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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 This work analyzes the measurement methods
alternativo para la estimacion de abortos and available figures about abortion in the
inducidos, al igual que el uso de modelos de State of Mexico. Additionally it is proposed an
simulacidn para crear escenarios y descartar alternate method for induced abortions

niveles de estimaciéon exagerados. Por (ltimo, estimation. It also includes the use of

se presenta un breve analisis de las simulation models for scenery formulation and
perspectivas tedricas usadas en la tematica. discarding figures out of range. Finally there is

an analysis of theoretical approaches used in
this matter.

entro de la demografia siempre han existido indicadores cuya

estimacion es altamente complicada. El numero de abortos inducidos

ha sido uno de cllos. Para el caso de México, es evidente que el
caracterilegal yladiscusion ética que el aborto presentaagregan complicaciones
parala estimacion de todos los indicadores relacionados con ese fendmeno, esta
situacion ha dado lugar aun vacio de conocimiento que ha permitido toda clase
de abusos y suposiciones infundadas.

Para lograr subsanar ¢l mencionado vacio se han propuesto multiples
csquemas de estimacion que van desde los més burdos hasta los mas
sensacionalistas, los cuales aportan poco a un conocimiento aproximado del
fendmeno y més aun a sus cambios en ¢l tiempo.

Tres de estas técnicas para estimar los abortos inducidos son:

l. Cuota fija. Se calcula que ocurre un aborto por cada diez nacimientos y
se restan los practicados en condiciones autorizadas.

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

3. La técnica de la respuesta al azar. En esta se hace una pregunta sobre la
practica de un aborto en el afio y otra cualquiera. Las respuestas posibles
son “‘si” 0 “no”. Pero el entrevistador no identifica laidentidad de lamujer
entrevistada, solo puede registrar la respuesta, con lo que se cuida la
confidencialidad de la informante. Este método permite corregir el
subregistro, pero tiene ¢l inconveniente de requerir una muestra muy
grande (Kumate, 1993).

Es evidente que estas técnicas son limitadas y, por tanto, mientras el aborto
mantenga su caracter ilegal y, en tanto, clandestino, nunca se tendran cifras
exactas para M¢éxico. Sin embargo, hay aproximaciones que podemos realizar
para estimar un piso o un techo a la cifra de abortos realizados en una poblacion.
Asi, en ocasiones tenemos que estimar ¢l numero de abortos a partir de variables
como la fecundidad y su relacidon con el uso de métodos anticonceptivos.

Una de las metodologias mas creativas para la estimacion de la fecundidad
es el método de Bongaarts (1982) Este método tiene entre sus componentes
principales al aborto inducido, por lo que es posible realizar un “despeje” de la
variable y asilograruna estimacion de la tasa global de abortos y posteriormente
descomponerla para aproximarnos a un numero de abortos.

Algunas de las ventajas que presenta el método de Bongaarts son: a) su
sencillez; b) los aportes tan valiosos en diversas variables; c) el amplio
conocimiento que tenemos de los insumos requeridos para su implementacion,
y d) el limitado numero de supuestos que maneja.

Estaultima ventaja es muy importante, en virtud de que es comun encontrar
mctodos de estimacion con demasiados supuestos, lo que los hace terriblemente
alejados de la realidad y mas atn de las poblaciones en desarrollo o en fases
intermedias de las transiciones demografica y epidemiologica.

Estetrabajo hace entonces una presentacion del método Bongaarts, empleado
para la estimacion del aborto inducido en el estado de México, una scrie de
simulaciones sobre el modelo y una breve discusion tedrica. Es importante
scfialar que hay otros aspectos de la tematica que son sumamente relevantes y
que en este momento s6lo nos limitaremos a mencionar; no obstante, una
discusion en profundidad rebasa los objetivos propuestos.
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Para el estudio del aborto es fundamental saber quiénes abortan. Para Kraus
(2001), el perfil de las mujeres que abortan es polifacético y resulta intil e
imposible conceptualizarlo dentro de los quehaceres de lanormatividad médica.
Mientras que para el quehacer de los socidlogos y antropdlogos conocer el perfil
de quienes abortan es fundamental (Bankole e al., 1999). Por otro lado, para los
estudiosos de la salud publica, documentar los altos niveles de morbilidad y
mortalidad asociados con ¢l aborto ilegal es clave, a la vez que contribuye a
explicar la vinculacion entre la condicion social de las mujeres, los indicadores
de salud reproductiva y el grado de vigencia de sus derechos humanos (Llovet
y Ramos, 2001).

