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Antecedentes: E/ misoprostol es un medicamento de fdcil acceso con el que se puede tener un aborto seguro.
Objetivo: Explorar los conocimientos sobre la situacion legal del aborto en el Estado de Aguascalientes, en donde el abor-
to estd penalizado, asi como los conocimientos y opiniones sobre el misoprostol. Método: Se aplicé un cuestionario en linea
a 208 adultos. Resultados: La mayoria de las participantes no conocia la situacion legal del aborto ni del Estado de Aguas-
calientes ni del pais. Cerca de la mitad conocia el misoprostol, y sus principales fuentes de informacion fueron Internet y
redes sociales. Aproximadamente la mitad de estos participantes no supo qué complicaciones puede ocasionar que requi-
eran atencion médica. Conclusion: E/ conocimiento sobre la situacion legal del aborto y sobre el uso del misoprostol como
método abortivo es limitado. Existe consciencia de la importancia de la supervision médica cuando se usa, aunque esta se
dificulta debido a la ilegalidad del aborto en Aguascalientes.
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Background: Misoprostol is an easily accessible medication with which to have a safe abortion. Objective: To explore
knowledge about the legal situation of abortion in the state of Aguascalientes, where abortion is criminalized, as well as
knowledge and opinions about misoprostol. Method: An online questionnaire was administered to 208 adults. Results: Most
of the participants did not know the legal situation of abortion neither in the state of AQuascalientes nor in the country. Almost
half of them knew about misoprostol, and their main sources of information were the Internet and social networks. About half
of these participants did not know which are the complications that misoprostol may cause that require medical attention.
Conclusion: Knowledge about the legal situation of abortion and about the use of misoprostol as an abortion method is
limited. There is awareness of the importance of medical supervision when misoprostol is used, but obtaining this supervision
is difficult due to the illegality of abortion in Aguascalientes.
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El aborto es un procedimiento seguro si se utiliza un
método recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de acuerdo con el tiempo de embarazo
y si la persona que lo practica tiene los conocimientos
necesarios'. Se estima que cerca del 61% de los em-
barazos no planeados termina en un aborto?, y de
estos, cerca del 45% son abortos inseguros’, los cua-
les se han asociado a una serie de complicaciones
médicas que pueden llegar a ser graves®#, e incluso a
la mortalidad materna®. La gran mayoria de estos abor-
tos se realizan en paises en vias de desarrollo'. Las
estadisticas del aborto en México son escasas por su
caracter clandestino y estigmatizado’; aun asi, se es-
tima que cerca del 35% de los abortos clandestinos
(que suelen ser inseguros) desarrollan complicaciones
que requieren atencién médica®.

Las leyes restrictivas en torno al aborto no reducen
el nimero de abortos, pero si disminuyen la posibilidad
de que el aborto se practique de forma segura. De he-
cho, la proporcion de abortos inseguros es significati-
vamente mayor en los lugares con leyes restrictivas en
comparacion con los que tienen leyes mas laxas®.

En México, el aborto se regula a nivel estatal. En
2007, la Ciudad de México fue el primer lugar en lega-
lizarlo hasta la doceava semana de gestacion, sin que
las mujeres tengan que justificar su peticiéon de abortar.
En los ultimos cuatro afios (de 2019 a la fecha) otros
diez estados han legalizado el aborto. Otros cambios
judiciales importantes se dieron en 2021 cuando la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién declar6 in-
constitucional castigar penalmente a las mujeres que
han abortado y que las legislaciones locales reconoz-
can la vida humana desde la concepcion'?. Sin embar-
go, aun no se han eliminado las restricciones de los
codigos penales estatales que criminalizan el aborto.

Tanto en lugares donde es legal el aborto como en
los que no lo es, cada vez es mas frecuente el uso de
medicamentos para interrumpir un embarazo. Este pro-
cedimiento se lleva a cabo con misoprostol, ya sea solo
o0 posterior a la administracion de mifepristona. Se trata
de un medicamento seguro para abortar, recomendado
por la OMS y por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia®'*. La disponibilidad del mi-
soprostol ha facilitado el acceso a un aborto seguro;
ademas de que la propia mujer lo puede adquirir en
las farmacias sin prescripcién médica y administrarselo
sin que tenga que acudir a una clinica de salud. Sin
embargo, es comun que las mujeres obtengan infor-
macion acerca de su uso en fuentes como Internet,
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redes sociales o amistades sin verificar su veraci-
dad™ '8, En este sentido, varios autores han alerta-
do sobre el uso incorrecto del misoprostol, ya que
esto puede ocasionar complicaciones que requieren
hospitalizacion'”'8. También se han reportado malfor-
maciones congénitas en hijos de madres que tomaron
misoprostol en un intento fallido de abortar'. Esta si-
tuacién se agrava en los lugares con leyes restrictivas
con respecto al aborto, donde muchas mujeres que
quieren interrumpir su embarazo lo hacen con la mayor
secrecia posible debido a las consecuencias legales,
lo que les impide pedir asesoria médica.

