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L aevolucion del aborto
en el estado de M éxico

Alfonso Megjia Modesto

Universidad Auténomadel Estado deMéxico

Resumen Abstract

Este articulo analiza los métodos de mediciény ~ Abortion Evolution in the State of Mexico
las cifras disponibles de aborto para el Estado

de México. Asimismo, propone un método Thiswork analyzes the measurement methods

alternativo paralaestimacién de abortos and available figures about abortion in the

inducidos, a igual que e uso de modelos de State of Mexico. Additionally it is proposed an

simulacion para crear escenarios y descartar alternate method for induced abortions

niveles de estimaci6n exagerados. Por Gltimo, estimation. It also includestheuseof

se presenta un breve andlisis de las simulation models for scenery formulation and

perspectivas tedricas usadas en la temética. discarding figures out of range. Finally there is
an analysis of theoretical approachesused in
thismatter.

entro de la demografia sempre han existido indicadores cuya

estimacion esatamente complicada. El nimero de abortos inducidos

ha sido uno de €ellos. Para € caso de México, es evidente que €
carécter ilegal y ladiscusion éticaqued aborto presentaagregan complicaciones
paralaestimacion detodos|osindicadores rel acionados con ese fendmeno, esta
situacion ha dado lugar aun vacio de conocimiento que ha permitido todaclase
de abusos y suposiciones infundadas.

Para lograr subsanar € mencionado vacio se han propuesto mdltiples
esquemas de estimacion que van desde los mas burdos hasta los méas
sensacionalistas, los cuales aportan poco a un conocimiento aproximado del
fendmeno y mas alin a sus cambios en € tiempo.

Tres de estas técnicas para estimar |os abortos inducidos son:

1 Cuotafija. Se calcula que ocurre un aborto por cada diez nacimientos y
se restan | os practicados en condiciones autorizadas.!

1 Puede variar la cuota de correccion asignada, con criterios subjetivos.
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2. Entrevistas a mujeres primiparas o multiparas por parte de persona que
atiende partos 0 que brinda servicio de planificacion familiar. Por
experiencia de subregistro universal se aumenta al menos 50 por ciento
de lo reportado.

3. Latécnicadelarespuestaa azar. En esta se hace unapreguntasobrela
précticade un aborto en e afio y otracuaquiera. Lasrespuestas posibles
son“si” 0“no”. Pero € entrevistador no identificalaidentidad delamujer
entrevistada, sdlo puede registrar la respuesta, con lo que se cuida la
confidencialidad de la informante. Este método permite corregir €
subregistro, pero tiene € inconveniente de requerir una muestra muy
grande (Kumate, 1993).

Es evidente que estas técnicas son limitadas y, por tanto, mientras € aborto
mantenga su caracter ilega y, en tanto, clandestino, nunca se tendran cifras
exactas para México. Sin embargo, hay aproximaciones que podemos realizar
paraestimar un piso o un techo alacifrade abortosreaizados en una poblacion.
Asi, en ocasionestenemosqueestimar € nimero deabortosapartir devariables
como lafecundidad y su relacion con € uso de métodos anticonceptivos.

Una de las metodol ogias mas cregtivas para la estimacion de la fecundidad
es € méodo de Bongaarts (1982) Este método tiene entre sus componentes
principales a aborto inducido, por 1o que es posible redlizar un “despee’ dela
variabley asi lograr unaestimacién delatasaglobal deabortosy posteriormente
descomponerla para aproximarnos a un nimero de abortos.

Algunas de las ventgjas que presenta e méodo de Bongaarts son: a) su
sencillez; b) los aportes tan valiosos en diversas variables;, ¢) € amplio
conocimiento que tenemos de |os insumos requeridos para su implementacion,
y d) € limitado niimero de supuestos que maneja.