El aborto también plantea una discusion ética, que gira basicamente en torno
a posturas opuestas en donde ambas se¢ basan en el 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).

Las cifras disponibles

No contamos con estimaciones de aborto inducido o espontaneo en los &mbitos
nacional o estatal que puedan ser consideras como totalmente confiables y que
den cuenta de la dimension del fendmeno. Los tinicos datos conocidos con cierta
precision son el namero de mujeres atendidas por aborto en los hospitales,
mismas que s¢ pueden asociar a un aborto inducido; sin embargo, estas cifras
también corresponden a mujeres que han sufrido un aborto espontdnco, y
también es posible estimar las tasas resultantes entre las mujeres en edad
reproductiva.

En el cuadro 1 se puede observar que en 1999 se atendieron por aborto,
oficialmente, casi 154 mil mujeres en todo el pais, esto es, poco mas de 421
mujeres diarias en promedio. Para el estado de México, esta cifra asciende a
pocomasde 15 mil, lo que hace un promedio diario de casi42 mujeres atendidas
por aborto. Es de notar que en el estado de México ocurrieron 9.8 por ciento de
las atenciones por aborto en todo ¢l pais durante ese afio, una proporcion que se
puede considerar elevada, si se toma en cuenta la idea gencralizada de la
correlacidon negativa entre aborto y uso de métodos anticonceptivos, asi como
también la correlacion negativa entre aborto y atencion perinatal.
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CUADRO 1
MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO EN UNIDADES MEDICAS, 1989-2000

Nacional Estado de México
1989 92430 7242
1990 101 559 9336
1991 105 129 10 745
1992 125913 13462
1993 138 978 14 834
1994 148 505 14 885
1995 153 455 16 900
1996 148 536 15742
1997 147 591 14 605
1998 145436 14513
1999 153 825 15178
2000 153 004 16 179

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

En la grafica 1 se puede observar que la tendencia del numero de mujeres
atendidas por aborto en unidades médicas ha sido muy similar en su perfil, tanto
en el estado de México como en el pais en su conjunto.

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

Esta informacion es importante; sin embargo, sabemos que estas cifras son
muy lejanas a la realidad y por tanto no se pueden considerar como una
estimacion del numero de abortos en una poblacion.

Es ya un lugar comin que las mujeres también tienden a olvidar este tipo de
hechos, no sélo por su cardcter legal, sino también por cuestiones psicoldgicas,
al igual que sucede en el caso de algunos fendmenos de la mortalidad temprana
o como los mortinatos.
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CUADRO 2
TASAS DE ABORTO POR 1000 MUJERES 1989-1999

Nacional Estado de México
1989 4.5 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: calculos propios con base en la informacion SSA Boletines de informacion estadistica,
1989-1999y la estimacidn de mujeres con base en los Censos de Poblacion y Vivienda Nacionales 1990
y 2000 y Enadid 1997.

Quiza las unicas cifras confiables y completas podrian ser las de abortos
espontancos, pero también pueden estar infladas, ya que en ocasiones las
mujeres pueden sefialar como espontanco algo que no fue asi. No obstante, en
cste trabajo dejaremos de lado las estimaciones sobre aborto espontaneo, que
seguramente son menores al numero de abortos inducidos.

Presentacion del modelo

Para estimar el nimero de abortos inducidos, en este trabajo se utiliza el método

de las variables intermedias de la fecundidad. Este método establece que la tasa

global de fecundidad es una funcion de la proporcion de mujeres en edad fértil

que estan unidas o casadas, la prevalencia anticonceptiva y la efectividad de los

métodos utilizados, la duracion media de la lactancia y la tasa bruta de abortos

inducidos, la cual se presenta en la siguiente ecuacion:
TGF=Cm * Cc * Ca * Ci * TF
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Donde TF es la fecundidad total potencial y se estima que es de 15.3 hijos.
Se debe aclarar que este valor fue definido por Bongaarts como un estandar
internacional, construido a partir de diferentes experiencias internacionales.

