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ARTICULO / ARTICLE

Legislacion, conocimientos y actitudes de profesionales
médicos en relacion al aborto en México

Legislation, knowledge and attitudes of health
professionals in Mexico regarding abortion

Garcia-Nariez, Nubia Naneri'; Atienzo, Erika Elizabeth?; Dayananda, I1a°;
Walker, Dilys*

RESUMEN E| objetivo de este estudio es describir los conocimientos y actitudes de una
muestra de profesionales médicos en México con relacion al aborto y su asociacion con
la practica y la atencion a complicaciones derivadas de abortos, tomando en cuenta el
marco legal vigente. Los datos provienen de una encuesta anénima y computarizada
a participantes que acudieron a una reunién de gineco-obstetricia en México en 2009
(n=418). Las actitudes de los profesionales de la salud juegan un papel determinante
para favorecer el acceso a servicios de abortos tanto médicos como quirtrgicos. No se
encontré asociacion estadistica entre vivir en una entidad federativa mayormente res-
trictiva y la practica de abortos, lo cual se explica por el escaso conocimiento que los
participantes de la encuesta tenian sobre las leyes de aborto vigentes en su entidad. Esta
falta de conocimiento sobre la legislacion del aborto puede obstaculizar que una mujer
tenga este servicio aun cuando el marco legal lo permita.

PALABRAS CLAVES Legislacion; Aborto; Aborto Legal; Prestacion de Atencion de Salud;
Personal de Salud.

ABSTRACT The purpose of this study is to describe the knowledge and attitudes regarding
abortion of a sample of health professionals in Mexico. In particular, we aim to explore
their association with the practice of abortion and the care of post-abortion complications,
taking into consideration the present legal framework in Mexico. The data come from
an anonymous and computerized survey applied to participants attending a national
meeting of gynecology and obstetrics in Mexico in 2009 (n=418). The attitudes of health
professionals in relation to abortion play a key role in promoting access to both medical
and surgical abortion services. We did not find a statistical association between living in
a largely restrictive federal entity and the practice of abortions, which may be explained
by the lack of knowledge that these survey participants had about abortion laws in their
federal entity. This lack of knowledge about abortion legislation can hinder a woman’s
access to these services even when the legal framework such access.

KEY WORDS Legislation; Abortion; Abortion, Legal; Delivery of Health Care; Health
Personnel.
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INTRODUCCION

Las complicaciones por abortos inseguros per-
manecen como una causa de morbimortalidad ma-
terna a nivel mundial (1,2). Cada afo, 5,3 millones
de mujeres se exponen a un aborto inseguro y como
consecuencia sufren alguna discapacidad temporal
o permanente (3). Se estima que, en 2008, se rea-
lizaron 43 millones de abortos inducidos a nivel
mundial, siendo el 49% de ellos inseguros (4).

El aborto inseguro es un procedimiento para
interrumpir un embarazo que es practicado por
personal sin capacitacion o habilidades técnicas,
o en un ambiente que carece de los estandares
médicos minimos (5). Este es el caso para muchos
paises en desarrollo en donde la legislacion
prohibe el acceso a servicios seguros de aborto.
Por ejemplo, en Latinoamérica, la interrupcion de
un embarazo producto de una violacién es legal
en menos de la mitad de sus paises (42%) (6), sin
embargo su practica permanece a lo largo de la
region (7). De todas las regiones en desarrollo,
Latinoamérica tiene la tasa mas alta de abortos in-
seguros con 31 abortos por cada 1.000 mujeres de
15 a 44 anos de edad; su tasa equivale a 4,2 mi-
Ilones de abortos inseguros en comparacién, por
ejemplo, con algunos paises de Europa del Este en
donde la tasa es de 5 por cada 1.000 mujeres (5).

Sin embargo, Latinoamérica también ha sido
escenario para la implementacion de politicas
de salud reproductiva de gran relevancia para la
region. Por ejemplo, de manera reciente y tras
iniciativas similares previamente rechazadas, en
Uruguay se aprobé en 2012 la Ley 18.987 que
despenaliza la interrupcién del embarazo durante
las primeras 12 semanas de gestacion. Tras un
arduo proceso de negociacion, se convirtié en
el segundo pais de la region en despenalizar el
aborto a eleccién de la mujer, solo después de
Cuba en donde esta despenalizado desde hace
varias décadas.