Esta Ultima ventgjaes muy importante, en virtud de que es comln encontrar
métodos de estimacion con demasi ados supuestos, 1o que los haceterriblemente
algjados de la realidad y més aln de las poblaciones en desarrollo 0 en fases
intermedias de las transiciones demogréfica y epidemioldgica

Estetrabgjo haceentoncesunapresentacion del método Bongaarts, empleado
para la estimacion del aborto inducido en € estado de México, una serie de
simulaciones sobre € modelo y una breve discusién tedrica. Es importante
sefidar que hay otros aspectos de latemética que son sumamente relevantesy
gue en este momento solo nos limitaremos a mencionar; no obstante, una
discusion en profundidad rebasa los objetivos propuestos.
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Parael estudio del aborto esfundamental saber quiénesabortan. ParaKraus
(2001), € perfil de las mujeres que abortan es polifacético y resulta indtil e
imposible conceptualizarl o dentro de los quehaceres delanormatividad médica.
Mientrasque parad quehacer delos socidlogosy antropdlogos conocer € perfil
de quienes abortan esfundamental (Bankoleet al., 1999). Por otrolado, paralos
estudiosos de la salud publica, documentar los altos niveles de morbilidad y
mortalidad asociados con € aborto ilega es clave, ala vez que contribuye a
explicar lavinculacion entre la condicion social de las mujeres, los indicadores
de salud reproductivay € grado de vigencia de sus derechos humanos (L Iovet
y Ramos, 2001).

El aborto también plantea unadiscusi6n ética, que girabas camente en torno
a posturas opuestas en donde ambas se basan en e derecho universal de la
libertad: por un lado, la postura que defiende la libertad del feto a vivir
(confiriéndole status de persona), y en la postura contraria, la libertad de la
mujer embarazada sobre su propio cuerpo (Olivares, 2001).

Lascifrasdisponibles

No contamos con estimaciones de aborto inducido o espontaneo en los dmbitos

nacional o estatal que puedan ser consideras como totalmente confiablesy que

den cuentade ladimensi6n del fendmeno. Los Unicos datos conocidos con cierta

precision son e nimero de mujeres atendidas por aborto en los hospitales,

mismas que se pueden asociar a un aborto inducido; sin embargo, estas cifras
también corresponden a mujeres que han sufrido un aborto espontaneo, y
también es posible estimar las tasas resultantes entre las mujeres en edad

reproductiva.

En & cuadro 1 se puede observar que en 1999 se atendieron por aborto,
oficidmente, casi 154 mil mujeres en todo € pais, esto es, poco mas de 421
mujeres diarias en promedio. Para € estado de México, esta cifra asciende a
poco mésde 15 mil, lo que hace un promedio diario de cas 42 mujeres atendidas
por aborto. Esde notar que en d estado de M éxico ocurrieron 9.8 por ciento de
las atenciones por aborto en todo e pais durante ese afio, unaproporcion que se
puede considerar elevada, S se toma en cuenta la idea generaizada de la
correlacidn negativa entre aborto y uso de métodos anticonceptivos, asi como
también la correlacion negativa entre aborto y atencion perinatd.
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CUADRO 1
MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO EN UNIDADES MEDICAS, 1989-2000

Nacional Estado de México
1989 92 430 7242
1990 101 559 9336
1991 105 129 10745
1992 125913 13462
1993 138 978 14834
1994 148 505 14 885
1995 153 455 16 900
1996 148 536 15742
1997 147 591 14 605
1998 145 436 14513
1999 153 825 15178
2000 153 004 16179

Fuente: SSA Boletines de informacion estadistica, 1989-2000.

En lagrafica 1 se puede observar que la tendencia del nimero de mujeres
atendidas por aborto en unidades médicas hasido muy similar en su perfil, tanto
en e estado de México como en d pais en su conjunto.

En el cuadro 2 se presentan | as tasas de mujeres que abortaron por cada mil
mujeres, las cuales podemos considerar que se han mantenido constantes con
algunas fases de crecimiento, |0 que puede deberse a una situacion de registro.
No obstante, se debe tomar |a cifra con precaucion.

Estainformacion es importante; sin embargo, sabemos que estas cifras son
muy lgjanas a la redidad y por tanto no se pueden considerar como una
estimacion del nimero de abortos en una poblacion.

Esyaun lugar comin que las mujeres también tienden a olvidar etetipo de
hechos, no solo por su caréeter legal, sino también por cuestiones psicolégicas,
al igual que sucede en € caso de algunos fendmenos de la mortalidad temprana
0 como los mortinatos.
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GRAFICA 1
MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO EN UNIDADES MEDICAS, 1989-2000
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CUADRO 2
TASAS DE ABORTO POR 1000 MUJERES 1989-1999

Nacional Estado de México
1989 45 2.8
1990 4.8 3.6
1991 4.8 4.0
1992 5.6 4.9
1993 6.1 5.3
1994 6.3 5.2
1995 6.3 5.7
1996 6.0 5.1
1997 5.8 4.6
1998 5.6 4.4
1999 5.7 4.4

Fuente: célculos propios con base en la informacién SSA Boletines de informacién estadistica,
1989-1999y |aestimacién demujerescon baseenlos Censosde Poblaciony ViviendaNacional es 1990
y 2000y Enadid 1997.

