado y
ubicacion en el tiempo. Se captan por ello, en princik
pio, todos los abortos que hayan ocurrido. Sin embar-
go, se ha comprobado, que esta fuente de informa-

CUADRO 2

PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ
EMBARAZADAS QUE HAN TENIDO ALGUN
ABORTO, POR GRUPO DE EDADES 1987

NACIONAL
GRUPOS DE

EDADES ABORTOS
15-19 10.7
20-24 10.6
25-29 16.8
30-34 26.1
35-39 28.8
40-44 30.3
45-49 33.9




cion subestima estos casos de manera importante por
la natural oposicion que existe para declararlos debi-
do, por un lado, a la ilegalidad dentro de la cual se
practica, y por otro, a su general rechazo social.

De lo que las mujeres declararon sobre sus abortos
en la Gltima de estas encuestas, la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud (ENFES) realizadaen 1987,
se tiene que del total de mujeres en edad fértil en el
pais, el 14.3 por ciento declar6 que ha tenido al me-
nos un aborto provocado o espontaneo en su vida
reproductiva. En nimeros absolutos esto significa casi
2 millones 700 mil mujeres que alguna vez han tenido
un aborto (no son abortos ocurridos en un afio ni to-
dos son provocados). De estas mujeres, y ante una
pregunta directa, solo el 13 por ciento declard6 que
alguno de sus abortos fue provocado (350 mil mujeres
han tenido algin aborto provocado en toda su vida
fértil).

Si nos referimos al grupo de mujeres alguna vez em-
barazadas, se tiene que casi la cuarta parte (22.7 por
ciento) han tenido al menos un aborto (cuadro 2). El
porcentaje aumenta en los grupos de edad avanzada.
Asi, del total de mujeres alguna vez embarazadas del
grupo de 45-49 anos, el 34 por ciento ha tenido al
menos un aborto.

Ademas, la tercera parte de las que han tenido un
aborto, tuvieron mas de uno. Por tanto, el nimero es-
timado (con la encuesta de 1987 a nivel nacional) de
abortos es de casi 4 millones (sin que esta cifra tenga
alguna referencia en el tiempo).

Segin revela la Encuesta Rural de planificacion Fa-
miliar de 1981, una de cada 5 mujeres en edad fértil
de las zonas rurales de México ha tenido al menos un
aborto. Acorde con la informacion presentada en la en-
cuesta de 1987 el cuadro 3 muestra el aumento aso-
ciado con la edad de la proporcion de mujeres que
han tenido algiin aborto. De las mujeres de 15 a 19
anos, 8 por ciento ha abortado mientras que una de
cada tres del altimo grupo de edad ha vivido esa
desagradable experiencia. El incremento mas alto es
del grupo de 25 a 29, al de 34 aios; situacion similar
se dio con los resultados de la encuesta de 1987
(cuadro 2). x %

CUADRO 3

PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ
EMBARAZADAS QUE HAN TENIDO
ALGUN ABORTO,
GRUPOS DE EDADES
(MUJERES QUE VIVEN EN LOCALIDADES

RURALES¥)
ABORTO
GRUPOS DE ;
EDADES 1979 1981
15-19 7.4 7.7
20-24 12.5 11.1
25-29 16.8 17.5
30-34 24.0 27.0
35-39 29.6 28.9
40-44 322 33.2
45-49 34.2 34.8
TOTAL 20.5 22

* Localidades rurales son las que tienen menos de
2,500 habitantes.

Es posible que entre estos abortos haya una canti-
dad importante de inducidos, principalmente porque
las mujeres de treinta anos o mas ya han tenido mas
de la mitad de sus hijos y tal vez algunas no deseen
tener mas descendencia. La informacion de 1979
—muy parecida a las de 1981— muestra la consisten-
cia de los datos de la Encuesta Rural de Planificacion
Familiar de 1981 y de la Encuesta Nacional de Preva-
lencia de 1979 para las areas rurales. A nivel nacional
se tiene un ligero incremento, con respecto a lo rural,
en los grupos de edades mas jovenes, lo cual se podria
explicar por una menor incidencia de abortos provo-
cados en las areas rurales.