Esta Ley en Uruguay se suma favorablemente
a las reducidas iniciativas legislativas de la region
para reducir la mortalidad materna al facilitar el
acceso a abortos seguros. Una de ellas fue la intro-
ducida en la Ciudad de México, en 2007, cuando
la Asamblea Legislativa aprob6 modificaciones al
Codigo Penal y a la Ley de Salud y se implement6
el programa Interrupcion Legal del Embarazo

(ILE) (8). Sin embargo, aunque dicha iniciativa
en la Ciudad de México es de indudable tras-
cendencia, a la fecha también se han producido
algunos retrocesos. Como respuesta de grupos
conservadores, varios estados de México modifi-
caron sus constituciones con el objetivo de pro-
teger la vida desde el momento de la concepcion
(9), contraponiéndose al derecho de una mujer
a interrumpir su embarazo aun bajo cualquier
causal despenalizada (a).

En México, la legislacion sobre aborto se
define a nivel estatal y la Ciudad de México es la
Unica entidad federativa (b) en donde se encuentra
despenalizada la interrupcion del embarazo a
eleccion de la mujer, permaneciendo el aborto
legalmente restringido en el resto del pais. La
Gnica causal despenalizada en todas las entidades
federativas es cuando el embarazo es producto
de una violacion. El resto de causales despena-
lizadas varia ampliamente. Aun asi, en 2006 se
practicaron 874.747 abortos inducidos, con una
tasa de 33 abortos por cada 1.000 mujeres de 15
a 44 anos (10).

Publicaciones recientes han mostrado que
en México existe cierta opinién publica favorable
hacia el Decreto que permite la interrupcion legal.
Por ejemplo, en un estudio reciente con poblacion
general de la Ciudad de México se muestra que
la opinién favorable sobre dicha norma ha au-
mentado entre 2006-2009 asi como la opinion de
que deberia extenderse a otras entidades (11). Esta
opinién favorable no solo es propia de residentes
de esta ciudad, sino también de estados mas res-
trictivos. Por ejemplo, en una encuesta de opinion
realizada con poblacion general de ocho estados
que han introducido iniciativas para prohibir el
aborto en cualquier causal, el 44% de los res-
pondientes senalé estar de acuerdo con la norma
mencionada (12).

Sin embargo, una legislacion menos restrictiva
no asegura por si sola que las mujeres obtengan
abortos legales y/o seguros (4). Las y los profesio-
nales de la salud son actores fundamentales en la
interrupcion segura de embarazos y en la atencién
de complicaciones por abortos (13-15) y, en este
sentido, sus conocimientos, opiniones y actitudes
son un aspecto clave al facilitar u obstaculizar la
obtencion de un aborto.

Por ejemplo, el desconocimiento de las cau-
sales bajo las cuales se deben practicar abortos
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puede repercutir en una negacion del servicio por
parte de los profesionales de la salud (16,17). Esto
es importante para escenarios como el de México,
en donde los recientes cambios en la legislacion
en diversas entidades federativas podrian con-
tribuir a la informacion errénea. En general, una
opinién negativa del aborto en el entorno social
puede influir también en las propias actitudes de
los profesionales de la salud (14,16).

Estudios previos con muestras de médicos en
México han documentado que aquellos con mas
conocimientos sobre las leyes de aborto tienen
actitudes mas favorables hacia este y méas dispo-
sicion para practicarlo en caso de una violacion
(13); la mayoria opina que el aborto deberia ser
legal cuando existe violacion, peligro de vida
o salud de la mujer o defectos congénitos en el
producto de la concepcidon (18). Si bien aprueban
la practica del aborto bajo algunas limitadas cir-
cunstancias, muy pocos de ellos estan dispuestos
a ofrecer un aborto a las mujeres (17). Un estudio
cualitativo reciente, realizado con profesionales
de la salud, muestra que la mitad de ellos apoya
la norma implementada en la Ciudad de México
en 2007 y que incluso estan de acuerdo con que
deberia extenderse a otros estados (19).

Sin embargo, no existen resultados de en-
cuestas sobre actitudes y conocimientos de
profesionales de salud posteriores a dicha despe-
nalizacion, especialmente en otras entidades fede-
rativas del pais. Tampoco se ha explorado si un
marco legal restrictivo se asocia a mayor o menor
practica de abortos.