Quiza las Unicas cifras confiables y completas podrian ser las de abortos
espontaneos, pero también pueden estar infladas, ya que en ocasiones las
mujeres pueden sefialar como espontaneo algo que no fue asi. No obstante, en
este trabajo degjaremos de lado |as estimaciones sobre aborto espontaneo, que
seguramente son menores a nimero de abortos inducidos.

Presentacion del modelo

Paraestimar € nlimero de abortosinducidos, en estetrabajo seutilizael método
delasvariablesintermedias delafecundidad. Este método establece quelatasa
global de fecundidad es una funcién de la proporcion de mujeres en edad fértil
gue estan unidas o casadas, la prevaenciaanticonceptivay laefectividad delos
métodos utilizados, la duracién media de lalactanciay latasa bruta de abortos
inducidos, la cud se presenta en la siguiente ecuacion:

TGF=Cm* Cc* Ca* Ci * TF
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Donde TF eslafecundidad total potencia y se estima que es de 15.3 hijos.
Se debe aclarar que este valor fue definido por Bongaarts como un esténdar
internacional, construido a partir de diferentes experiencias internacionales.

Por tanto, la ecuacién queda como:

TGF=Cm* Cc* Ca* Ci * 15.3

LosindicesCm, Cc, Cay Ci presentan unrango devariacion entreceroy uno,
es decir, éstos son sus valores minimo y maximo correspondientemente. Por la
formamultiplicativa? del modelo podemos suponer que s alguno de los indices
Cm, Cc, Cao Ci fueran cero, d resultado del modelo, es decir, la TGF, seria
también igual a cero.

Por € contrario, s alguno de los indices Cm, Cc, Cao Ci , fueran uno, €
resultadodel modelo, esdecir, |aTGF dejariade ser af ectadapor esecomponente.®
En & caso hipotético de que todos los indices valieran uno la TGF seriaigua
aTF.

Es decir, estos indices conforme més cercanos sean a uno tendran menor
peso enladefinicidn delaTGFy evidentemente entre méas cercanos sean acero,
menor serd la TGF.4

Demanerageneral sepuede afirmar quelosindicescambian de acuerdo con
el grado dedesarrollo delapoblacion alagque hacemosreferencia, conformeuna
sociedad es més moderna, mayor es e peso del indice de laanticoncepcidn Cc
y pierden importancia otros como & matrimonio Cm y la lactancia Ci. Véase
Bongaarts (1982).

Debeapuntarse que Bongaarts consideraquee indice aborto Caaumentasu
importancia en sociedades modernas, d igua que la anticoncepcidn Cc.® Esta
es una afirmacion que se ha prestado a polémicay discusién, ya que para un
sector importante delos especiaistas € aumento de la anticoncepcidn tiene que
reflgar una disminucién en € aborto.

2 Recuérdese que cualquier nimero multiplicado por 0 esigua a 0.
Si el cero es considerado como la ausencia total de cantidad, entonces es evidente que:
n+0=n
n*0=0
0/n=0
gRe%y Sparks, 1970: 15)

Sabemos que el producto de cualquier nimero n multiplicado por la unidad esigua an
n*1=n.
4 Cabe sefialar que €l modelo fue evaluado por Stover (1998) y se sostiene con algunas precisiones en
ladefinicion de los indices, no obstante, son més detallas y requieren datos no del todo disponibles.
5 Recuérdese que se habla de incrementar laimportanciadel indice en lareduccion delaTGF y no el
valor del indice mismo, por el contrario, como yase dijo anteriormente, si el valor es menor, su peso
en la determinacion de la TGF es mayor.
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Desde mi perspectiva, los indices deben atravesar tres fases: la primera,
donde & aumento de laanticoncepcion Cc vaacompafiada de unareduccion del
aborto Ca; una segunda fase, donde & aumento de la anticoncepcién Cc va
acomparfiado de un aumento del aborto Ca, y una Ultima fase resolutiva, donde
aumentamuy ligeramente laanticoncepciény e aborto disminuyeligeramente.®

Los indices se definen a continuacion:

Cm = Es € indice de matrimonio, se estima como la proporcion de mujeres
en edad fértil unidas. S Cm es igual a uno, todas las mujeres en edad fértil
estarian casadas. Y por € contrario, si esigual acero, habria ausenciatotal del
matrimonio.

