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EDITORIAL

Embarazo no deseado y el aborto inseguro: su impacto
sobre la salud en México

Analanger-Glas*

Lareproducciony sucondicion necesaria, el ejerciciode la
sexualidad, deberian ser siempre actos voluntarios y
planeados. Lamentablemente, no siempre es asi. Prueba
de ello son los embarazos no deseados, definidos como
aquellos que ocurren en un momento poco favorable,
inoportuno, o se dan en una persona que ya no quiere
reproducirse. ¢,Porqué, en una épocaen la que, al menos
enteoria, existenlos medios pararegularlafecundidad, las
mujeresylas parejas aln siguen enfrentando esta situacion?
Porque auin no todas las personas pueden controlar su
fecundidad. Enlasegunda mitad del siglo XX aparecieron
y sedesarrollaronlos métodos anticonceptivos modernos,
gue son muy eficaces y seguros y que, por primera vez
en la historia de la humanidad, permitieron llevar las
expectativas reproductivas a la practica. En efecto, la
anticoncepcion moderna es la herramienta idonea para
gue las mujeresy las parejas puedan elegir el momento
enque inician lareproduccion, el nimero de hijos que van
atenery el espaciamiento entre los embarazos.
Sibienen México se observaunatendenciaascendente
sin interrupciones en la prevalencia de uso de
anticonceptivos (63.1% en 1992, 66.5% en 1996y 70.8%
en 2000),! en la practica existen aun muchas mujeres y
parejas que nodeseanreproducirse pero siguen expuestas
al “riesgo” de quedar embarazadas, ya sea por estar en
edad reproductivay llevar una vida sexual activa sin usar
ningun método anticonceptivo o porque utilizan métodos
“tradicionales” como el ritmo o el coitus interruptus, de
escasa eficacia para evitar el embarazo. Demografos y
especialistas en reproduccién se refieren a este grupo de
la poblacion como aquel conuna“necesidad no satisfecha
de planificacion familiar o anticoncepcién”. La proporcién
de mujeres que se encuentra en esta situacién no es
despreciable: en México correspondié al 12.1%en 1997.2
Segun el Instituto Alan Guttmacher, en 1994 existian 8
millones de mujeres con esta necesidad insatisfecha en
Brasil, 1.8 millones en Colombia, 6.7 millones en México,
1.9millonesenPerliy 351,000 enlaRepublicaDominicana.®
Entre las diversasrazones que subyacenaestasituacion
estan: la falta de conocimientos sobre existencia de y
acceso a anticonceptivos, el conocimiento deficiente de

como utilizar un método determinado y la ausencia de
asesoria o la consejeria deficiente. Otras razones que
explican la “necesidad no satisfecha” son el temor a los
efectos secundarios de los métodos, la oposicion de la
pareja, laposturade algunasiglesias (sobre todola Catdlica)
y las barreras para conseguir los métodos (inexistencia de
servicios, costos, diferencias culturales o linglisticas).®
Estas barreras, junto con la deficiente calidad de los
servicios, representanfactores particularmente importantes
paraciertosgruposde mujeres (ruraleseindigenas), hombres
y adolescentes, cuyas necesidades de atencion son
diferentes de las de la mayoria de la poblacion usuaria.

Porque existen relaciones sexuales que no son
voluntarias ni planeadas, cuya expresion extrema es la
violacion, pero que en sus formas mas comunes incluye
las situaciones enlas que existe unafuerte presion social
para el inicio de la vida sexual (especialmente comunes
entre los adolescentes) o las relaciones forzadas en el
contexto de una pareja estable. Aunque muchos paises
delaregion permiten lainterrupcionlegal delembarazoen
caso de violacion, muchas mujeres victimas se ven
obligadas a continuar con el embarazo debido a que
desconocenlaleyoaqueelaccesoaservicios de aborto
legal esta lleno de obstaculos.

Porque los métodos anticonceptivos fallany no hay
ninguno que sea 100% eficaz. Se estima que cada afio
ocurren en el mundo entre 8y 30 millones de embarazos
debidos al fracaso de los métodos anticonceptivosoasu
usoincorrecto.® Sibien una mejor consejeria contribuiria
areducir estas cifras, nuncalograran evitarse totalmente
los embarazos no deseados debidos a esta causa.

