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Lascifrasdelaborto

En México seestimala existenciade un

millón 255 mil 800 embarazosno

deseadospor año, de los cuales550 mil

terminaríanen aborto.El subregistrode la

información impide precisarcifras, pero se

calcula queentre30 y 40% de

abortamientostiene algunacomplicación,

razónpor la cual en 1990ingresaron118

mil 790 mujeresa institucionesde salud

pública y de seguridadsocial.De acuerdo

concifras oficiales, desdelos años70, el

aborto se mantienecomo la cuartacausa

de muertematerna.

De losanticonceptivos

Unainvestigaciónrecientedemostróque

75%delasmexicanasadquiere

anticonceptivosoralesenfarmaciassin

contarconasesoríaadecuada.El uso

indebidoocambiodemétodosinel

suficientecuidadooriginaaltonúmerode
embarazosnodeseados.Delos

embarazosquesucedenenunaño,60%

conduceanacimientosdeseados,

17%terminaenabortoinducidoy
23%anacimientosnodeseados.

EnMéxico,65%delasmujeres

queabortansoncasadasy 70%

detienedoso máshijos.

Losresultadosmuestrananivelnacional

queelporcentajedemujeresusuariasde

métodosanticonceptivosapenasasciendea

33%y laexposiciónal riesgodeembarazo

esde58%.Estadiferenciaesmuy

pronunciadaenPuebla,Veracruz,

Coahuila,Querétaro,Guerrero,Campeche

y Guanajuato,dondeexistemayor

porcentajedeexposiciónariesgo.El

porcentajemásbajodeusuariasestáen

Puebla,con21%,y enCoahuilay

Guanajuato,con27%.Porotrolado,se

observaqueestosmismosestadosse

encuentranentrelosdemayorproporción

demujeresexpuestasalembarazo.Los'

Mapa delaborto

El Grupo de Informaciónen

ReproducciónElegida(GIRE)

elaboróel mapaAspectosdel

aborto enMéxico, conobjeto de conocer

la exposiciónal riesgode embarazosno

deseadosen lasdistintasentidadesdel

país.Sebasaenla EncuestaNacional de

DinámicaDemográfica de

1992(Enadid)y considera

a todas la mujeresenedad

reproductiva(15 a49

años)sin importar su

estadocivil, excluyendoa

las mujeresembarazadaso

estériles.
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cálculosoficialessobrepráctica

anticonceptivasonmayoresa los

registradosenel mapa,debidoaquela

basesobrelaquetrabajanlasinstituciones

oficialessonlasmujeresexclusivamente

unidas,asumiendoquelasmujeres

solteras,divorciadas,separadasyviudas
notienenactividadsexual.

Sesabequedosterceraspartesdela

mujeresquenoutilizanmétodos

anticonceptivosestándentrodelgrupode

mujeresnounidas,peroelsersolterano
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garantizaelnoteneractividadsexual,

aunqueseademaneraesporádicau

ocasional.Peseaquelamayorpartedela

poblaciónfemeninaenedadreproductiva

estáconformadapormujerescasadasy

solteras,la informaciónanivelnacional

indicaquedeltotaldemujerescasadassólo

59.8%utilizanalgúnmétododecontrol

natal.Encambio,deltotaldesolteras,

únicamente1.7%usamétodos

anticonceptivos.La informacióndela

Enadidmuestraimportantesporcentajesde
usode

anticonceptivos

entrelasmujeres

divorciadas,

separadasy viudas,

lo que indica que

estesectortiene

actividad sexual.

Losdatos

publicadosporel

ConsejoNacional

dePoblación(Conapo)acercadelembarazo

adolescentey madressolterassugiereque
lasadolescentesiniciansuvidasexualentre

los 16y 19años,dependiendodelazona

(rural/urbana)y delgruposocioeconómico.
Lascifrasdeusuariasdemétodos

anticonceptivosindicanqueenPuebla,

Guerreroy Oaxacaelnousoobedeceaun
desconocimientodelosmétodos

anticonceptivos.EnChiapas,Morelosy

Guanajuatounporcentajeimportantede

mujeresnousananticonceptivosporque

tampocosabencómousados.EnelEstado

deMéxico,Oaxacay Campecheelnouso

sedebeaquelamujeresnosabendónde

conseguidos.A nivelnacional,ademásde

lascausasanteriores,estánloscasosde

ausenciatemporaldelapareja,losefectos

colateralesparala saludy laoposicióndel

hombreaquelamujerutilicemétodos

anticonceptivos,entreotros.

EnMéxicoelesllldioConsideraciones

generalessobrelaatenciónmaterna,

encontróquedelascausasobstétricas

directaslatoxemiaeralacausaprincipalde

mortalidadmaterna(21porcada100mil

nacidosvivos),afectandosobretodoalas

madresmásjóvenesy mayores.La

hemorragiaerala segundacausa(17),

afectandosobretodoalasmujeres

multíparas(mujeresconcuatroo más

hijos),seguidoporinfecciones(9)y

aborto(8).EnMéxicomueren1,500mujeres

anualmentedebidoacomplicacionespor

abortos,segúndatosdelaConferenciade

MaternidadsinRiesgos,realizadaen1991

Lospaísesendesarrolloentrelosquese

encuentraMéxico,presentantasasde
mortalidadmaternade80a600veces

mayoresquelasdelospaíses

desarrollados,según

laOrganización

Mundialparala
Salud.En

Latinoaméricael

abortoprovocadoen

mujeresconbajos

recursosy pobre

niveleducativo,

realizadopor

personalno

calificado, esresponsablede 20 a 30% de

las muertesmaternas. Seconsideraquelas

complicacionesde abortosilegalessonla

primera causade muerteen mujeresentre

las edadesde 15y 39.EI costo total de un

aborto concomplicacioneses

aproximadamentecinco vecesmayor queel

de un parto. Mientras quelos costos

hospitalariossepuedencalcular,los costos

para la familia, especialmenteencasosde

muertedelamadre,sonimposiblesde

estimary tienenunimpactosocial
enorme.Unestudioacercadelabortoen

México,realizadoporeldoctorRaúlLópez

García,exsubdirectorgeneralmédicodel

InstitutoNacionaldePerinatología,

establecequeunadecadatresmujeresque

abortanrequierenhospitalizacióndebidoa

complicaciones.El tratamientodeabortos

malpracticadosrequiereenpromedio2 ó3

díasenelhospital,15ó20minutosde

quirófano,antibióticos,anetesiayen
muchoscasostransfusionesdesangre.En

múltipleshospitalesestosrecursosescasean

y suusoenpacientesdeabortopuede

significarqueotrospacientesgravesno

seanatendidos.EnelHospitalGeneraldela

CiudaddeMéxico,entre1985y 1990,16%

delos4 mil 500ingresosfueronpacientes

porabortoy deeseporcentaje,65a75%

tuvocomplicaciones.Másde30%delas
camasenlas

seccionesde

obstetriciay

ginecologíadelos

hospitalesurbanos
deAméricaLatina

estánocupadaspor

mUjerescon

complicaciones
derivadasdel

abortoclandestino.
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