En este sentido, en el presente trabajo se pre-
sentan resultados de una investigacion dirigida a
analizar los conocimientos, actitudes y practicas de
aborto en una muestra de profesionales de la salud
de distintos estados de México. En una publicacion
previa se han mostrado algunos resultados des-
criptivos con relacién a las actitudes y practicas de
abortos (20); sin embargo, en el presente articulo se
describe con mas detalle las actitudes, opiniones,
el conocimiento que tienen sobre las leyes vigentes
en su entidad federativa y el interés por aprender
mas sobre el aborto. De particular interés es ana-
lizar como estas actitudes y el hecho de residir
en una entidad con un grado mayor o menor de
restriccion, influyen en la practica de abortos y la
atencién a complicaciones derivadas de estos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con datos
recolectados por medio de una encuesta anénima
autoaplicada a una muestra por conveniencia
de profesionales de la salud, mayoritariamente
gineco-obstetras, que acudieron a una reunion
nacional organizada en 2009 por el Colegio
Mexicano de Especialistas en Ginecologia vy
Obstetricia (COMEGO). Si bien no se tienen datos
oficiales del nimero de participantes que acu-
dieron a la reunién nacional, fuentes extraoficiales
informaron que durante el evento se registraron
cerca de 3.000 participantes, de los cuales se ob-
tuvieron 418 encuestas completas, que conforman
la muestra de este estudio.

Durante el evento, los reclutadores invitaron
por conveniencia a los asistentes al evento a par-
ticipar en una encuesta. Los criterios de inclusion
fueron: profesionales de la salud que realizaran su
practica en México; que proporcionaran sus ser-
vicios en la atencion a la salud de las mujeres; que
hablaran espafol y que aceptaran voluntariamente
participar en la encuesta. A aquellos que acep-
taron participar se les solicité su consentimiento
oral, asegurando el anonimato y confidencialidad
de los datos. No se registré en ningin momento
informacion que sirviera para identificar a los par-
ticipantes, ni se impidi6é que alguno finalizara su
participacion antes de terminar el cuestionario.
Este estudio fue aprobado por las Comisiones de
Ftica, Bioseguridad e Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica en México y por el
Institutional Review Boards del Brigham and
Women'’s Hospital.

Mediciones

Se aplicé un cuestionario por medio de la
tecnologia ACASI (Audio Computer-Assisted
Self-Interviewing), con la finalidad de asegurar la
mayor privacidad y confiabilidad posible al res-
ponder (21).

Variables dependientes

Todas las variables dependientes se presentan
como dicotémicas (0=no; 1=si). La practica de
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abortos con medicamentos y/o técnicas quirdr-
gicas se indagd preguntando si al momento de
la encuesta ofrecian esos servicios. Asimismo, se
indago si atendian a pacientes que acudian a su
consulta con complicaciones por abortos, conside-
rando una respuesta afirmativa cuando respondié
“siempre las atiendo” o “solo las atiendo en casos
donde la complicacién es minima”.

También se preguntd sobre su interés por
aprender a practicar abortos con medicamentos
y/o técnicas quirdrgicas, variables que se mi-
dieron utilizando dos reactivos para cada caso:
a) a aquellos participantes que sefnalaron no prac-
ticar abortos se les pregunté si estaban interesados
en aprender a hacerlo; y b) a quienes si refirieron
practicar abortos se les pregunté si estaban intere-
sados en recibir mayor entrenamiento en técnicas
para inducir abortos.

Adicionalmente, a los participantes se les
pregunto si el aborto es legal o no en su entidad
federativa bajo determinadas circunstancias.
Para analizar esta informacién se reviso la legis-
laciéon vigente en cada una de las entidades al
momento de la encuesta (noviembre del 2009).
Con esto se creé una variable para identificar
a los participantes que sefalaron correcta-
mente como legales todas las causales despe-
nalizadas en su entidad federativa y que fueron
preguntadas en el cuestionario, y como ilegales
aquellas que no fueron despenalizadas.

Variables independientes

Las principales variables independientes para
este estudio son: la aceptacién de la practica del
aborto y laresidencia en una entidad federativa con
legislacion restrictiva o no restrictiva. Para medir la
aceptacion al aborto se cre6 un indice que evalta
una mayor aceptacion o rechazo hacia su practica,
tomando un grupo de variables dicotomicas que
midieron su opinién con relacién a si el aborto
deberia ser legal o no bajo diversas circunstancias
(0=no; 1=si). Para el indice se utilizé6 el ana-
lisis de componentes principales por correlacién
policérica (22). Con este procedimiento se cred
una variable continua que fue dividida en cuar-
tiles, donde el primer cuartil (25%) corresponde
a participantes con una menor aceptacion hacia
el aborto y el dltimo cuartil (a partir del 75% de la
poblacion) a participantes con mayor aceptacion

hacia el mismo. Se creo este indice para identificar
si las variables dependientes varian en funcion de
los distintos niveles de aceptacion del aborto.