En el Estado de Aguascalientes, el aborto no se ha
despenalizado y solo esta permitido cuando el emba-
razo es producto de una violacién y cuando la salud
de la madre esta en riesgo®. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue explorar los conocimientos de una
muestra de personas adultas sobre la situacién legal
del aborto en dicho Estado y en el pais, asi como los
conocimientos y opiniones sobre el misoprostol como
método abortivo.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Univer-
sidad Veracruzana. Se trata de un estudio exploratorio
de corte transversal que se llevo a cabo de octubre de
2021 a febrero de 2022.

Se estudid una muestra por conveniencia de 208
adultos residentes de la ciudad de Aguascalientes. Los
criterios de inclusién fueron: a) tener por lo menos cin-
co afios viviendo en la ciudad; b) tener entre 18 y 44
anos, criterio que se establecié tomando en cuenta
que, en lugares donde el aborto es legal, las mujeres
que mas recurren al aborto son las de este grupo de
edad?®'; c) tener estudios universitarios (completos o
incompletos), y d) tener acceso a Internet. Los criterios
de exclusion fueron: a) formar parte del clero o de al-
guna asociacion de indole religiosa, y b) ser activista
sobre temas relacionados con el aborto.

Los participantes fueron contactados por medio de
redes sociales digitales. Los interesados en participar
contestaron algunas preguntas en la plataforma Goo-
gle Forms para saber si cumplian los criterios de inclu-
sién. Cuando los cumplian, se les direccionaba a la
carta de consentimiento informado, en la que se aclard
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que la informacion brindada seria anénima. Al dar su
consentimiento, se les direccionaba a la encuesta.

Ademas de preguntar algunos datos sociodemogréfi-
cos, se aplico un cuestionario elaborado para esta inves-
tigacién. Se pidio a seis expertos (tres médicos/as, una
enfermera y dos psicdlogos) que evaluaran cada reactivo
con base en los siguientes criterios: a) congruencia con
la literatura acerca del tema (relevancia); b) la posibilidad
de sesgo de los reactivos (si su estructura o redaccion
pueden influir en las respuestas), y c) la consistencia de
la redaccion con la forma de expresion de la cultura
mexicana. Como resultado, se realizaron algunos cam-
bios y se pidié a otros 16 jueces que calificaran cada
reactivo como «esencial», «Util pero no esencial» 0 «no
necesario» para calcular la validez de contenido®®. Pos-
teriormente, el instrumento fue piloteado con 15 perso-
nas que no participaron en el estudio y que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusién descritos con ante-
rioridad. El instrumento final tuvo dos secciones:
a)Situacion legal del aborto. Primero se preguntd si

conocian la situacion legal en el Estado de Aguas-
calientes, y a los que contestaron que si, se les hi-
cieron tres preguntas dicotdmicas (falso/verdadero)
y una pregunta abierta al respecto. Posteriormente
se pregunté si hay algun(os) Estado(s) del pais en
donde el aborto sea legal sin importar la causa por
la que se solicita mientras se cumpla el plazo permi-
tido, y a los que contestaron que si, se les pidi6 que
mencionaran cual(es).

b) Misoprostol. Primero se preguntd si sabian para qué se
usa el misoprostol, y a los que contestaron que si, se
les pidi6 que dijeran para qué se utiliza. A los que men-
cionaron que para abortar, se les hicieron dos pregun-
tas abiertas acerca de su(s) fuente(s) de informacion y
acerca de las posibles complicaciones que se pueden
presentar con el medicamento y que requieren atencion
médica. También se les preguntd si estaban o no de
acuerdo en que se venda misoprostol sin prescripcion
médica, y en que se utilice sin supervisién médica. Fi-
nalmente se pregunto si le recomendarian misoprostol
a una mujer cercana que quisiera interrumpir su emba-
razo en Aguascalientes. En el caso de las Ultimas tres
preguntas se les pidié que justificaran sus respuestas.