Losembarazos no deseados queresultanderelaciones
sexuales no consensuadas o del fracaso de los métodos
anticonceptivos sonmasdelos que deberian, considerando
que existe un método seguro y eficaz para prevenir el
embarazo tras una relacién sexual sin proteccion: la
anticoncepcion de emergencia. Lamentablemente, este
recurso no esta disponible entoda laregion, debido a que
los responsables de politicas y programas de muchos
paises nolohanaprobado oficialmente por confundir este
método anticonceptivo con un método abortivo.
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Losembarazosnodeseados sonespecialmente comunes
en adolescentes, mujeres solteras y mayores de 40 afios;
sin embargo, también se dan en otros grupos de edad. Su
frecuencia parece ser mayor entre las mujeres de escasos
recursosy bajo nivel educativo, aunque ocurrenentodaslas
clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan a las
mujeres, sino también a los hombres y las familias.

Impacto sobre la salud

Ante un embarazo no deseado, las mujeresy las parejas
enfrentan decisiones dificiles. Las opciones que se abren
son basicamente dos:

e Intentarinterrumpirelembarazo através de unaborto
inducido, con todos los riesgos y consecuencias que
este procedimiento conllevaensociedadesenlas que
estalegalmente restringido.

¢ Continuar con elembarazo no deseado.

Cualquiera de estas decisiones tiene consecuencias
sobre la salud y la situacion social y econémica de la
mujer, sus parejas y familias. Las consecuencias mas
graves se derivan del aborto inducido en condiciones de
clandestinidad e inseguridad. La continuaciéon de los
embarazos no deseados también tiene consecuencias
sobrelasalud de lamadrey del hijo, yaque éstos ocurren
con mayor frecuenciaen mujeres en ambos extremos de
la edad reproductiva, periodos durante los cuales los
riesgos reproductivos son mayores.

Abortoinducido

En los Estados Unidos de Norteamérica se sabe que
aproximadamente la mitad de los embarazos no deseados
terminan en aborto.* Algunas estimaciones sefialan que
en América Latina y el Caribe el aborto inducido es el
camino elegido en un 17 a 35% de los casos.® El aborto
inseguro es uno de los problemas mas importantes de
salud publica que enfrentamos en México y la region.
Esta afirmacion se sustenta en varias consideraciones
gue se detallan a continuacion.

El aborto inseguro es una de las principales causas de
enfermedad y muerte para las mujeres

El aborto que se realiza en condiciones inseguras se
acompafiacon frecuencia de complicaciones secundarias
al procedimiento utilizado. Por ejemplo, cuando se
introducen objetos no estériles o punzantes en el Gtero los
riesgos que enfrenta la mujer son enormes y se agravan
cuando ésta no cuenta con informacion que le permita
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identificar los signos de las complicaciones, cuandoretrasa
la busqueda de atencion por temor, verglienza o
desconocimiento de addnde acudir, o cuandolacalidad de
laatencion es deficiente. Enun estudio realizado en Brasil
seestimé que el 20% de los abortos clandestinos realizados
por médicos en clinicas y el 50% de los efectuados en
casas particulares por la propia mujer o por personal sin
entrenamiento se complicaban.’ Estos datos contrastan
con los provenientes de paises donde el aborto es legal y
serealizaenbuenas condiciones, donde solo el 5% de las
mujeres que interrumpen suembarazo sufre algin problema.

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes del
abortoinseguro sonlaperforacion del itero, lahemorragia
y la infeccion. A mediano plazo, la infertilidad es una
secuela posible. Lamentablemente, no se cuenta con
datos sistematicos y precisos para cuantificar esta
morbilidad excepto enlos casos enlos que lamujeracude
a un centro hospitalario. Un estudio realizado en el
Instituto Mexicano del Seguro Social hace algunos afios,
mostro que el 63% de los internamientos de pacientes
con problemas relacionados con el embarazo
correspondian acomplicaciones secundarias aunaborto.®
Esta proporcion es altisima y esta muy por encima de la
causa de internamiento que le seguia en frecuencia, la
hemorragia (19%). Todas las mujeres que, bien o mal,
resuelven su problema en el hogar o en la comunidad
(fueradelos hospitales) no quedanregistradas enalguna
estadistica oficial.

Cuando se acompafia de sentimientos de culpa y se
llevaacabo en condiciones traumaticas, el aborto inducido
tambiéntiene consecuencias psicologicas comodepresion,
ansiedady miedo. No obstante, esimportante indicar que
la continuacion de unembarazono deseadoy la experien-
cia de ser madre contra la voluntad también suele tener
consecuencias emocionales graves.” Porahorano existen
datos confiables que permitan estimarlafrecuenciade las
complicaciones emocionales del aborto inducido. No
obstante, es posible afirmar que ladecision entre continuar
un embarazo no deseado o interrumpirlo suele ser dificil
para la mujer y quienes la rodean.