Por tanto, la ecuacion queda como:

TGF=Cm* Cc *Ca* Ci * 15.3

Losindices Cm, Cc, Cay Cipresentan unrango de variacion entre cero y uno,
es decir, éstos son sus valores minimo y maximo correspondientemente. Por la
forma multiplicativa® del modelo podemos suponer que si alguno de los indices
Cm, Cc, Ca o Ci fueran cero, ¢l resultado del modelo, es decir, la TGF, secria
también igual a cero.

Por el contrario, si alguno de los indices Cm, Cc, Ca o Ci, fueran uno, ¢l
resultado del modelo, es decir, la TGF dejaria de serafectada por ese componente.?
En el caso hipotético de que todos los indices valieran uno la TGF seria igual
a'TF.

Es decir, estos indices conforme mas cercanos sean a uno tendran menor
peso en la definicidn de la TGF y evidentemente entre mds cercanos sean a cero,
menor sera la TGF.*

De manera general se puede afirmar que los indices cambian de acuerdo con
el grado dedesarrollo de lapoblacion a la que hacemos referencia, conforme una
sociedad es mas moderna, mayor es ¢l peso del indice de la anticoncepcion Ce
y pierden importancia otros como el matrimonio Cm y la lactancia Ci. Véase
Bongaarts (1982).

Debe apuntarse que Bongaarts considera que el indice aborto Ca aumenta su
importancia en sociedades modernas, al igual que la anticoncepcion Ce.’ Esta
es una afirmacion que se ha prestado a polémica y discusion, ya que para un
scctor importante de los especialistas el aumento de la anticoncepcion tiene que
reflejar una disminucion en el aborto.

2 Recuérdese que cualquier numero multiplicado por 0 es igual 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

(Rees y Sparks, 1970: 15)

3 Sabemos que el producto de cualquier niimero » multiplicado por la unidad es igual a n

n*l=n

4 Cabe sefialar que el modelo fue evaluado por Stover (1998) y se sostiene con algunas precisiones en
la definicion de los indices, no obstante, son mas detallas y requieren datos no del todo disponibles.
> Recuérdese que se habla de incrementar la importancia del indice en la reduccion de la TGF y no el
valor del indice mismo, por el contrario, como ya se 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 el aumento de la anticoncepcidon Ce va acompafiada de una reduccion del
aborto Ca; una segunda fase, donde el aumento de la anticoncepcion Cc va
acompafiado de un aumento del aborto Ca, y una tltima fase resolutiva, donde
aumenta muy ligeramente la anticoncepciony el aborto disminuye ligeramente.

Los indices se definen a continuacion:

Cm = Es el indice de matrimonio, se estima como la proporcion de mujeres
en edad fértil unidas. Si Cm es igual a uno, todas las mujeres en edad fértil
estarian casadas. Y por ¢l contrario, si es igual a cero, habria ausencia total del
matrimonio.

Cc es ¢l indice de anticoncepcion, si es igual a uno estariamos en una
situacion de ausencia de practica anticonceptiva voluntaria. Si es igual a cero,
todas las mujeres tendrian una anticoncepcion 100 por ciento efectiva.

Cc se calcula como: Cc=1-1.08 *¢ *u

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

¢ = ¢l promedio de uso efectividad de la anticoncepcion. Este indice
relaciona no solamente ¢l uso de anticonceptivos, sino también la mezcla de los
mismos que presentan diferentes tasas de efectividad y continuidad.

Cieselindicede infertilidad posparto, que esta estrechamente vinculada con
la duracién de la lactancia.

Ci=20/(18.5+1).

Donde:

1 = duracion media de la infertilidad posparto estimada con base en la
ecuacion siguiente, obtenida con la experiencia internacional y donde b es igual
a la duracién media de la lactancia:

1=1.753 exp(0.1396 * b - 0.001872 * b?)

Es igual a uno en ausencia total de la lactancia, igual a cero si la infertilidad
es infinita.

Cacs el indice de aborto inducido. Se estima como

Ca=TGF/(TGF +0.4* (1 +u) * TA

Donde: TGF = Tasa global de fecundidad

TA = Tasa global de abortos. Esta estimacion es sumamente similar a la
definicion de TGF pero referida a aborto y no a nacimientos como sucede en la
TGF.