En el cuadro 4 observamos que conforme aumenta
el nimero de embarazadas se inerementa el porcenta-
je de mujeres que han abortado alguna vez en su vida.
De las mujeres embarazadas una vez, el 5 por ciento
de los casos el producto termind en aborto (para el
total del pais segin la encuesta de 1987); el mismo
indicador para las areas rurales, segiin la encuesta de
1981, es del 3 por ciento. Para las que han estado
embarazadas seis veces corresponde un porcentaje
de abortos de 33 a nivel nacional y 25 rural y para las
que han tenido 7 o mds embarazos 45 y 41 por ciento
respectivamente.

La variable “numero de hijos vivos” muestra un
comportamiento similar a la de la variable “nimero
de embarazos™, con excepcion de las mujeres que no
tenian hijos vivos al momento de la entrevista: en
estos casos el porcentaje es mayor de las que ya tenia
un hijo vivo al entrevistarlas.
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Segiin los datos sobre el resultado del ultimo emba-
razo de las dos encuestas, alrededor de 92 por ciento
de los embarazos dio lugar a nacidos vivos, 1 por cien-
to han nacido muertos y el 7 por ciento termino en
aborto (a nivel nacional segiin la encuesta de 1987).
En las areas rurales el porcentaje de abortos de los ul-
timos nacidos vivos fue del 5 por ciento. Lo cual nos
muestra que posiblemente ocurra una mayor inciden-
cia de aborto en las areas urbanas (cuadro 5).

En el cuadro 5 se puede apreciar que conforme
aumenta la edad se incrementa la proporcion a sufrir
un aborto, como ya lo observamos con el porcentaje
de mujeres alguna vez embarazadas que han tenido
algin aborto (cuadro 2). Asi, en el 12 por ciento (a

“nivel nacional) y 10 por ciento (en las zonas rurales),
‘de las mujeres de 45 a 49 anos, su ultimo embarazo

termind en aborto.

Con embarazos sucesivos ocurre cierto desgaste en
el organismo de la mujer. Esto provoca que conforme
mas embarazos ha tenido, menos posibilidades hay de
que su siguiente embarazo termine en un nacido vivo
y mas de que aborte. Segin la Encuesta Rural de
1981, entre las mujeres que han estado embarazadas
solamente uni vez, 96 por ciento dio a luz un nacido
vivo y 3 por ciento abortd; entre las que se han em-
barazado mas de seis veces las cifras son 91 y 7 por
ciento respectivamente (cuadro 6). Segun la encuesta
nacional de 1987, se puede observar en el cuadro 6
que el 10 por ciento de las mujeres que han tenido 7
o mas embarazos, el ultimo termino en aborto.

Las relaciones existentes entre la propension al
aborto y la edad, y ésta y el nimero de embarazos.
concuerdan con lo encontrado a nivel nacional en un
analisis referente a la mortalidad intrauterina basado

CUADRO 4

PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ
EMBARAZADAS QUE HAN TENIDO
ALGUN ABORTO,

SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZOS
NACIONAL Y RURAL

ABORTOS
NUMERO DE 1987 1981
EMBARAZOS NACIONAL RURAL
] 5.0 3.0
2 10.8 6.9
3 15.9 i
4 24.0 14.7
5 26.5 19.7
6 33.1 251
7 y mas 45.0 40.8
TOTAL 227 22,7

Uias flrue Wj
Crialina. W, N

en datos de la Encuesta Mexicana de Fecundidad de
1976. En este trabajo también se aprecia una mayor
influencia de la edad que del nimero de embarazos;
asimismo se menciona que ¢l “factor que mas influye
en la determinacion del nivel de mortalidad intrauteri-
na es la historia genética de las madres™. (Mier y Te-
ran, 1982).

El niimero de hijos vivos se conduce de forma muy
similar al namero de embarazos; entre mas hijos vivos,
mayor propension al aborto y menor probabilidad de
que el resultado del embarazo sea un nacido vivo. La
excepcion la constituye el grupo de mujeres sin hijos
vivos; 27.6 por ciento tuvo un nacido vivo, casi la
mitad un aborto y la cuarta parte tuvo nacido muerto
(cuadro 7), en 1981. En este caso, el resultado del
embarazo termind en una pérdida ya sea antes o des-
pués del nacimiento y representa la mayor incidencia
en relacion con el aborto; sin embargo, solo afecta a
1.6 por ciento del total de mujeres.