Cc es d indice de anticoncepcion, s es igual a uno estariamos en una
situacion de ausencia de préctica anticonceptiva voluntaria. Si esigual a cero,
todas las mujeres tendrian una anticoncepcion 100 por ciento efectiva.

Ccsecaculacomo: Cc=1-1.08* e* u

Donde: u = prevalencia anticonceptiva de mujeres de 15 a 49 afios.

e = e promedio de uso efectividad de la anticoncepcion. Este indice
relacionano solamente € uso de anticonceptivos, sino también lamezcladelos
mismos que presentan diferentes tasas de efectividad y continuidad.

Ci esd indicedeinfertilidad posparto, que esta estrechamente vinculadacon
la duracién de la lactancia.

Ci = 20/(185 +i).

Donde:

i = duracién media de la infertilidad posparto estimada con base en la
€ecuacion siguiente, obtenida con la experienciainternacional y donde b esigua
aladuracion media de lalactancia:

i = 1.753 exp(0.1396 * b - 0.001872 * )

Esigua auno en ausenciatota de lalactancia, igual acero s lainfertilidad
es infinita

Caes d indice de aborto inducido. Se estima como

Ca=TGF/(TGF+04* (1+u)* TA

Donde: TGF = Tasa globa de fecundidad

TA = Tasa globa de abortos. Esta estimacion es sumamente similar ala
definicion de TGF pero referidaaaborto y no anacimientos como sucede en la
TGF.

6 Estastres fases han sido trabajadas por el autor y deben ser analizadas si se decide hacer trabajo de
tipo prospectivo.
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Si esigual auno significarialaausenciade aborto inducido. Por € contrario,
s esigua acero, todos los embarazos serian abortados.

Con la informacion de las encuestas demogréficas podemos estimar de
maneramuy precisalosindicesCm, Ccy Ci asi comolaTGFy laTF, por tanto,
con € despeie de la ecuacién principal podemos estimar Ca.

Ca=TGFICm* Cc* Ci * TF

Estimacion delatasa global deaborto

Unavez que contamos con el indice Ca, calculado con base en los otrosindices,
es posible obtener TA, que eslatasaglobal de abortos por mujer, estimada por
medio de la ecuacion:

TA=TFR* (1-Ca)/(0.4* (1+u)* Ca)

Esta seinterpreta de lamismamaneraque se hace con laTGF. Por tanto, la
TA, tasaglobal de abortos, se interpreta como e nimero de abortos promedio
gue unamujer tendriaalo largo de su vida reproductiva. Vale aclarar unavez
mMés que en este caso nos referimos sdlo a abortos inducidos.

Estimacion deindicador es1992-1997
(modelo observado)

L as encuestas soci odemogréficas|evantadas en M éxico constituyen unafuente
de informacion, fundamenta para todo tipo de estimaciones demogréficas, y
por tanto, también para la estimacién del aborto.

Para la determinacion de Ca se considerd € promedio nacional, se puede
observar que de acuerdo con lainformacién disponible la Caha aumentado, por
tanto, se puede considerar que ha disminuido su peso en la determinacion de la
TGF. Y por otro lado, se observa una clara reduccion de la tasa global de
abortos TA.

En e cuadro 3 sepuedecbservar laevolucion delatasaglobal deabortosTA,
la cud, se puede considerar, se ha reducido constantemente, mientras que Ca
también ha perdido su influencia en la determinacién de la tasa globa de
fecundidad.