¢ Estas tres fases han sido trabajadas por el autor y deben ser analizadas si se decide hacer trabajo de
tipo prospectivo.
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Siesigual auno significaria laausencia de aborto inducido. Por el contrario,
si es igual a cero, todos los embarazos serian abortados.

Con la informacion de las encuestas demograficas podemos estimar de
manera muy precisa los indices Cm, Cc y Ciasi como la TGF y la TF, por tanto,
con ¢l despeje de la ecuacion principal podemos estimar Ca.

Ca=TGF/Cm * Cc * Ci * TF

Estimacion de la tasa global de aborto

Una vez que contamos con el indice Ca, calculado con base en los otros indices,
cs posible obtener TA, que cs la tasa global de abortos por mujer, estimada por
medio de la ecuacion:

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

Esta se interpreta de la misma manera que sc hace con la TGF. Por tanto, la
TA, tasa global de abortos, se interpreta como el nimero de abortos promedio
que una mujer tendria a lo largo de su vida reproductiva. Vale aclarar una vez
mas que en este caso nos referimos solo a abortos inducidos.

Estimacion de indicadores 1992-1997
(modelo observado)

Las encuestas sociodemogréficas levantadas en México constituyen una fuente
de informacion, fundamental para todo tipo de estimaciones demograficas, y
por tanto, también para la estimacion del aborto.

Para la determinacién de Ca se considero el promedio nacional, se puede
observar que de acuerdo con la informacidn disponible la Ca ha aumentado, por
tanto, se puede considerar que ha disminuido su peso en la determinacién de la
TGF. Y por otro lado, sc observa una clara reduccion de la tasa global de
abortos TA.

En el cuadro 3 se puede observarla evolucion de la tasa global de abortos TA,
la cual, se puede considerar, se ha reducido constantemente, mientras que Ca
también ha perdido su influencia en la determinacion de la tasa global de
fecundidad.

La grafica 3 muestra la relacion de las las tasas globales de aborto y
fecundidad frente al uso de métodos anticonceptivos. De acuerdo con la
perspectiva teorica de asociacidn 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 2.91 2.56 2.41
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u 0.7110 0.7540 0.7730
TA 0.1548 0.1284 0.1071

Metodologia 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 = Tasa total de aborto
Ca = Indice de aborto inducido
u = Uso de métodos anticonceptivos
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Estimacion del numero de abortos

Como sc ha podido observar previamente, es necesario contar con la tasa global
de abortos para la estimacion del nimero absoluto de abortos. Ademas se
necesita el numero de mujeres segin grupos quinquenales de edad de entre 15
y 49 afios y el numero de nacimientos de las mismas edades.

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

Dicho de manera general, la idea es hacer una descomposicion o retroceso
de un indicador demografico clasico como lo es la TGF. Su estimacion
normalmente parte de los nacimientos y poblaciones femeninas, para llegar por
medio de las ecuaciones a la estimacion de la TGF, en nuestro caso empezamos
por el otro extremo. Vamos del indicador final (TA) alos abortos, por tanto, solo
se trata de invertir el proceso de estimacion.

Para iniciar la estimacion es necesario dividir entre cinco la tasa global de
abortos, este numero se considera la sumatoria total de las tasas especificas de
aborto.

Una vez que se tiene este valor total, se distribuyen con la misma estructura
por edad que se distribuyen los nacimientos de la poblacion.” Obteniendo asi las
tasas especificas de aborto, ta. Haciendo el producto de estas ta con el numero
de mujeres por cada grupo de edad se obtiene el nimero de abortos por grupo
de edad y su suma es ¢l nimero total de abortos.

La estimacion de abortos para el estado de México, con la informaciéon
disponible mas cercana —que es la de 1997, y la poblacion femenina
correspondiente—, es de casi 57 mil abortos inducidos en la entidad. Esto es
poco mas de 155 diarios en promedio.

Este cifra es preocupante y mayormente si se considera que el esquema de
proyeccion ha sido conservador, ya que se ha empleado la tendencia promedio
nacional de Ca, no obstante y, como ya se sefiald, de acuerdo con Bongaarts, el
aborto crece en las sociedades que se modernizan o, dicho de otro modo,
avanzan en su transicion demografica.