Por otro lado, se cre6 una variable dico-
tébmica para diferenciar a los participantes
que realizaban sus practicas en entidades fe-
derativas, que denominaremos aqui, juridica-
mente mds restrictivas o menos restrictivas, de
acuerdo a las leyes vigentes en cada entidad al
momento de aplicar la encuesta (9). En el cri-
terio 1=menos restrictivas se incluyeron las
entidades con cinco o seis causales despena-
lizadas, mientras que en el criterio 0 =mas res-
trictivas se clasificaron las entidades con cuatro
0 menos causales despenalizadas.

Como variables sociodemogréaficas se consi-
deraron sexo, edad, religién, tiempo transcurrido
desde que terminé su entrenamiento, ambito
(sector privado o publico) y region en la cual rea-
lizaba su practica clinica (norte, centro y sur). Se
analizé la condicién profesional distinguiendo
entre aquellos médicos gineco-obstetras que con-
taban con subespecialidad, aquellos sin subespe-
cialidad, y otro tipo de personal de salud (médicos
generales, residentes de gineco-obstetricia o per-
sonal de enfermeria).

Ademas de las variables ya descritas, se explo-
raron algunas otras relacionadas con las actitudes/
opiniones de los participantes sobre el aborto, no
obstante el andlisis para dichas variables fue uni-
camente descriptivo.

Manejo de los datos y analisis estadistico

El manejo de los datos se realizé en el pro-
grama Stata V.10. Inicialmente se obtuvieron es-
tadisticas descriptivas para las variables de interés
y posteriormente se ajustaron modelos logisticos
multivariados para cada variable dependiente.
Solo con fines de ajuste, se identificaron aquellos
estados que al momento de la encuesta habian
tenido modificaciones en sus constituciones esta-
tales para la proteccion de la vida desde la con-
cepcién/fecundacion. Dicha variable se incluyo
con la finalidad de ajustar por los cambios que se
habian producido poco tiempo antes de aplicar la
encuesta.
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RESULTADOS Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y de i
la préctica asistencial de las y los participantes en =
el estudio (n=418). México, 2009. >
Z
En este estudio se capt6 informacion de parti- Caracteristicas n % 2
. . . . 2
cipantes de todas las entidades federativas del pais >
a excepcion de Chihuahua. Del total, el 21,8% re- Sexo &
: ©
sidia en el norte del pais, el 51% en el centro y el Mujeres 196 46,9 S
N
27,3% en el sur. El 45% tenia 45 aflos o més y el Hombres 222 531 ]
. . . - Religién o
81,6% se identificaba como catélico. Los médicos cotsi ” - &
arolica B N
gineco-obstetras con vy sin subespecialidad repre- £
Ofra 41 9.8 2
sentaban el 90,4%. Poco mas de la mitad termin6 Sin religion 36 8.6 i
su entrenamiento hace mas de 10 afos (53,8%) y Edad S
un porcentaje similar (54,5%) ejercia tanto en el 22-34 86 20,6 z
ambito publico como en el privado (c). 35-44 144 34.4 2
. . 45y mé 188 450
En total, el 45,7% atendia complicaciones ¥ mes
. Regidn del pais
de abortos, el 14,8% practicaba abortos con me- Nort o s
orre B
. o . R
dicamentos y el 20,6% con técnicas quirdrgicas. Centro 13 510
Poco mas de la mitad report6 estar interesado/a en Sur 114 273
aprender mas sobre el aborto con medicamentos Condicién profesional
(54,8%)y 35,4% sobre abortos quirargicos (Cuadro Gineco-obstetras con subespecialidad 122 29,2
1). El 46,9% residia en una entidad federativa ca- Gineco-obstefras sin subespecialidad 256 61.2
. .. Otros proveedores de servicios de salud 40 9.6
tegorizada como restrictiva de acuerdo al marco
ridi bre las | de ab Fi 1 Hace cudnto tiempo terminé su entrenamiento
ridi r r igura 1).
Ju Co sobre las leyes de aborto ( gura ) AUn no terminé / hace menos de 5 afios 130 31,1
Entre 5y 10 afnos 63 15,1
Hace mds de 10 afios 225 53,8
Conocimientos, opiniones y actitudes con Ambito de su préctica clinica
relacién al aborto Solo poblico 78 187
Solo privado 112 26,8
L, PUblico y privado 228 54,5
El 45,7% respondi6 incorrectamente que la
causal de violacion esta penalizada en su entidad Trabaja con residentes 307 3.4
federativa o bien, no lo sabe, y en general, solo el Practica aborfo con medicamentos @ 148
8,4% de los participantes tiene un conocimiento Practica aborto quirdrgico 86 20,6
correcto de las leyes vigentes en el estado en el Atiende complicaciones por abortos 191 45,7
cual ejerce (Cuadro 2). Dada esta pequeﬁa pro- Interesado en aprender aborto con medicamentos 229 54,8
Interesado en aprender aborto quirirgico 148 354