La grafica 3 muestra la relacion de las las tasas globales de aborto y
fecundidad frente a uso de métodos anticonceptivos. De acuerdo con la
perspectiva tedrica de asociacion negativa entre uso y aborto, podriamos
confirmar esta teoria con los datos existentes.
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CUADRO 3
TASA TOTAL DE ABORTOS E INDICES BASICOS

1992 1995 1997
TGF 291 2.56 241
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u 0.7110 0.7540 0.7730
TA 0.1548 0.1284 0.1071

Metodol ogia de Bongaarts para estimar la tasa total de abortos.
El indice de aborto inducido Ca se estima como
Ca=TFR/ TFR+.4* (1+u)*TA
TA=TFR* (1-Ca)/( 0.4* (1+u)* Ca)
TA=_TFR* (1-Ca)
(0.4* (1+u) * Ca)
donde : TA = Tasatotal de aborto
Ca = Indice de aborto inducido
u = Uso de métodos anticonceptivos
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Estimacion del nimero deabortos

Como se hapodido observar previamente, es necesario contar con latasagloba
de abortos para la estimaciéon del nimero absoluto de abortos. Ademas se
necesita @ nimero de mujeres seglin grupos quinquenal es de edad de entre 15
y 49 afios y € nlimero de nacimientos de las mismas edades.

Con la tasa globa de abortos y la informacidn de mujeres en edad fértil
obtenida de las encuestas nacionales es entonces posible determinar la del
numero de abortos en una poblacion. Para obtener la estimacidn por grupos de
edad se emplea la misma distribucion porcentual de los nacimientos de la
poblacidn, o bien, una digtribucion dternativa.

Dicho de manera general, laidea es hacer una descomposicién o retroceso
de un indicador demogréfico clasico como lo es la TGF. Su estimacién
norma mente parte de los nacimientosy poblaciones femeninas, parallegar por
medio delas ecuaciones alaestimacion dela TGF, en nuestro caso empezamos
por €l otro extremo. Vamosdel indicador fina (TA) alosabortos, por tanto, solo
setratade invertir e proceso de estimacion.

Parainiciar la estimacion es necesario dividir entre cinco la tasa globa de
abortos, este nlmero se considerala sumatoriatotal de lastasas especificasde
aborto.

Unavez que setiene este valor total, se distribuyen con lamismaestructura
por edad que se distribuyen los nacimientos de la poblacion.” Obteniendo asi las
tasas especificas de aborto, ta. Haciendo € producto de estastacon € nimero
de mujeres por cada grupo de edad se obtiene el nimero de abortos por grupo
de edad y su sumaes € nimero total de abortos.

La estimacion de abortos para € estado de México, con la informacion
disponible més cercana —que es la de 1997, y la poblacién femenina
correspondiente—, es de cas 57 mil abortos inducidos en la entidad. Esto es
poco més de 155 diarios en promedio.

Este cifra es preocupante y mayormente s se considera que el esquemade
proyeccion ha sido conservador, ya que se ha empleado latendencia promedio
nacional de Ca, no obstante'y, como ya se sefia 6, de acuerdo con Bongaarts, €
aborto crece en las sociedades que se modernizan o, dicho de otro modo,
avanzan en su transicion demogréfica.

7 Esta distribuciéon es un supuesto que ha sido confirmado con base en |a experiencia de paises donde
el aborto eslegal y ,por tanto, su volumen y estructura se consideran confiables. VVéase Bankole et al.
(1999) y Alan Guttmacher Institute (1999).
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CUADRO 4
ESTIMACION DE ABORTOS INDUCIDOS PARA 1997 CON BASE EN
EL MODELO DE BONGAARTS, ESTADO DE MEXICO

Tasas especificas de aborto ta (por 1000) NUm. de abortos inducidos
15-19 14.8 91201
20-24 28.9 177241
25-29 28.0 14959.2
30-34 19.6 91212
35-39 10.7 4309.8
40-44 3.8 1166.5
45-49 1.3 3135
Total 56 714.6

Fuente: célculos propios.

Ahora se presentard un andlisis de smulacion, la ventagja de estos modelos
€S que nos permite situar escenarios diferentes suponiendo una evolucion
diferente en los indicadores.

M odelos de simulacioén utilizando cambiosen los
parametr osdel modelo

Como se hamencionado previamente, las estimaciones sobre el aborto han sido
sumamente variantes y disparatadas, pero podemos intentar andizar las
simulaciones para identificar posibles cambios o posible niveles actuaes de la
tasa globa de abortos.

Se presentan simulaciones con base en | as ecuaciones derivadas del modelo
de Bongaarts. Se presentan tres model os de smulacion, € primero sin cambios
enla TGF, e segundo sin cambios en € indice Cay € tercero sin cambios en
€l uso de anticonceptivos U.