A nivel nacional. con informacion de la Escuela
Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987, el dato que
llama la atencion es que ¢l 66 por ciento de las muje-
res que no tenian hijos nacidos vivos al entrevistarlas,
su altimo embarazo termind en aborto, lo cual nos
puede estar indicando una cierta incidencia de aborto
inducido (cuadro 7).
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El nivel de escolaridad de la mujer esta asociado
con las condiciones de nutricion, el acceso a los servi-
cios y los conocimientos del proceso reproductivo;
por todo ello, el nivel de escolaridad es una variable
que ocasiona diferencias en cuanto al resultado del
embarazo. Cuanto mds preparada esta la mujer es
menos posible que aborte; esta tendencia no es tan
clara como en el caso de la fecundidad o la morta-
lidad.

En el cuadro 8, sin embargo, podemos observar que
no refleja lo que se esperaria , sino lo contrario. Asi,
las mujeres que tienen mas escolaridad tienden a abor-
tar mas que las menos escolarizadas; a nivel nacional,
el 8 por ciento de las mujeres con secundaria 0 mas
abortaron en su ultimo embarazo, mientras que de las
no escolarizadas el porcentaje fue de 4 por ciento. Si-
tuacion similar se observa para las dreas rurales del
pais, lo cual puede ser indicativo de que existe una
mayor incidencia de aborto provocado en la pobla-
cion mas educada. ya que aun cuando son las mujeres

que usan mas anticonceptivos eficaces, recurren al
aborto cuando la anticoncepcion falla.

También, a través de la encuesta de 1987, estima-
mos una tasa anual de 12.2 abortos por cada mil mu-
jeres en edad fértil para el ario de 1986. Este indica-
dor, traducido a nimeros absolutos, nos daria un to-
tal de casi 250 mil abortos para ese afio. Esta cifra
comparada con la del 110 mil ingresos hospitalarios
por complicaciones de aborto que antes se menciono,
nos habla de una subestimacion de esta fuente de in-
formacion en cuanto a la medicion de la incidencia
del fenébmeno.

De acuerdo con lo declarado en las encuestas de ho-
gar en las areas rurales de México, uno de cada veinte
embarazos concluye en aborto. Sin embargo, otro
estudio (Mier y Teran, 1982) con una técnica para
captacion mas depurada de informacion, ecuentra
esta proporcion més elevada, y otros (Population,
1981) que se han realizado en unidades de salud don-
de es dificil calcular el grado real del fenobmeno,

CUADRO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES NO EMBARAZADAS ACTUALMENTE, SEGUN EL
3 RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO, POR GRUPOS DE EDADES
NACIONAL (1987) RURAL (1981)

GRUPOS DE EDADES  NACIDOS VIVOS
15-19

1987 96.2

1981 95.1
20-24

1987 95.0

1981 95.9
25-29

1987 95.2

1981 - 95.0
30-34

1987 92.2

1981 93.9
35-39

1987 91.4

1981 92.5
40-44

1987 89.4

1981 86.7
45-49

1987 86.8

1981 - 87.5
TOTAL

1987 92.3

1981 93.5

NACIDOS MUERTOS ABORTOS TOTAL
0.6 3.2 100.0
1.4 3.5 100.0
1.3 3.1 100.0
1.1 3.0 100.0
1.1 3.7 100.0
3.7 100.0
0.8 7.0 100.0
1.0 5.1 100.0
1.3 13 100.0
&1 Sk 100.0
il 9.5 100.0

8.9 100.0
1.2 12.0 100.0
2.6 9.9 100.0
1.1 6.6 100.0
15l 4.8 100.0




estiman que ocurre un aborto ilegal por cada cuatro
o cinco embarazos. Esta realidad, cualquiera que sea
la magnitud, constituye un probleama social que
aqueja a la poblacion y para disminuirlo, es necesario
poner al alcance de la mujer o la pareja, informacion
abundante sobre los medios para regular su fecundi-
dad y ofrecer mejores servicios de salud.

