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El aborto inducido como consecuencia del embarazo no
deseado es un problema prioritario de salud en los países
en vías de desarrollo, particularmente cuando es realizado
en condiciones inseguras. Se estima que en América
Latina se practican aproximadamente 4 millones de
abortos inseguros anualmente y que el número de muertes
maternas por este procedimiento es cercano a 5000 por
año. En la región, 800,000 mujeres son hospitalizadas
cada año por complicaciones inmediatas del aborto
inducido. Estas cifras son aproximadas, ya que la
clandestinidad con la que frecuentemente se realiza el
procedimiento no permite calcular con precisión las tasas
de mortalidad y morbilidad maternas secundarias al
mismo. Nuestro país es parte de la estadística un tanto
alarmante; de acuerdo a estimaciones del Instituto Alan
Guttmacher, en 1991 ocurrieron 500,000 abortos
inducidos.1 En México, se calcula que la mortalidad por
complicaciones del aborto es de ~ 8% (ver el artículo de
Espinoza y López-Carrillo en este número). Los impactos
social y económico del embarazo no deseado y el aborto
inducido en América Latina continúan siendo de magnitudes
considerables, muy a pesar de las recomendaciones
contenidas en la Iniciativa de El Cairo de 1994. Sus
consecuencias, por lo tanto, no deben ser ignoradas por
los profesionales de la salud.

En este número especial de la Gaceta Médica de
México presentamos un simposio virtual en el que se
discuten algunos aspectos médicos y sociales
relacionados con el embarazo no deseado y el aborto.
Dado el enfoque particular de la revista, el simposio no
incluye aspectos filosóficos, religiosos ni políticos sobre
estos temas; el lector interesado en éstos, puede consultar
los capítulos compilados por Margarita Valdés en su
excelente libro Controversias Sobre el Aborto,2 así como
el artículo de Lamas y Bissell,3 ambos de publicación
reciente . Cada uno de los artículos de este número ha
sido preparado por investigadores expertos, de trayectoria
y experiencia reconocidas, bajo cuya dirección se
encuentran actualmente proyectos de investigación sobre

los temas que discuten. El simposio comienza con un
comentario editorial de la Dra. Ana Langer, en la que
expone de forma general el impacto en la salud del
embarazo no deseado y el aborto inseguro, enfatizando
de manera particular en el aborto inducido y sus
consecuencias. Este editorial va seguido de una sección
en la que se presentan tres artículos sobre embarazo no
deseado y aborto como problemas de salud pública. En
el primero, Espinoza y López-Carrillo revisan de manera
general aspectos relacionados con el aborto inducido en
América Latina, incluyendo factores legales, sociales y
de servicios de salud que contribuyen a su todavía alta
prevalencia en la región, recomendando algunas medidas
para sus prevenciones primaria y secundaria. Velasco
Murillo describe las principales causas de defunción
materna en el Instituto Mexicano del Seguro Social y
sitúa dentro de éstas al aborto. En el tercer artículo, Diaz-
Sánchez presenta datos relacionados con la sexualidad,
uso de anticonceptivos, procreación y mortalidad materna
en adolescentes, un grupo de alto riesgo para el embarazo
no deseado y el aborto.

En la segunda sección del simposio se revisan varios
aspectos médicos del embarazo y el aborto, iniciando
con un artículo sobre anticoncepción de emergencia,
método altamente eficaz y que actualmente representa la
mejor alternativa para aquellos casos de relaciones
sexuales no-consensuales ni planeadas. Este artículo es
seguido por algunas consideraciones acerca de las indi-
caciones médicas para la interrupción del embarazo,
incluyendo un extenso comentario sobre los problemas
éticos a los que se enfrenta en nuestros días el especia-
lista en infertilidad. Federico Menéndez revisa las cau-
sas, el diagnóstico y el manejo médico del aborto y sus
complicaciones, en tanto que Schiavon describe detalla-
damente las nuevas alternativas médicas y el mecanis-
mo de acción de los agentes farmacológicos para la
interrupción segura del embarazo. Quiróz Mendoza y
colaboradores revisan los lineamientos generales para la
aplicación de la técnica de aspiración manual endouterina
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en el tratamiento del aborto en evolución y la interrupción
legal del embarazo en fases tempranas de la gestación,
concluyendo la sección con una comunicación libre sobre
la experiencia salvadoreña en el uso del metrotexate para
tratar médicamente el embarazo ectópico.

La tercera y última sección aborda algunos aspectos
sociales del aborto. En el primer artículo, Lara y
colaboradores presentan un estudio que describe los
procedimientos administrativos, legales y hospitalarios
para obtener la autorización del aborto legal por violación
y los problemas a los que se enfrenta la mujer que solicita
la realización del procedimiento en una institución de
salud gubernamental, y que no rara vez lo impiden aún
dentro del marco de la legalidad. El segundo es un estudio
por demás interesante que informa los resultados de la
primera encuesta nacional realizada entre médicos
generales, familiares y ginecobstetras para conocer sus
opiniones, prácticas y conocimientos en relación al aborto.
Finalmente, los dos últimos artículos describen los
problemas a los que se han enfrentado sociedad y estado

en 2 países en los que la terminación voluntaria del
embarazo ha sido legalmente liberalizada.

Los editores de este número especial agradecen a la
Fundación David y Lucile Packard por haber proporcionado
los fondos para su publicación, a los Editores de la Gaceta
Médica de México y a la Academia Nacional de Medicina por
haber accedido a la realización y publicación del número, y
a los autores de los artículos que lo conforman por haber
aceptado participar en este importante proyecto.
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