" Esta distribucion es un supuesto que ha sido confirmado con base en la experiencia de paises donde
el aborto es legal y ,por tanto, su volumen y estructura se consideran confiables. Véase 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 9120.1
20-24 28.9 177241
25-29 28.0 1 4959.2
30-34 19.6 9121.2
35-39 10.7 4 309.8
40-44 3.8 1166.5
45-49 1.3 313.5
Total 56714.6

Fuente: calculos propios.

Ahora se presentard un andlisis de simulacion, la ventaja de estos modelos
¢s que nos permite situar escenarios diferentes suponiendo una evolucion
diferente en los indicadores.

Modelos de simulacion utilizando cambios en los
parametros del modelo

Como se ha mencionado previamente, las estimaciones sobre el aborto han sido
sumamente variantes y disparatadas, pero podemos intentar analizar las
simulaciones para identificar posibles cambios o posible niveles actuales de la
tasa global de abortos.

Se presentan simulaciones con base en las ecuaciones derivadas del modelo
de Bongaarts. Se presentan tres modelos de simulacion, el primero sin cambios
en la TGF, el segundo sin cambios en ¢l indice Ca y el tercero sin cambios en
el uso de anticonceptivos U.

Antes delapresentacion de los modelos de simulacion se presentaun andlisis
de las diferencias entre estimacion y simulacion, el cual intenta hacer mas clara
la lectura de simulaciones para los lectores no especializados.
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CUADRO 5
COMPARACION DE MODELOS DE SIMUL,ACI(')N FRENTE A MODELOS
DE ESTIMACION
Modelo de estimacion Modelo de simulacion
Y=a+b+2 Y=a+b+2
Y = incognita, valor buscado Y = conocido
a = parametro conocido a = parametro cambiante o simulado
b = parametro conocido b = parametro cambiante o simulado
2 = constante 2 = constante
(Cuanto vale Y? (Cuanto pueden valer a y b para un valor conocido de Y?

Hasta ¢l momento se han manejado 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 ¢l objetivo de familiarizar a los lectores no
especializados. En el cuadro 6 se presenta un ¢jemplo 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=1b=5

a=2b=4

a=3b=3

a=5b=1

a=4b=2
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Modelo de simulacion con cambios en la TGF

El primer modelo de simulacion presentado muestra los niveles de la TA sin
cambios en la TGF desde 1992; se puede observar el crecimiento de TA. Con
este nivel se alcanzarian mas de 68.5 mil abortos inducidos anuales.

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

Simulacién de TGF

1992 1995 1997
TGF 2.91 2.91 2.91
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u 0.7110 0.7540 0.7730
TA 0.1548 0.1460 0.1293

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

Modelo de simulacion con cambios en Ca

Este modelo también nos permite observar lo que podriamos denominar un
techo en la estimacion de aborto inducidos. Si fijamos a Ca=0.90 el 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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Modelo de simulacion con cambios en el uso de métodos
anticonceptivos

Un modelo muy atractivo es el de uso de anticonceptivos, por la citada relacion
negativa que se supone existe. Sin cambios en el uso de métodos desde 1992,
la TA alcanzada seria de 0.1110 y el nimero de abortos aproximadamente de
58.8 mil. Podriamos entonces concluir que tendria el menor impacto de los tres
modelos de simulacion presentados.

CUADRO 9
SIMULACION DE LA TASA GLOBAL DE ABORTOS SIN CAMBIOS

EN EL USO DE METODOS

1992 1995 1997
TGF = 2.91 2.56 2.41
Ca= 0.9649 0.9660 0.9695
u= 0.7110 0.7110 0.7110
TA 0.1548 0.1317 0.1110

donde:  TA = Tasa total de aborto
Ca = Indice de aborto inducido

u = Uso de métodos anticonceptivos

Modelos teoricos implicados

Asi como se ha scfialado en otras ocasiones, la demografia carece de sélidas
reflexiones teoricas en muchos de sus temas, y el aborto es uno de éstos.
Desconocemos en realidad propuestas teoricas que den cuenta del fenomeno de
manera global para M¢éxico. Lo que conocemos son experiencias de los paises
donde es legal el aborto y que tampoco debemos extrapolar a México.®* Hoy en
dia carecemos de un andlisis teorico del aborto en México, andlisis que no se
debe confundir con una explicacion de la observacion o de un estudio de caso.