porcion, esta variable no se incluye en el andlisis
multivariado.

El 71,1% esta de acuerdo con que el aborto
es aceptable bajo algunas circunstancias; mayori-
tariamente lo aprueban cuando el embarazo pone
en peligro la vida de la mujer (88,8%), cuando es
resultado de violacion (83,5%) y por malforma-
ciones en el feto (83,5%); la circunstancia de un
aborto cuando la mujer es soltera resulté apoyada
solo por un 7,7%. Sobre las razones por las cuales
las mujeres recurren a un aborto, las respuestas
maés frecuentes fueron: porque no estan listas para
tener hijos (26,6%), porque no tienen una relacién
estable con su pareja (22,2%) y porque son me-
nores de 18 anos (17,2%) (Cuadro 2). Por el con-
trario, segun los profesionales, escasamente las

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios.

mujeres lo solicitan por razones de salud (4,5%) y
por violacién (14,8%).

Con relacion al porqué algunas mujeres pre-
fieren un aborto quirdrgico en vez de medica-
mentos, el 83% opina que se debe a que esta es
una técnica mas rapida; el 54,3% porque creen
que el aborto quirdrgico es mas exitoso que el
aborto con medicamentos; y el 47,9% opina que
estas mujeres tienen mas dinero. Por el contrario,
con relacion al porqué algunas mujeres prefieren
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un aborto con medicamentos, el 87,3% opina que
es porque es facil obtener los medicamentos; el
72,5% porque es mas barato que uno quirdrgico;
el 67,9% por ser un método mas privado vy el
65,3% debido a la dificultad de encontrar a al-
guien que practique abortos quirdrgicos. Segun
los participantes, las mujeres que inducen su
aborto con Misoprostol lo obtienen en farmacias
sin receta médica (86,1%), aunque el 45,7% opina
que entre las mujeres con nivel socioeconémico
bajo, solamente algunas podrian seguir las indica-
ciones para lograr el aborto en comparacion con
el 13,6% que opina que todas podrian lograrlo.
En la Figura 2 se muestra la distribucion del
indice sobre aceptacion del aborto. Se aprecia
que en el cuartil 1 se ubican participantes con una
menor aceptacion del aborto, pues se concentra
una mayor proporcién que aprueba su legalizacion
en un menor nimero de circunstancias o bien,
solo en condiciones fuera del control de la mujer
(causas clinicas). Conforme el puntaje aumenta,
se acepta una mayor cantidad de causales, de tal
forma que en el cuartil 4 se encuentran aquellos

Entidades federativas
juridicamente menos
restrictivas

1. Aguascalientes 9. Distrito Federal 17. Morelos 25. Sinaloa

2. Baja California 10. Durango 18. Nayarit 26. Sonora

3. Baja California Sur  11. Guanajuato 19. Nuevo Ledn 27. Tabasco

4. Campeche 12. Guerrero 20. Oaxaca 28. Tamaulipas
5. Coahuila 13. Hidalgo 21. Puebla 29. Tlaxcala

6. Colima 14. Jalisto 22. Querétaro 30. Veracruz

7. Chiapas 15. México 23. Quintana Roo 31. Yucatdn

8. Chihuahua 16. Michoacdn 24. San Luis Potosi 32. Zacatecas

Figura 1. Distribucion de los participantes de la encuesta
(n=418), de acuerdo a la categorizacion de las enfidades
federativas segun su legislacion sobre el aborto.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: No hubo participantes del estado de Chihuahua.

Cuadro 2. Actitudes, opiniones y conocimientos de
los participantes (n=418) sobre el aborto. México,

20089.