Se utilizé estadistica descriptiva para ver la frecuen-
cia con que contestaron cada pregunta del

cuestionario. Se realizaron tablas de contingencia con
la prueba chi cuadrada (y?) de independencia para
conocer las asociaciones entre el sexo de los partici-
pantes y cada una de las preguntas sobre la situacion
legal del aborto, asi como entre la edad y las mismas
preguntas (los participantes se dividieron en tres gru-
pos de edad: 18-26, 27-35 y 36-45 afos). En el caso
de las preguntas de opinion, se utilizé la prueba ¥ de
homogeneidad para determinar si hubo diferencias en-
tre los que estaban de acuerdo o en desacuerdo con
las preguntas que se hicieron.

También se realiz6 un analisis de contenido de las
preguntas abiertas, para lo cual se leyeron todas las
respuestas y se construyeron categorias de respues-
tas. El analisis lo realizaron dos de las autoras, quienes
trabajaron de manera independiente, y la confiabilidad
entre revisores fue de entre 0.96 y 1 utilizando el indice
kappa de Cohen.

Se encuestaron a 208 personas de entre 18 y 45
afios (media [X]: 30.62, desviacién estandar [DE]:
8.09), cuyas caracteristicas sociodemogréficas se pre-
sentan en la tabla 1.

Como se aprecia en el diagrama de la figura 1, al
preguntar si conocian la situacion legal vigente sobre
el aborto en el Estado de Aguascalientes, casi la mitad
contestd que no la conocia. La mayoria de los que
dijeron conocerla reconocieron que el aborto es legal
solo cuando se solicita en ciertas circunstancias. A es-
tos participantes se les pidid que mencionaran estas
circunstancias; aproximadamente la mitad menciond al
menos una causal, pero la otra mitad no contesté o
dijo no recordarlas. La mayoria de los participantes que
mencionaron al menos una causal dijeron que el abor-
to era legal cuando el embarazo es consecuencia de
una violacion, y aproximadamente la mitad dijo que era
legal cuando la vida de la madre estaba en peligro.
Finalmente, al calcular el porcentaje de participantes
que supieron al menos una causal, pero considerando
el total de la muestra, se encontré que Unicamente el
16.8% menciond la violacion, y el 12.0% menciond
cuando la vida de la madre estd en peligro. Por otro
lado, cabe mencionar que hubo seis respondientes que
mencionaron que el aborto era legal cuando habia
malformaciones del feto, pero, a diferencia de otros
Estados del pais, en Aguascalientes esta condicién no
es una causal.

En el diagrama de la figura 2 se muestran los resul-
tados sobre la situacion legal del aborto en el resto del



M.L. Marvan et al.

¢ Conoce la situacion legal vigente sobre el aborto
en el Estado de Aguascalientes?

l

!

Si54.8% (n = 114)

NO 45.2% (n = 94)

En el Estado de
Aguascalientes, el aborto es
legal cuando se solicita en
ciertas circunstancias.
Respuesta correcta: cierto

Respuesta
correcta
78.9% (n =90)

v

!

En el Estado de
Aguascalientes, el aborto
es legal en cualquier
circunstancia

Respuesta correcta: falso

Respuesta
correcta
64.9% (n =74)

\ 4

¢, Cuadl o cudles son las circunstancias por las que el
aborto es legal en Aguascalientes?

Al menos una causal 53.3% (n = 48)

72.9% (n = 35) violacion
52.1% (n = 25) cuando la vida de la madre esta en peligro

Porcentaje (y cantidad) de participantes que contestaron correctamente sobre la situacion legal del aborto

en Aguascalientes.

Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra (n = 208)

Sexo
Hombre 84 404
Mujer 124 59.6
Edad
18-26 afios 77 37.0
27-35 afios 66 31.7
36-44 afos 65 31.3
Estado civil
Soltero 118 56.7
Vive en pareja 74 35.6
Vivi6 en el pasado con pareja 16 1.1
Religion
Sin religion 25 12.0
Catolica o derivada del 182 87.5
cristianismo
Otras 1 0.5

pais. Cuando se preguntd si hay algun Estado en donde
sea legal abortar sin que importe la causa por la que
se solicita, aproximadamente la mitad de los

participantes contestaron que si. Pero cuando se les
pidi6 que mencionaran en cudles, aproximadamente la
mitad lo hizo y la otra mitad dijo no saber o no
contesta.