Ademas del temor o la pena que sienten las mujeres
al contestar, el bajo nivel de declaracion del aborto
se debe a que en los casos en que su practica provoco
la muerte de la mujer, ésta —obviamente—, no quedo
incluida en la muestra. No obstante las limitaciones
de la informacion, con ella observamos un perfil que
nos permitié vislumbrar que la incidencia del aborto
es diferencial de acuerdo con ciertas caracteristicas
biologicas y sociales.

Sin embargo, desde nuestro punto de vista no exis-
ten en la actualidad en México estudios que delimiten
con razonable precision la magnitud real del fendme-
no en su dimension social, ni que ayuden a explicar
qué grupos de mujeres y en qué circunstancias recu-
rren al aborto para regular su fecundidad.

Ahora bien, creemos también que todos podemos
formular una hipoOtesis basada en nuestras percepcio-
nes cotidianas, de que en México un gran numero de
mujeres esta recurriendo al aborto para controlar su

fecundidad: todos conocemos mujeres que han abor-
tado, médicos que practican el aborto. Las mismas
cifras que se han mencionado, si bien menores a las
que frecuentemente se utilizan, son de una magnitud
suficiente como para afirmar categoricamente que el
aborto es un problema social y de salud publica en
México.

Quizas por una inquietud profesional, uno sabe lo
que significa (lo que hay detras) obtener una cifra con
cierto grado de precision y, por ello, resulta molesto
que se usen datos sin sustentacion cientifica con fines
amarillistas o para justificar la despenalizacion de un
acto que, por su naturaleza, se inscribe mds en el dm-
bito de los derechos que tiene toda pareja a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos, tal y como lo
otorga la Constitucion Politica de nuestro pais y que
no debe basarse en que su incidencia sea de 1, 2 0 6
millones de casos.

Creemos que los datos tendran su importancia
cuando se quieran hacer operativas acciones dirigidas
a atender a la poblacion demandante, a modificar su
incidencia o cuando se quiera evaluar el impacto de la
implantacion de ciertas politicas sociales y de salud.

A continuacion se trataran algunos aspectos de la
vinculacion entre el aborto inducido y la planificacion
familiar.

ABORTO Y PLANIFICACION FAMILIAR

El fenémeno del aborto inducido no debe considerar-
se de manera aislada, sino con un concepto mas gene-
ral, que es el de la planificacion familiar. Entendidos
en su concepcion mds amplia, los programas de plani-
ficacion familiar deben proporcionar los medios para
que las parejas tengan el nimero de hijos que desean
y cuando ellos lo deseen. Esto significa desde dar
atencion a las parejas con problemas de infertilidad,
hasta proporcionar todos los medios anticonceptivos

de que se dispone, y desde mi muy particular punto
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CUALRO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES NO EMBARAZADAS ACTUALMENTE, SEGUN EL
"RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO, POR NUMERO DE EMBARAZOS
NACIONAL (1987) RURAL (1981)

No. DE EMBARAZOS NACIDO VIVO
1
1987 93.7
1981 96.0
2
1987 93.6
1981 95.2
3
1987 95.4
1981 94.4
4
1987 93.7
1981 95.9
5
1987 91.0
- 1981 94.8
6
1987 . 90.1
1981 92.9
7 y mas
1987 88.4
1981 90.6
TOTAL
1979 92.3
1981 93.5

de vista, dar libre acceso al aborto inducido en con-
diciones de seguridad para la mujer.

La relacion entre anticoncepcion y aborto varia de
una sociedad a otra. En algunos paises, el aborto es el
medio principal de control de la fecundidad. En Amé-
rica Latina éste seria el caso de Cuba, donde una muy
escasa disponibilidad de métodos anticonceptivos mo-
dernos, junto con una ley liberal en cuanto al aborto
(el unico pais de América Latina donde el aborto es
legal), y una sorprendente infraestructura de servicios
de salud han permitido proporcionar este “‘método”
de manera segura a la poblacion; este conjunto de fac-
tores ha provocado que el aborto inducido se utilice
como principal medio de regulacion de la fecundidad
al grado de que es en este momento una preocupacion
de las instituciones de salud en este pais el que su
incidencia esté aumentando a tal grado, pues aunque
éstos se llevan a cabo en condiciones de extrema segu-
ridad, si se empieza a asociar con niveles altos de pro-
blemas de esterilidad en la mujer. En otros paises el
uso de anticonceptivos disminuye la incidencia del