Categorias n %
ACTITUDES

El aborto es

Aceptable en la mayoria de las circunstancias 50 12,0
Aceptable en algunas circunstancias 297 711
Inaceptable en la mayoria de las circunstancias 57 13.6
Otro 14 33
El aborto deberia ser legal por/cuando®

Violaciéon 349 83,5
Peligro para la vida de la mujer 371 88.8
Peligro para la salud de la mujer 263 62,9
Anomalias en el feto 349 83,5
Inseminacién artificial no consentida 175 41,9
Restricciones econdémicas 67 16,0
La mujer es soltera 32 7.7
La mujer es menor de edad 64 15,3
La mujer toma la decision 127 30.4
El anticonceptivo falla 80 19.1
OPINIONES

iloc:rt:srr]tiz;r:‘seguro es un problema de salud en su 356 85.2
Con mucha frecuencia las mujeres buscan

abortos por/porque®

No estan listas para tener hijos 1m 26,6
Estdin safisfechas con los hijos que tienen 33 7.9
Restricciones econdmicas 56 13.4
Razones de salud 19 4,5
Embarazo producto de violaciéon 62 14,8
Son menores de edad (18 anos) 72 17.2
No tienen relacién estable con su pareja 93 22,2
Fallo del método anticonceptivo 61 14,6
Mujeres de nivel socioeconémico bajo pueden

seguir las indicaciones para un aborto con

medicamento

Ninguna puede 34 8,1
Solo algunas pueden 191 45,7
La mayoria puede 125 29.9
Todas pueden 57 13.6
No lo sabe 11 2,6
CONOCIMIENTOS

Cudl de los siguientes medicamentos es un

método para abortar®

Misoprostol 399 95,5
Metotrexate 119 28,5
Mifepristona 126 30,1
Sfeﬁalq jncorreclamenfe que el aborto por 191 457
violacién no es legal (o no sabe) ’
Conocimiento correcto de las causales 35 8.4

despenalizadas en su entidad®

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios.

“Cada opcidn de respuesta medida como una variable independiente (sl

y no). El total puede sumar mas del 100%.

PVariable compuesta por variables individuales de conocimiento, creada

para de cada entidad federativa.
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Cuadro 3. Andlisis multivariado para explorar factores asociados a la prdctica de abortos. México, 2009.

Aceptacién del aborto

Variables dependientes

et i8 Interesado
Gborocon  guhracticade | complicaciones  Spaprender  miendgiGhon,

medicamentos por abortos medicamentos quirurgico

RO 1C95% RO 1C95% RO 1IC95% RO 1C95% RO 1C95%
Cuartiles
Cuartil 1 - - - - - - - - - -
Cuartil 2 1,0 (035,300 09 037:241) 1.1 0,59:2,15) 1,0 (057:1,84) 08 (0,42; 1,60)
Cuartil 3 1.5 (0,61;3,77) 2,4%* (1,15; 4,90) 1,8% (0,10; 3,35) 3.0%* (1,74; 5,18) 2,0* (1,81; 3,64)
Cuartil 4 6,6** (2,79:15,76) 4,3%* (1,99; 9.38) 1,8% (0,93; 3,50) 3.8%* (2,00; 7,22) 2,0* (1,05; 3,74)
f;}ﬁgg;?j'::‘q":nos estictva 1! (0.45:247) 19  (098360) 19  (010:360) 12  (069:227) 14 (075 249)
Sexo
Hombre' - - - - - - - - - -
Mujer 07 (035126 15 (085259 22  (1,39:354) 1,0 (062148) 14  (087:214)
Edad
45 afos 0 més! - - - - - - - - - -
35044 08 (036:1,64) 06 031;1,15) 1,64  (094270) 09 (0,50;1,40) 08 (0,49; 1,36)
22 a 34 35 (1,41;8,67) 1.6 (0,74; 3,55) 1.7 (0.83: 3,52) 1,2 (0.64; 2,36) 17 (0,88; 3,16)
Especialidad
Otro tipo de profesional’ - - - - - - - - - -
gg:gs;%sﬁggg sin 18 (054:630) 25  (080:812) 257 (102634 09 (043;190) 10 (0,46 2,00)
gggfgg@%ﬁggg con 37 (099:1376)  3.4%  (099:11,56) 25  (091:663) 05 (0241200 52  (0.21;1,14)
Ambito en el que ejerce
PUblico y privado’ - - - - - - - - - -
Solo publico 0.5 (0,18; 1,25) 0.7 (0,32; 1,61) 0,3* (0,16; 0,69) 1.2 (0,63; 2,33) 1.9 (0,99: 3.55)
Solo privado 08 (039;1,84)  05*  (026107)  23*  (1,30;403) 06  (036096) 06 (0,37; 1,11)
Religién
Catolica’ - - - - - - - - - -
Ofras religiones 07 (021:;2,35) 18 077:417) 10 (045;2,15)  04*  (021;089) 08 (0,37; 1,65)
Sin religion 1.9 (0,78; 4,93) 1.3 (0,54; 3,14) 0,7 (0,32; 1,68) 0.8 (0,39: 1,83) 1.0 (0,44; 2,10)
El aborto inseguro es un
problema de salud en su 1.0 (0,40; 2,50) 12 (0,59; 2,63) 1.2 (0,60; 2,34) 09 (0,48; 1,56) 1.2 (0,63; 2,16)
comunidad
Vive en el Distrito Federal 2,0 (0,71; 5,85) 1.2 (0,50; 3,14) 0.8 (0,33;2,16) 0.7 (0,30; 1,70) 1.1 (0,49;2,71)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios.