No se encontraron asociaciones significativas entre
las preguntas mencionadas sobre la situacion legal del
aborto con el sexo de los participantes ni con su edad.

Con respecto al misoprostol, 111 participantes
(53.4%) dijeron saber para que se utiliza; de ellos, 105
mencionaron sus propiedades para abortar, tres solo
hablaron del tratamiento para las Ulceras gastricas, y
tres dieron respuestas erréneas. A continuacion, se
describen los resultados de los 105 participantes que
sabian que se puede abortar con misoprostol.

Al preguntar donde habian escuchado o leido sobre
el misoprostol, la respuesta mas frecuente fue en In-
ternet y redes sociales, seguida de las amistades. Me-
nos del 15% menciond fuentes cientificas o médicas
(Tabla 2).

Cuando se pregunt6 donde se adquiere el misopros-
tol sin receta médica, la mayor parte de los respon-
dientes no supo donde (64.8%, n = 68). Las otras
respuestas fueron las farmacias (28.6%, n = 30),
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¢Hay algun Estado en donde sea legal
abortar sin que importe la causa por
la que se solicita?

v

si NO
55.8% (n = 116) 44.2% (n = 92)

Y

Al menos un Estado
52.6% (n =61)

A\ 4

¢En cudl(es)?

Porcentaje (y cantidad) de participantes que
contestaron correctamente sobre la situacion legal del
aborto en el pais.

seguidas de Internet y de amistades. Al pedir que men-
cionaran las complicaciones que puede presentar una
mujer al abortar con misoprostol y que pueden requerir
atencion médica, poco mas de la mitad dijo no saber
0 no contestd (55.2%, n = 58). La respuesta mas co-
mun de los demas participantes fue hemorragias
(85.2%, n = 37). El resto menciond otras como dolores
y diarrea, y tres participantes aseguraron que no exis-
ten tales complicaciones.

Con respecto a las opiniones de los participantes
sobre el uso del misoprostol como método abortivo, se
les presentaron tres afirmaciones y se les preguntd si
estaban de acuerdo o en desacuerdo con ellas o si
estaban indecisos, y posteriormente se les pidi6 que
justificaran sus respuestas. La primera afirmacion fue
que el misoprostol solo se deberia de usar con super-
visién médica, y como se aprecia la tabla 3, la mayoria
de los participantes estuvieron de acuerdo (y?: 149.20,
p = 0.0001). La principal razén que dieron los que si
estuvieron de acuerdo fue por seguridad, mientras que
la principal razén para estar en desacuerdo fue que se
trata de un medicamento seguro; y la principal razén
que dieron los que estaban indecisos fue que no co-
nocen suficiente del tema para dar una opinion.

La segunda afirmacion fue que el misoprostol se
deberia de vender sin receta médica. En la tabla 3 se
observa que hubo mas participantes que estuvieron en
desacuerdo que de acuerdo (% 12.40, p = 0.002). Las
respuestas mas frecuentes de los que estuvieron de
acuerdo fueron que el hecho de abortar es una deci-
sion personal y que es un medicamento seguro. En
tanto que la mayoria de los que estuvieron en des-
acuerdo lo hicieron por cuestiones de seguridad para
la mujer, y los que estuvieron indecisos por falta de
informacion.

Fuentes de informacion sobre el misoprostol

Internet y redes sociales 59 56.2
Amistades 12 11.4
Médicos 7 6.7
Medios cientificos 6 5.7
Farmacia 5 48
Grupos feministas 1 1.0
No contestd o no recuerda 15 14.3

Por ultimo, la tercera afirmacidn fue que si una mujer
cercana quiere abortar en el Estado de Aguascalien-
tes, le recomendaria misoprostol. En la misma tabla 3
se aprecia que hubo mas participantes que estuvieron
en desacuerdo en recomendarlo que participantes que
estuvieron de acuerdo (y%: 14.63, p = 0.001). Las res-
puestas mas frecuentes de los que si lo recomendarian
fueron: porque es una buena opcidn (sin especificar
por qué) y porque es un procedimiento sencillo. Los
que no lo recomendarian dijeron que es riesgoso y que
no les corresponde opinar; también hubo quienes no
lo recomendarian por estar en contra del aborto. Final-
mente, los que estuvieron indecisos lo hicieron por
desconocimiento del tema o porque consideran que se
necesita la supervision de un especialista.