NACIDO MUERTO ABORTOS  TOTAL
1.4 4.9 100.0
1.4 2.6 100.0
0. 5.8 100.0
1.5 3.3 100.0
1.6 4.0 100.0
313 3.3 100.0
0.9 55 100.0
0.5 3.6 100.0
1.6 7.4 100.0
0.6 4.6 100.0
1.4 8.5 100.0
1.7 5.4 100.0
1.5 10.1 100.0
2.3 7.1 100.0
& s 6.6 100.0
1.7 4.8 100.0

aborto, e incluso en otros, el aborto —y la anticoncep-
cion— se incrementan simultaneamente. Creemos que
esto Gltimo es lo que esta ocurriendo en México.

Se estima que en 1973 existian aproximadamente
900 mil usuarias de métodos modernos, las cuales
representaban el 12 por ciento del total de mujeres
unidas en edad fértil. Si se incluyen, ademas, practicas
como el ritmo y el retiro, la cobertura fue de 30 por
ciento en 1976 y de 47.7 por ciento en 1982. En
1987, el 53 por ciento de las parejas —7 millones—
utilizaban algiin método para regular su fecundidad.

En 1973, el 70 por ciento de las usuarias de anti-
conceptivos dependia del sector privado; en 1987
poco menos del 38 por ciento lo hacia y el restante
62 por ciento habia obtenido el método en una ins-
titucion gubernamental.

Hasta 1982, los métodos mas aceptados entre la
poblacion mexicana eran aquellos que contenian
hormonas, principalmente las pastillas. En la actua-
lidad el método mas utilizado por las usuarias es la
operacion femenina, 35.5 por ciento. El dispositivo
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intrauterino y las pastillas son utilizados por el 19.8
por ciento y el 18.3 por ciento del total de usuarias
respectivamente. Llama la atencion el hecho de que,
después de los tres métodos mencionados, el ritmo
y el retiro son los mas utilizados, 15.1 por ciento de
las parejas los practicaban. Se podria afirmar que sus
bajos efectos colaterales hacen que ellas los prefieran
a pesar de su menor efectividad. :

Las razones de desercion de un método dan ele-
mentos importantes para conocer la experiencia de
las mujeres en la practica anticonceptiva. Con base
en la encuesta sobre fecundidad de 1987, se observa
que la principal razon que las mujeres declaran para
haber abandonado el uso del método (consideran-
do solamente a aquellas que al momento de la en-
trevista no usaban nada) es el haber experimentado
efectos colaterales: 23 por ciento de las mujeres dis-
continuaron por ese motivo. Estas mujeres no reini-
ciaron el uso de ese u otro método posteriormente.

Es también importante mencionar que el 13.4 por
ciento de las mujeres se embarazaron mientras utiliza-
ban algtin método anticonceptivo; esto parece indicar
que la efectividad con la cual se practica la anticon-
cepcion en México es sumamente baja.
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Por otro lado, el andlisis de las razones para no usar

actualmente algin método anticonceptivo, que las
mujeres unidas maritalmente declaran, es muy ilustra-
tivo. El 28 por ciento no los usa porque no los conoce,
no sabe como se usan o donde se obtienen; el 18 por
ciento no lo hace porque tuvo efectos colaterales con
el uso de algin método o tiene temor a que se los cau-
sen; y por ultimo, el 7 por ciento no usa por desidia,
respuesta que seguramente esconde sentimientos de

CUADRO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NUMERO DE HIJOS VIVOS DE MUJERES
NO EMBARAZADAS ACTUALMENTE, SEGUN EL RESULTADO DEL
ULTIMO EMBARAZO
NACIONAL (1987) RURAL (1981)

NUMERO DE
HIJOS VIVOS  ANO  NACIDOS VIVOS  NACIDOS MUERTOS  ABORTOS TOTAL
0 1987 20.8 13.3 65.9 100.0
1981 27.6 25.7 46.7 100.0
1 1987 93.4 1.0 5.6 100.0
1981 94.7 273 32 100.0
2 1987 93.3 0.6 6.1 100.0
1981 85.2 1.3 3.5 100.0
3 1987 94.5 0.9 4.6 100.0
1981 95.6 1.4 3.0 100.0
4 1987 96.3 0.7 5.0 100.0
1981 93.6 0.4 6.0 100.0
5 1987 93.5 1.5 5.0 100.0
1981 96.0 0.6 3.4 100.0
6 1987 92.0 0.7 7.1 100.0
1981 92.0 1.4 6.0 100.0
77 s 1987 98.2 0.9 6.9 100.0
1981 92.3 2.2 5.5 100.0
TOTAL 1987 92.3 1.1 6.6 100.0
1981 93.5 1.7 4.8 1000