Antesdelapresentacidn delosmodel osde simulacion sepresentaun andisis
delasdiferencias entre estimacion y simulacion, € cual intenta hacer mésclara
lalectura de smulaciones para los lectores no especializados.
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CUADRO 5
COMPARACION DE MODELOS DE SIMULACION FRENTE A MODELOS
DE ESTIMACION

Modelo de estimacion Modelo de smulacion

Y=a+b+2 Y=a+b+2

Y =incognita, valor buscado Y = conocido

a= pardmetro conocido a= pardmetro cambiante o smulado

b = pardmetro conocido b = par&metro cambiante 0 smulado

2 = condante 2 = condante

Cudnto vae Y? ¢Cuénto pueden vaer ay b paraun vaor conocido de Y?

Hasta e momento se han mangiado los modelos de estimacion, pero los
modelos de simulacion tienen una logica muy diferente y sirven para dar
respuesta a preguntas diferentes. A continuacion se presenta una serie de
diferencias entre los modelos con € objetivo de familiarizar a los lectores no
especializados. En @ cuadro 6 se presenta un ejemplo de un modelo de

estimacion.

CUADRO 6
EJEMPLO COMPARATIVO DE MODELOS ESTIMACION Y SIMULACION

Estimacion Simulacion

ConlaecuacionY =a+b+2 ConlaecuacionY =a+b+2
Y=8 Y=8

a=1lb=5

a=2b=4

a=3b=3

a=5b=1

a=4b=2
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M odelo desimulaciéon con cambiosen laTGF

El primer modelo de simulacidn presentado muestra los niveles de la TA sin
cambios en la TGF desde 1992; se puede observar € crecimiento de TA. Con
este nivel se acanzarian més de 68.5 mil abortos inducidos anuales.

CUADRO 7
SIMULACION DE LA TASA GLOBAL DE ABORTOS SIN CAMBIOS EN TGF

Simulacion de TGF

1992 1995 1997
TGF 291 291 291
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u 0.7110 0.7540 0.7730
TA 0.1548 0.1460 0.1293

donde: TA =Tasatotal de aborto
Ca = Indice de aborto inducido
u = Uso de métodos anticonceptivos

M odelo de simulacién con cambiosen Ca

Este modelo también nos permite observar lo que podriamos denominar un
techo en la estimacion de aborto inducidos. S fijamosa Ca= 0.90 € nimero de
abortos seria de aproximadamente 65.5 mil.

CUADRO 8
SIMULACION DE LA TASA GLOBAL DE ABORTOS SIN CAMBIOS EN CA

1992 1995 1997

TGF 291 2.56 241

Ca 0.9649 0.9649 0.9649

u 0.7110 0.7540 0.7730

TA 0.1548 0.1328 0.1237
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M odelo de simulacion con cambiosen e uso de métodos
anticonceptivos

Un modelo muy atractivo es el de uso de anticonceptivos, por lacitadarelacion
negativa que se supone existe. Sin cambios en € uso de métodos desde 1992,
laTA acanzada seriade 0.1110 y e nimero de abortos aproximadamente de
58.8 mil. Podriamaos entonces concluir que tendria e menor impacto delostres
modelos de simulacion presentados.

CUADRO 9

SIMULACION DE LA TASA GLOBAL DE ABORTOS SIN CAMBIOS
EN EL USO DE METODOS

1992 1995 1997
TGF = 291 2.56 241
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u= 0.7110 0.7110 0.7110
TA 0.1548 0.1317 0.1110

donde. TA =Tasatota de aborto
Ca= Indice de aborto inducido
u = Uso de métodos anticonceptivos

M odelostedricosimplicados

Asi como se ha sefidado en otras ocasiones, la demografia carece de sdlidas
reflexiones tedricas en muchos de sus temas, y € aborto es uno de éstos.
Desconocemosen realidad propuestastedricas que den cuentadel fenémeno de
manera globa paraMéxico. Lo que conocemos son experiencias de los paises
donde eslegad € aborto y que tampoco debemos extrapolar aMéxico.® Hoy en
dia carecemos de un andlisis tedrico del aborto en México, andlisis que no se
debe confundir con una explicacion de la observacion o de un estudio de caso.