Uno de los objetivos de este estudio fue explorar los
conocimientos de los individuos sobre la situacion legal
en torno al aborto en el Estado de Aguascalientes. Un
resultado preocupante fue el hecho de que la gran
mayoria de los participantes dijeron que no la cono-
cian, o bien, a pesar de asegurar conocerla, no pudie-
ron describir la situacion legal cuando se les pidio. De
manera semejante, al explorar su conocimiento sobre
los Estados del pais en donde es legal abortar inde-
pendientemente de la causa, nuevamente la gran ma-
yoria lo desconocia, o bien, diciendo que si sabian, no
pudieron mencionar ninguno de ellos.

Esta situacién de desconocimiento se ha encontrado
también en médicos de diferentes Estados del pais,
quienes fueron encuestados cuando solo se habia des-
penalizado el aborto en CDMXy en los demas Estados
habia causales®. Si existe este desconocimiento entre
los médicos, de quienes se espera que estén mas
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Porcentaje (y nimero) de participantes que estuvieron en acuerdo o en desacuerdo con diversas
afirmaciones acerca del uso del misoprostol como método abortivo

El misoprostol solo se deberia de usar con supervision médica
El misoprostol se debe de vender sin receta médica

Si una mujer cercana quiere abortar en el Estado de
Aguascalientes, le recomendaria el misoprostol

actualizados por tratarse de un tema de salud publica,
no son sorprendentes los hallazgos de esta investiga-
cién. Pero el que no sean sorprendentes no significa
que no sean inquietantes, ya que la muestra estudiada
incluyé solo a mujeres en edad reproductiva y a hom-
bres con edades semejantes, quienes son los que en
teoria deberian de estar mas informados por si llegan
a requerir los servicios de interrupcion de un embara-
zo. También llama la atencién el hecho de que no se
encontraran resultados significativos que indicaran di-
ferencias relacionadas con la edad, ya que se ha do-
cumentado que las mujeres jévenes son quienes mas
recurren al aborto®.

Otro de nuestros objetivos fue explorar tanto los co-
nocimientos como las opiniones sobre el uso del mi-
soprostol como método abortivo. En este caso, cerca
de la mitad de los participantes supo que se trata de
un medicamento que se puede usar para abortar. Si
bien no es sorprendente que sus principales fuentes
de informacién sean el Internet y las redes sociales,
consideramos que seria importante que la gente re-
fuerce sus conocimientos en fuentes avaladas cientifi-
camente, lo cual reportaron pocos participantes. El
problema de no hacerlo estriba en que es frecuente
que la informacién proveniente de ciertos sitios de In-
ternet y de las redes sociales sea inadecuada. Por
ejemplo, en ocasiones recomiendan dosis incorrectas,
lo que se ha asociado con problemas médicos que
pueden ser de gravedad 8, y también desalientan la
consulta médica a pesar de que hay ocasiones que la
ameritarian'.

De hecho, otro de nuestros hallazgos fue que apro-
ximadamente la mitad de los participantes que tenian
conocimiento del uso del misoprostol como abortivo,
no supo qué complicaciones se pueden presentar que
requieren atencion médica. Este dato también es pre-
ocupante, pues se ha estimado que casi el 40% de los
abortos autoinducidos con misoprostol termina en
complicaciones que requieren asistencia médica®.

89.5% (n = 94) 4.8% (n=5) 5.7% (n = 6)
30.5% (n = 32) 48.6% (n = 51) 21.0% (n = 22)
33.3% (n = 35) 48.6% (n = 51) 18.1% (n = 19)

Con respecto a las opiniones sobre el uso del miso-
prostol, la gran mayoria de los participantes conside-
raron que este medicamento solo se deberia de usar
con supervision médica. Ademas, hubo mas partici-
pantes que reprobaron su venta sin receta médica que
participantes que la aprobaron. En consistencia con
estas opiniones, pocos recomendarian el uso de miso-
prostol a una mujer que quiera abortar. Si bien esta
vision indica conciencia de la importancia del acompa-
fiamiento médico en este tipo de procedimientos, se
dificulta su aplicacién en los contextos de ilegalidad,
como es el caso de Aguascalientes y de la mayoria de
los Estados del pais. Es probable que si se replicase
el estudio en lugares en donde el aborto es legal, ha-
bria mas personas que recomendarian el misoprostol,
como de hecho lo hace la OMS™ y es el método que
privilegian las instituciones gubernamentales de CDMX
para realizar la interrupcion legal del embarazo (ILE)™.