12



fatalismo o culpa. En resumen, no es el deseo de mas
hijos la razon principal para no usar medios de regu-
lacion de la fecundidad, ya que esta causa ocupa solo
el 19 por ciento de las razones de no uso.

Agregando un solo dato mas a los anteriores, men-
cionaremos que el 21.2 por ciento (una de cada cin-
co) de las mujeres unidas maritalmente no desean
tener mas hijos, pero no hacen nada para evitar el
embarazo.

Asimismo, es necesario considerar que los avances
en las ciencias médicas acerca cada vez mas la posibili-
dad de detectar en etapas tempranas del embarazo
malformaciones congénitas, sobre todo aquellas debi-
das a anomalias cromosomicas. Esto puede enfrentar
a la mujer a la decision de terminar un embarazo que
originalmente pudo haber sido deseado.

Los datos mencionados nos dan elementos para
concluir que existen segmentos importantes de nues-
tra poblaciobn que corren inevitablemente un alto
riesgo de enfrentarse al problema de un embarazo no

deseado. No sabemos en este momento cuil esta sien-:

do el resultado de estos embarazos no deseados.
Estudios de paises desarrollados y en vias de desa-
rrollo demuestran que las mujeres que estin altamen-
te motivadas para controlar el tamafio de su familia
usardn tanto anticonceptivos como aborto, y que las

mujeres que han practicado la anticoncepcion tienen
una probabilidad mds alta de recurrir al aborto que
las nunca usuarias. Cuando se observan en un pais
descensos importantes en la fecundidad debido a una
amplia aceptacion de métodos anticonceptivos, es
muy probable que esto esté reflejando no sélo una
mayor disponibilidad de servicios de planificacion
familiar, sino también cambios socioculturales. Con
ellos los embarazos no deseados ya no son aceptados
como alguna vez lo fueron. Es mds probable que las
mujeres recurran, entonces, al aborto cuando la anti-
concepcion falla. También es mas probable que los
prestadores de servicios se sientan comprometidos con
una usuaria que experimenta la falla de su método y

. le dé apoyo para conseguir un aborto.

Todos estos argumentos apoyan la hipotesis de que
el uso de anticonceptivos y el aborto provocado pue-
dan estar incrementindose de manera simultinea en
nuestro pais.

No estamos a favor de la utilizacion del aborto
como principal medio de regulacion de la fecundidad,
sobre todo tomando en cuenta los esfuerzos realiza-
dos en la expansion de los servicios de planificacion
familiar en el pais, y lo que todavia se puede lograr en
el futuro. Es innegable que en la actualidad, en México,
el aborto no debe usarse sistematicamente como un
método de control de la natalidad; sin embargo, las
circunstancias haran que muchas mujeres sigan utili-
zandolo como un recurso extremo para solucionar
una situacion de hecho, es decir, como solucion tnica
al problema del embarazo no deseado. Si se quiere
hacer efectivo el derecho de toda persona a decidir
de manera libre, responsable e.informada sobre el
namero y el espaciamiento de sus hijjos, la ley sobre
el aborto debe necesariamente ser modificada.

METODOLOGIAS ALTERNATIVAS PARA
MEDIR EL ABORTO

Hemos visto hasta este momento algunas cifras de la
informacion que han proporcionado las encuestas so-
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CUADRO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES NO EMBARAZADAS
ACTUALMENTE, SEGUN EL RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO, POR
GRUPOS DE ESCOLARIDAD
NACIONAL (1987) RURAL (1981)