El aborto inducido es también una importante causa
de muerte materna (defunciones que ocurren como
consecuencia de problemas del embarazo, el parto o el
puerperio). En efecto, cuando un aborto se realiza en
condiciones inseguras y la mujer no tiene acceso a
atencién oportunay de buena calidad, el riesgo de morir
es muy alto. Conocer el nUmero de muertes que ocurren
como consecuencia del aborto seria un dato importante
paraapreciarlamagnitud del problema. Lamentablemente,
s6lo contamos con aproximaciones alacifrareal, debido
a la calidad deficiente de nuestras estadisticas oficiales
relativas a la mortalidad materna, asi como a la
clandestinidad del procedimiento. La mala calidad de la
informacion disponible obliga a recurrir a calculos
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indirectos para estimar el nimero de muertes maternas
gue ocurren como consecuencia del aborto.®

El lugar que ocupa el aborto entre las causas de
muerte materna varia en los distintos paises, con
proporciones mas elevadas en el Cono Sur. Es evidente
gue las muertes por aborto son menos frecuentes cuando
el uso de anticonceptivos es mas alto (y por lo tanto, es
menor la proporcién de embarazos no deseados), y
cuando la calidad de los servicios parala atencion de las
complicaciones es mejor.® Tomando en cuenta esta
variacion, es posible estimar que ocurren entre 83 y 250
muertes por cada 100,000 abortos. En promedio, en los
paises donde el aborto es legal, la cifra correspondiente
esde0.6.®

Las defunciones a consecuencia de un aborto mal
practicado son muertes de mujeresjévenes, responsables
del cuidado de hijos pequefios y de otros miembros de la
familia. Ademas, son muertes totalmente prevenibles, ya
gue se podriaevitarelembarazo nodeseado, interrumpirlo
en condiciones seguras y tratar con eficacia sus
complicaciones. Todo ello hace que esta realidad sea
verdaderamente inaceptable.

La atencion a las complicaciones del aborto consume
importantes recursos del sector salud

La atencion de estos problemas ocupa el segundo lugar
en uso de recursos hospitalarios para la atencién
obstétrica, después del parto normal, que es el motivo
mas comun por el que las mujeres en edad reproductiva
acuden aunainstitucion de salud. El costo de laatencion
alas complicaciones del aborto en distintas instituciones
y circunstancias es muy variable y no se ha estimado de
una manera sistematica. Para aproximarse a una cifra
serianecesario considerar los costos hospitalarios directos
gue resultan de la atencidon de complicaciones graves,
mas lasimplicaciones financieras de unaborto complicado
para la mujer, su familia y la comunidad. En algunos
contextos, el costo de un aborto clandestino realizado por
unmédico enunaclinicaequivale alos ingresos anuales
de una familia media. Evidentemente, para un analisis
cuidadoso de los costos habria que asignar un valor
monetario ala muerte maternay alas consecuencias de
la desaparicion de lamujer sobre lafamilia, lavidade sus
hijosy lacomunidad. Estimar estos costos es un ejercicio
sin duda complejo.

Mas alla de la variabilidad que seguramente existe
entre paises y grupos sociales, se puede afirmar sin
temor a equivocarse que los costos derivados de
incrementar la cobertura y calidad de la planificacion
familiar, de ofrecer educacién sexual y de establecer
servicios para adolescentes, entre otras medidas
destinadas a disminuir los embarazos no deseados,
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serian menores que el costo de la atencién de las
complicaciones inmediatas y a largo plazo del aborto,
mas las repercusionesfinancieras que paralafamiliayla
sociedad implican las muertes maternas. En nuestros
paises, donde la proporcién del producto interno bruto
dedicado a la atencion de la salud esta ain muy por
debajo de las recomendaciones internacionales, resulta
particularmente grave que estos recursos limitados se
dediquen a problemas que pueden ser prevenidos con
medidas sencillas y de bajo costo.

El aborto inducido es frecuente

El aborto inducido es, sin lugar a dudas, frecuente en
Méxicoy América Latina. Sinembargo, dadalanaturaleza
ilegal del mismo, no se cuenta con datos confiables sobre
suincidencia. Las Unicas estadisticas nacionales conlas
gue se cuentaserefieren alnUmero de hospitalizaciones
poraborto. Ciertas técnicas estadisticas permiten estimar,
a partir de este dato, la frecuencia del aborto inducido.
Segunlosresultados de un ejercicio llevado a cabo por el
Instituto Alan Guttmacher, en seis paises que redinen al
70% de la poblacion de América Latina (Brasil, Chile,
Colombia, México, Peri y la Republica Dominicana) se
realizan por afio aproximadamente 2,8 millones de abortos
inducidos.? Si estos resultados se extrapolaran atoda la
region, elnUmero de abortos inducidos por afio alcanzaria
unos 4 millones. Un fendbmeno de esta magnitud, conlas
graves repercusiones ya mencionadas, constituye, sin
lugar a dudas, un grave problema de salud publica.