Desdela aparicion delosmétodos anticonceptivos modernos se ha cuestionado
el papel del aborto en la reduccidn de la TGF. Al respecto y de manera gruesa,

¥ Véase Donaldson et al.; Medoff, 1998; Meier et al., 1996; Agadjanian, 2002.
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se¢ pueden constituir dos posiciones, que en momentos y fuera de contexto
pueden confundirse, ya que si bien las dos posturas se basan en los métodos
modernos, las relaciones no son tan directas ¢ inmediatas.

L. Aquellos que opinan que el mayor uso de métodos anticonceptivos
automaticamente dard lugar a una reduccion de la incidencia del aborto.
A éstos los podemos ubicar como los planificadores ultranza.

2. Aquellos que opinan que al aumentar el uso de anticonceptivos modernos
aumentara también el aborto, sin que necesariamente exista una relacion
directa entre los incrementos. Este grupo lo podemos ubicar como los
modernistas.

Los planificadores

En la primer postura, la relacion entre el uso de métodos y el aborto se relaciona
demaneranegativa. Se puede sefialar unarelacion causal entre sus cambios. Ast,
de acuerdo con esta postura, la mujer y las parejas podran climinar el aborto
cuando adopten métodos anticonceptivos modernos, sefialando practicamente
una causalidad directa.

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

Un ejemplo puede ser ¢l trabajo de (Senlet ef al., 2001) donde se afirma que
la reduccion de los abortos es resultado de la reduccion del uso de métodos
tradicionales y, por tanto, no es necesario “corregir” sus fallas.

Otro ejemplo mas contundente es el trabajo de Henry (2002). En este trabajo
se recopilan resultados de varios trabajos de investigacion que, de acuerdo con
los investigadores, demuestran la asociacion entre disminucién del aborto y
aumento de métodos anticonceptivos.

Los modernistas

La segunda postura supone un cambio poblacional donde no existe una relacion
directa entre porcentaje de uso de métodos anticonceptivos ¢ incidencia de
abortos; si acaso, en ocasiones s¢ puede sefialar una asociacion de indicadores.
Los modernistas no establecen una causalidad directa.
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En este grupo se incluye la propuesta tedrica de Bongaarts (1982), quien
propone que en sociedades con reducidas tasas globales de fecundidad el aborto
aumenta su papel y también el uso de métodos. No obstante, en trabajos
posteriores, las perspectivas han cambiado, por lo que Bongaarts y Westoff
(2000) plantean que alcanzar la meta de eliminar embarazos no deseados y sus
consecuentes abortos implica incrementar el uso de métodos anticonceptivos
que sean absolutamente efectivos. Pero sefialan 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 presentod dos
fases: “Mientras que el porcentaje de uso de métodos anticonceptivos ha
aumentado constantemente durante el periodo, la tasa global de aborto aument6
desde 1960 hasta 1978 y de ahi comenz6 a descender constantemente” (Bongaarts
y Westoft, 2000). Estaevolucidn se explica como resultado de lamodernizacion
social.

De acuerdo con Westoff, citado por Henry (2002), “demostrar que la
anticoncepcion hace reducir el aborto es principalmente una cuestion de
tiempo... Depende del momento de la transicion de la fecundidad en el que se
examina”.

Una tercera postura, el cambio gradual

Una tercera propuesta supondria que si bien el mayor porcentaje de uso de
métodos anticonceptivos disminuiré la incidencia del aborto a largo plazo, la
incidencia del aborto continuard y de hecho aumentara en sociedades donde
existe una precaria salud reproductiva y la iniquidad de género permanece. Es
decir, en una sociedad como la mexicana.

En esta postura se podrian reconocer tres etapas para llegar aun descenso en
los niveles de aborto:

L. Iniquidad de género, alto aborto
2. Transicional, mas alto aborto
3. Equidad de género, menor aborto.

Losrequisitos paraatravesar estas fases rebasan los objetivos de este trabajo,
pero seguramente se tendran que abordar estas temadticas para la construccion
de un marco tedrico que de cuenta de la relacion entre anticoncepcidn y aborto
en el marco de un mejoramiento general de la salud reproductiva, que requiere
de la equidad de género como condicion indispensable.
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