GRUPOS DE

ESCOLARIDAD ANO NACIDOS VIVOS

Sin escolaridad

1987 93.4

1981 83.5
lo. a 30. primaria

1987 93.4

1981 83.1
40. a So. primaria

1987 83.5

1981 94.6
Primaria completa

1987 92.0

1981 94.0
Secundaria y mas

1987 90.5

1981 91.4
TOTAL

1987 923

1981 935

clouemograricas del pais, Sin embargo, se aclard que
incluso estas fuentes de informacion presentan subes-
timaciones en la medicion del aborto inducido. Asi
que ahora, describiremos brevemente algunas alterna-
tivas que se implementaran para tratar de estimar la
incidencia y prevalencia del aborto inducido.
Entrevistar a varones. De los resultados de un se-
guimiento de adolescentes y jovenes (entre 10 y 24
anos) en el Area Metropolitana de la Ciudad de
México, de la informacion recolectada por la Encues-

NACIDOS MUERTOS ABORTOS TOTAL
2.3 4.3 100.0
1.8 4.7 100.0
0.7 5.9 100.0
22 4.7 100.0
1.1 5.4 100.0
04 5.0 100.0

7.4 100.0
1.2 49 100.0
2 8.3 100.0
2.0 6.5 100.0
1.1 6.6 100.0
%, 4.8 100.0

ta Nacional sobre Fecundidad y Salud, se entrevista-
ron a hombres y mujeres, encontrandose que de
acuerdo a la declaracion de las mujeres respecto al
resultado de su primer embarazo, el 9.5 por ciento
declard6 que éste habia sido un aborto. Sin embargo,
cuando se interrogo a los varones respecto al embara-
zo de sus parejas, casi la quinta parte de ellos contesto
que éste termino en aborto. Es decir, los hombres
declaran una incidencia de abortos de mas del doble
que las mujeres. A reserva de que esta informacion
requiere de mayor analisis, uno podria suponer que es
mds sencillo para un varon hablar sobre un caso de
éstos cuando €l no es quien ha estado expuesto al
rechazo social, a sentimientos de culpa e, incluso,
cuando no es sujeto de persecucion por parte de la
ley, aspecto que por cierto crea una gran desigualdad
social y legal entre las mujeres y los varones.

A partir de estos resultados se ha decidido hacer
una pequena investigacion que nos permita comparar
con mayor exactitud la declaracion tanto de hombres
como de mujeres. En este proyecto se estan desarro-
llando cuestionarios disefiados especialmente para
estudiar el aborto, ya que recuérdese que las encues
tas que se han mencionado fueron disefadas para
estudiar otros temas.
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Con la experiencia que tienen los disenadores de
este estudio en recoleccion de informacion, asi como
el cuidado que se esta teniendo en la formulacion de
preguntas sensitivas, en este caso relacionadas con el
aborto inducido, se espera obtener una mayor res
puesta de las personas que declaren respecto a este
tema,

Respuesta aleatorizada. Es una técnica que se ha
disenado para obtener respuestas a preguntas dificiles
de contestar, por el caracter de privacidad que repre-
senta, como es la frecuencia de relaciones sexuales,
o por ser penalizadas por la ley, como el consumo
de drogas o el aborto inducido.

La metodologia consiste en presentarse al entrevis-
tado con un juego de tarjetas, las cuales son de dos
tipos. En una se le presentan preguntas relacionadas
con el tema; como en este caso se desea hablar del
aborto, entonces se le pregunta si ha tenido alguna
vez un aborto provocado; responderd ‘si’ 0 ‘no’ a la
pregunta para después preguntar, si la respuesta es
afirmativa, cuiantos abortos provocados ha tenido. En
este caso contestara solo el nimero de abortos provo-
cados que ha tenido la entrevistada.

En la otra tarjeta se hacen preguntas que no com-
prometen para nada a la entrevistada, pero en este
caso se les pregunta, por ejemplo, ;nacio usted en el

oY
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mes de septiembre? Si la respuesta es afirmativa se le
pregunta la semana del mes en que nacio.

Asi obtenemos la misma respuesta en ambas tarje-
tas, se le muestran al entrevistado y se le pide que
tome una del juego de tarjetas; con esto el entrevista-
dor nunca sabe con respecto a qué se esta contestan-
do, pero por probabilidades condicionales, podemos
estimar el porcentaje que respondid con respecto al
aborto provocado, y asi, estimar la incidencia del
aborto.

Es un método muy costoso, pero crea el ambiente
propicio para poder estimar con mayor precision el
aborto. @
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