El nivel socioeconémico de la mujer determina sus
riesgos ante un aborto inducido

Los riesgos que una mujer enfrenta ante un aborto
inducido son un reflejo de la desigualdad social. Asi, las
mujeres con recursos que viven en areas urbanastienen
la opcion de interrumpir un embarazo no deseado en
condiciones mucho mas seguras que las que habitan en
zonas rurales y son de bajo nivel socioeconémico. Las
primeras suelentener acceso a profesionales de la salud
capacitados que utilizan técnicas seguras, mitigan el
dolor con anestésicos 0 analgésicos y suelen indicar
antibiéticos profilacticos para evitar infecciones, mientras
que las segundas suelen provocarselo ellas mismas o
con la asistencia de una persona sin entrenamiento ni la
infraestructura necesaria. Los métodos que las mujeres
llegan autilizar en el intento por resolver su problema solo
pueden ser vistos como un reflejo de su desesperacion:
introduccién de sondas o alambres, caidas por las
escaleras, golpes que se dan ellas mismas o sus parejas.®
Lainequidad es brutal, tal vez la mas sobresaliente en el
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campo de la salud reproductiva. Baste recordar que un
abortoinducido en condiciones 6ptimas representa para
la mujer menor riesgo que una inyeccion de penicilina.
En México, la Constitucion establece el derecho
universal ala proteccion de la salud. Es, por lo tanto, una
responsabilidad social ineludible responder a las
necesidades de todas las mujeres porigual, sindistincion
de clase social. Una sociedad que admita que algunas de
sus mujeres accedan a un aborto inducido sin riesgos ni
dificultades mientras que otras experimentan los peligros
arriba mencionados, no es una sociedad democratica.

La calidad de la atencién tras el aborto adolece de
importantes limitaciones

Es comun que las mujeres que padecen complicaciones
derivadas de un aborto inducido acudan a servicios
publicos en buscade untratamiento parasus problemas.
Lamentablemente, la atencidn tras un aborto suele ser
de baja calidad técnicay humana. En primer lugar, en la
mayoriade los servicios se utiliza el legrado instrumental
para evacuar la cavidad uterina, método peligroso en
manos no entrenadas, y no se recurre amétodos seguros
como la aspiracion endouterina o el aborto con
medicamentos. En segundo lugar, esimportante recordar
que las mujeres que interrumpen un embarazo no deseado
estan enaltoriesgo de repetir la experiencia; no obstante,
s6lo una muy baja proporcion de las que acuden a un
servicio paralaatencion de un abortoincompleto o de sus
complicaciones son dadas de alta con la informacién
necesaria o con un método anticonceptivo que las proteja
de un nuevo embarazo no deseado. Finalmente, el trato
que reciben las mujeres en estas circunstancias se
caracteriza con demasiada frecuencia por la rudeza, la
criticaabierta o solapada, las largas esperasy la falta de
respeto a su pudor.©

Por Gltimo, ante un embarazo no deseado una mujer
puede recurrir al suicidio o ser victima de un homicidio.
Que unamujer acabe con su propiavidacomo respuesta
aunembarazo no deseado es, seguramente, una de las
consecuencias mas tragicas de este problema. De igual
forma, es inadmisible que la mujer pague con su vida el
desacuerdo de su pareja o de otros miembros de la
familia. Diversos autores han expresado su preocupacion
sobre estas consecuencias del embarazo no deseadoy
se han referido a ellas como “el tema ausente” en los
estudios sobre la mortalidad materna.t**® En la mayoria
de los paises desarrollados ya practicamente no existen
el suicidio y el homicidio relacionados con un embarazo
no deseado, probablemente porque en estos lugareslas
legislaciones y los sistemas de salud ofrecen mejores
opciones y mas proteccion a las mujeres que enfrentan
este problema.
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Conclusiones

Enfrentar el problema de los embarazos no deseados y
sus consecuencias, incluyendo el aborto, no es sencillo.
De hecho, es necesario poner en practica unadiversidad
de medidas para lograr un impacto. Para prevenir el
embarazo no deseado es esencial contar y poner en
practica politicas y programas que pongan al alcance de
todos, pero en especial de los jévenes, servicios de
educacion sexual y reproductiva. Ademas, la prevencion
s6lo podra lograrse si los gobiernos y la sociedad civil
ofrecen programas y servicios de anticoncepcion
accesiblesydebuenacalidad. Paraaumentarla cobertura,
se deben enfocar los esfuerzos a la poblacion mas dificil
de alcanzar, con necesidades especiales: los jovenes,
loshombresylas mujeres de grupos étnicosy comunidades
rurales dispersas. Asimismo, se debe ofrecer un rango
completo de métodos, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia para todos, pero especialmente para las
victimas de violencia sexual y los jévenes.