Desdelaaparicion delosmétodosanti conceptivosmodernossehacuestionado
el papd del aborto en lareduccion dela TGF. Al respecto y de maneragruesa,

8 Véase Donaldson et al.; Medoff, 1998; Meier et al., 1996; Agadjanian, 2002.
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se pueden congtituir dos posiciones, que en momentos y fuera de contexto
pueden confundirse, ya que s bien las dos posturas se basan en los méodos
modernos, las relaciones no son tan directas e inmediatas.

1. Aquelos que opinan que & mayor uso de méodos anticonceptivos
autométicamente dara lugar a una reduccion de laincidencia del aborto.
A éstos los podemos ubicar como los planificadores ultranza.

2. Aquellosque opinan que al aumentar € uso de anticonceptivos modernos
aumentaratambién €l aborto, sin que necesariamente existaunarelacion
directa entre los incrementos. Este grupo |o podemos ubicar como los
modernistas.

Losplanificadores

Enlaprimer postura, larelacion entre el uso de métodosy € aborto serdlaciona
demaneranegativa. Sepuede sefial ar unarelacion causal entresuscambios. Asi,
de acuerdo con esta postura, la mujer y las pargjas podran diminar € aborto
cuando adopten métodos anticonceptivos modernos, sefialando practicamente
una causalidad directa.

Esta es la postura més frecuente de los organismos internacionales y las
instituciones prestadoras de servicios.

Un giemplo puede ser e trabajo de (Senlet et al., 2001) donde se afirmaque
la reduccion de los abortos es resultado de la reduccién del uso de métodos
tradicionales y, por tanto, no es necesario “corregir” sus fallas.

Otro gjemplo més contundente es el trabajo de Henry (2002). En estetrabajo
se recopilan resultados de varios trabagj os de investigacion que, de acuerdo con
los investigadores, demuestran la asociacion entre disminucion del aborto y
aumento de métodos anticonceptivos.

Losmodernistas

Lasegunda postura supone un cambio poblacional donde no existe unarelacion
directa entre porcentaje de uso de métodos anticonceptivos e incidencia de
abortos; si acaso, en ocasi ones se puede sefialar unaasociacion deindicadores.
Los modernistas no establecen una causalidad directa.
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En este grupo se incluye la propuesta tedrica de Bongaarts (1982), quien
propone gque en soci edades con reduci das tasas global es de fecundidad el aborto
aumenta su papel y también e uso de métodos. No obstante, en trabajos
posteriores, las perspectivas han cambiado, por [0 que Bongaarts y Westoff
(2000) plantean que dcanzar lameta de eliminar embarazos no deseadosy sus
consecuentes abortos implica incrementar € uso de métodos anticonceptivos
gue sean absol utamente ef ectivos. Pero sefial an dos procesos muy interesantes,
uno observado y otro tedrico. La experiencia de Corea muestra que entre 1960
y 1996 la relacion entre uso de métodos anticonceptivos'y aborto presenté dos
fases, “Mientras que € porcentaje de uso de méodos anticonceptivos ha
aumentado constantemente durante  periodo, latasaglobal de aborto aument6
desde 1960 hasta1978y deahi comenzd adescender constantemente” (Bongaarts
y Westoff, 2000). Estaevol ucion seexplicacomo resultado delamodernizacion
social.

De acuerdo con Westoff, citado por Henry (2002), “demostrar que la
anticoncepcion hace reducir @ aborto es principamente una cuestion de
tiempo... Depende del momento de latransicion de la fecundidad en € que se
examing'.

Unatercerapostura, el cambio gradual

Una tercera propuesta supondria que si bien e mayor porcentagje de uso de
métodos anticonceptivos disminuira la incidencia del aborto a largo plazo, la
incidencia del aborto continuara'y de hecho aumentara en sociedades donde
existe una precaria salud reproductivay lainiquidad de género permanece. Es
decir, en una sociedad como la mexicana

En estaposturase podrian reconocer tresetapasparallegar aun descensoen
los niveles de aborto:

1 Iniquidad de género, ato aborto
2. Transiciona, més alto aborto
3 Equidad de género, menor aborto.

Losrequisitosparaatravesar estasfasesrebasan|osobjetivosdeestetrabajo,
pero seguramente se tendrén que abordar estas teméticas parala construccion
de un marco tedrico que de cuenta de larelacion entre anticoncepcion y aborto
en e marco de un mejoramiento general de la salud reproductiva, que requiere
de la equidad de género como condicion indispensable.
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