RO = Razén de odds. IC95% = Intervalo de confianza del 95%.

'Valor de referencia.
*Valor p<0,09; **valor p<0,05

que aceptan su practica en mayor nimero y va-
riadas circunstancias.

Andlisis multivariado

El analisis multivariado se muestra en el
Cuadro 3. Existe una tendencia en donde a mayor
aceptacion del aborto, mayor posibilidad de prac-
ticarlo. En el caso del aborto quirdrgico, los parti-
cipantes ubicados en el cuartil 3 tienen 2,4 veces
mas posibilidad de realizar este tipo de procedi-
mientos en comparacion con los ubicados en el

cuartil 1y, a su vez, aquellos que se encuentran
en el cuartil 4 tienen 4,3 veces mas posibilidades.
Con relacion al aborto con medicamentos, los
participantes del cuartil 3 tienen 1,5 veces mas
posibilidad de realizarlos, sin embargo esta posi-
bilidad asciende a 6,6 en el cuartil 4 (Cuadro 3).
También una mayor aceptacion del aborto se
refleja en una mayor posibilidad de atender com-
plicaciones por estos y de tener interés en aprender
sobre abortos. No obstante, la diferencia por nivel
de aceptacion del aborto es menos evidente, pues
las posibilidades de atender complicaciones o
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Cuartil 2. Puntaje promedio en el indice
de aceptacién del aborto (-0,27)

Cuartil 1. Puntaje promedio en el indice
de aceptacién del aborto (-1,30)

0O 10 20 30 40
| | | |

Cuartil 4. Puntaje promedio en el indice
de aceptacion del aborto (1,87)

Cuartil 3. Puntaje promedio en el indice
de aceptacion del aborto (0,34)

10 20 30 40

0
1 |
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A\

R

A

Por riesgo a la vida de la mujer

Porcentaje de participantes que aceptan el aborto por causal

Por violacién

Por anomalias en el feto Por riesgo a la salud de la mujer

Por inseminacién artificial no consentida Por eleccion de la mujer

Cuando la mujer es menor de edad (18 afios) Cuando falla el anticonceptivo

* I'
1]

Por restricciones econdmicas Cuando la mujer es soltera

Figura 2. Aceptacién del aborto bajo diversas circunstancias, de acuerdo a los cuartiles del
indice de actitudes.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: indice creado por componentes principales. El puntaje inferior indica menor aceptacién del aborto y el superior mds aceptacion del
mismo.

tener interés por aprender mas sobre aborto no
son muy distintas entre participantes en el cuartil
3y 4 (Cuadro 3).

Provenir de una entidad federativa mas o
menos restrictiva no mostré una asociacion tan
clara al nivel estadisticamente aceptable: entre los
participantes de entidades con leyes menos restric-
tivas existe mayor posibilidad de practicar abortos
quirdrgicos (razon de odds=1,9) y de atender
complicaciones por abortos (razon de odds=1,9),
asi como de interesarse en aprender mas sobre
abortos quirdrgicos (razén de odds=1,4) y con
medicamentos (razén de odds=1,2), no obstante
estas dos Gltimas no mostraron asociacion signi-
ficativa (p>0,1) y las primeras dos solo lo mos-
traron con un valor p<0,09 (Cuadro 3).