Para mitigar las consecuencias del aborto inducido,
es fundamental asegurar que las mujeres con derecho a
un aborto legal no encuentren barreras para recibir el
servicio, ni sufran un trato discriminatorio y de calidad
deficiente. Al mismo tiempo, es imprescindible asegurar
el acceso universal a servicios de calidad para atencién
del aborto incompleto o complicado, segln se establece
en el programa de accién de El Cairo y la legislacién
mexicana.

Los programas oficiales, la opinion mundial y los
mensajes que reciben las parejas por distintos canales
promueven unafamiliapoco numerosa. Sinembargo, los
mMismos gque sustentan esta posturano parecen reconocer
la responsabilidad social ante el embarazo no deseado.
Mientras la mujer sufre las graves consecuencias del
aborto clandestino sobre su salud, seguridad y dignidad,
la sociedad cierra los ojos ante el hecho de que los
programas de anticoncepcién tienen una cobertura y
calidad deficientes, y de que los limitados recursos para
laatencién alasalud se estan gastando entratar, conuna
calidad limitada por cierto, las complicaciones de abortos
que podrian evitarse. Silos abortos y sus complicaciones
se previnieran, los recursos podrian orientarse hacia
otros problemas de salud reproductiva, para los que las
soluciones no estan al alcance todavia. Ademas de estas
responsabilidades que la sociedad no deberia soslayar,
es importante agregar una mas: millones de embarazos
no deseados culminan en el nacimiento de nifios cuyas
necesidades basicas no pueden ser satisfechas por sus
madresy familias, Enfrentary encontrar soluciones para
los nifios y jévenes abandonados, que viven en
condiciones de carencia fisica, emocional y social, es
también unaresponsabilidad ante la que ninglin miembro
responsable de la sociedad puede cerrar los ojos.

Gac Méd Méx Vol. 139, Suplemento No. 1, 2003




Referencias

Consejo Nacional de Poblaciéon. Cuadernos de Salud
Reproductiva. Consejo Nacional de Poblacién, México, 2000.
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, ENADID.
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica,
México, 1997.

The Alan Guttmacher Institute. El aborto clandestino: una
realidad latinoamericana. New York: The Alan Guttmacher
Institute;1994.

Brown S, Eisenberg L., editors. The bestintentions: unintended
pregnancy and the well-being of children and families /Committee
on Unintended Pregnancy. Institute of Medicine. Washington
D.C.,USA: National Academy of Sciences;1995.

Hardy E, Costa G. Abortion experience among female
employees of a Brazilian university. Campinas, SP, Brazil:
CEMICAMP;1993.

Hernandez D, Mojarro O, Fuentes J, Martinez-Manatou J.
Consideraciones sobre las muertes maternas en el IMSSy sus
causas. México: Instituto Mexicano del Seguro Social;1991.

Gac Méd Méx Vol. 139, Suplemento No. 1, 2003

10.

11.

12.

13.

Dagg P. The psychological sequelae of therapeutic abortion-
denied and completed. Am J Psychiatry 1991;148:578-585.
World Health Organization, Division of Reproductive Health.
Unsafe abortion. Global and regional estimates of incidence of
and mortality due to unsafe abortion, with alisting of available
country data. Geneva, Switzerland: WHO; 1998. (WHO/RHT/
MSM/97).

Rajs D. Maternal mortality. In: Timaeus |, Chackiel J, Ruzicka
L, editors. Adult mortality in Latin America. Oxford, UK: Clarendon
Press;1996. pp. 276-294.

Langer A, Garcia C, Heimburger A, Stein K, Winikoff B.
Assessing the quality of post-abortion care in a public hospital of
Oaxaca, Mexico. Reproductive Health Matters 1997;9:20-28.
Frautschi S, Cerulli A, Maine D. Suicide during pregnancy and
its neglectas a componentof maternal mortality. IntJ Gynaecol
Obstet1994;47:275-84.

Rizzi R, Cérdoba R, Maguna J. Maternal mortality due to
violence. IntJ Gynaecol Obstet 1998;63(Suppl. 1):19-24.
Ronsmans C, Khlat M. Adolescence andrisk of violent death
during pregnancy in Matlab, Bangladesh. Lancet
1999;354(9188):1448.

S7