En tanto se dan los cambios legislativos necesarios
para que las mujeres puedan abortar de manera segu-
ra sin recurrir a la clandestinidad, seria deseable repli-
car experiencias como las realizadas en otros Estados
del pais, enfocadas a disminuir las barreras de acceso
al misoprostol en farmacias, asi como a proporcionar
informacién sobre los protocolos de uso del medica-
mento a quienes ofrecen el servicio (vendedores y
médicos), a fin de que las mujeres que lo requieran
puedan tener asesoria®®. Otra estrategia que se ha
seguido es el acompafnamiento por parte de activistas
de organizaciones no gubernamentales o colectivos
feministas llamadas «acomparantes», quienes super-
visan la realizacion de abortos con medicamentos de
acuerdo con los protocolos establecidos, y ademas
ofrecen acceso a servicios de salud en caso de que
sea necesario®,

Vale la pena comentar que cuando se pidieron las
opiniones a los participantes sobre el misoprostol, se
les pidié también que justificaran sus respuestas. La
mayor parte de las respuestas de las personas que
estuvieron en desacuerdo con que se use misoprostol
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sin supervision médica, que se venda sin receta médi-
ca, y de las que no lo recomendarian, estuvieron rela-
cionadas con garantizar la seguridad de la mujer que
lo utiliza. Curiosamente, las razones de los que estu-
vieron de acuerdo con las tres situaciones se relacio-
naron con considerar seguro el procedimiento con mi-
soprostol. Sin duda, ambas posiciones tienen su parte
de razén, pues el uso del misoprostol es un procedi-
miento seguro para abortar, pero no estd exento de
complicaciones que pueden requerir atencién médica.

Otra de las razones frecuentes para estar de acuer-
do con la venta de misoprostol sin receta médica fue
que se trata de una decisién personal. En este sentido,
coincidimos en que la decisién de abortar es un asunto
intimo y personal, y el que una mujer tenga acceso
directo a los medios para abortar sin necesidad de
pedir autorizacion médica representa un respaldo a
sus derechos reproductivos. Ademas, la Unica manera
de conseguir el medicamento en un contexto de ilega-
lidad es sin receta médica.

Finalmente, los resultados de este estudio deben de
ser vistos considerando sus limitaciones, de las que se
desprenden algunas sugerencias. Primero, es conve-
niente en futuras investigaciones aumentar el nimero
de participantes para disminuir el margen de error
muestral y aumentar el nivel de confianza. En segundo
lugar, solo participaron personas con estudios univer-
sitarios, por lo que recomendamos que en futuros
estudios se incluyan personas con otros niveles de
escolaridad para poder hacer generalizaciones.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta
datos objetivos que indican falta de informacion sobre
un tema del que se supondria que las personas en edad
reproductiva deberian de estar interesadas, mas aun si
cuentan con una formacion universitaria. Esta desinfor-
macién puede ser una consecuencia de la ilegalidad, ya
que esta perpetua el estigma hacia el aborto?, lo que
obstaculiza las conversaciones y el acceso a la informa-
cion sobre el tema. Por otro lado, nuestros resultados
podrian ser utiles para desarrollar estrategias de infor-
macion e intervencion dirigidas a mujeres en edad re-
productiva por parte de grupos que apoyan los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, con el fin de
proteger su salud tanto fisica como psicoldgica.

Los participantes de este estudio tuvieron un cono-
cimiento limitado sobre la situacion legal del aborto y
sobre el uso del misoprostol como método abortivo.
Los que si tienen conocimiento del misoprostol, estén

conscientes de la importancia de la supervision mé-
dica para su uso, a la cual se dificulta acceder en
Aguascalientes debido a la ilegalidad del aborto. Es-
tos hallazgos pueden ser Uutiles para la discusién de
politicas publicas relacionadas con la interrupcién del
embarazo.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o con animo de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de

intereses.

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la confidencialidad y publicacion de
resultados.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacion del
Comité de Etica para el andlisis y publicacién de los
datos obtenidos. Todos los participantes dieron su con-
sentimiento informado.
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