No se observa asociaciéon estadistica entre
el sexo del participante y las practicas de aborto,
excepto en el manejo de complicaciones de
aborto en donde los hombres tienen el doble

de posibilidad de atender complicaciones que
las mujeres (razén de odds=2,2). Entre ginecé-
logos, tener alguna subespecialidad result6 ser un
factor importante para tener una mayor practica
de abortos, tanto con medicamentos como quirur-
gicos, no asi para la atencion de complicaciones.
Ejercer solamente en el ambito privado se asocia a
menor posibilidad de practicar abortos quirudrgicos
y menor posibilidad de interesarse en aprender a
practicar abortos con medicamentos, pero en una
mayor posibilidad de atender complicaciones de
abortos (Cuadro 3).

DISCUSION

En este trabajo se exploran las actitudes y el
conocimiento de la legislacion sobre la practica
de abortos en una muestra de profesionales de la
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salud en México. En particular, se buscé explorar
si las actitudes y un marco legal mas o menos res-
trictivo se asocia a la practica de abortos con me-
dicamentos y/o con técnicas quirdrgicas, asi como
en el interés en aprender mas sobre cémo realizar
abortos con estas técnicas.

Los resultados sugieren que una mayor acep-
tacion hacia el aborto se asocia positivamente con
su practica, particularmente con medicamentos.
Sin embargo, es de interés encontrar que las prac-
ticas de abortos no ocurren exclusivamente entre
profesionales de la salud que aceptan amplia y to-
talmente al aborto, sino que su practica también
se realiza entre personal de salud con un menor
nivel de aceptacién del aborto.

Por otro lado, la atencién a pacientes que
acuden con complicaciones por abortos y el in-
terés por aprender mas sobre este también se
asocian positivamente a actitudes mas favorables
hacia el aborto, aunque no existe diferencia
entre distintos niveles de aceptacion del aborto.
Es decir, el interés por el tema del aborto y la
atenciéon a complicaciones derivadas de estos se
reporta por personal que acepta de cierta forma
el aborto, sin importar cuantas y/o cuéles circuns-
tancias aprueba. Tal vez, en este caso, otro tipo de
variables influyan mas que las propias actitudes.

En general, en esta muestra, el apoyo hacia
el aborto se concentra en aquellas circunstancias
que son ajenas a la decision de la mujer, no asi
cuando las circunstancias se refieren a ejercer
su autonomia en la decisién de terminar un em-
barazo. A pesar de esto, los diferentes grados de
aceptacion de la practica de abortos hacen pensar
que existe cierta sensibilizacion por parte de estos
profesionales hacia el aborto y que aunque no lo
acepten bajo todo tipo de circunstancias, pueden
decidir practicarlo.

Aunque existe una proporciéon importante
de profesionales que practican abortos con me-
dicamentos, la mitad de las y los participantes
consideran que no todas las mujeres de nivel so-
cioeconémico bajo podrian seguir las indicaciones
para lograr un aborto con esta técnica. Esto Ilama
la atencion pues un reporte reciente sobre las
practicas de interrupcion legal del embarazo en
la Ciudad de México indica que, desde abril del
2007 al ano 2010, en el 72% (12.263) de los pro-
cedimientos realizados en las clinicas del Distrito
Federal se utilizé el Misoprostol (23). Al parecer,

los profesionales estan dispuestos a realizar el pro-
cedimiento con medicamentos; sin embargo, no
creen que las mujeres con menos recursos sean
capaces de realizarlos por cuenta propia.

Llama la atencion el contraste que existe
entre las circunstancias por las que los profesio-
nales consideran que las mujeres recurren a un
aborto y su opinion sobre cuando este deberia ser
legal: opinan que las mujeres buscan interrumpir
un embarazo por razones relacionadas principal-
mente a su autonomia, no obstante consideran
que el aborto solamente deberia ser legal en cir-
cunstancias ajenas a la decisién de las mujeres.
Esto corresponde con resultados encontrados an-
teriormente en este pais (17).

Pese a lo esperado, la asociacion entre las
practicas de abortos y el marco legal vigente re-
sulta menos clara. Esto no es de extrafar, si se con-
sidera que una minima proporcién de la muestra
conoce correctamente la legislacion que regula el
aborto. Al parecer, la decisién de un profesional
de practicar un aborto no depende Gnicamente
de las leyes vigentes, sino también de otros ele-
mentos, particularmente las actitudes. De acuerdo
a la evidencia de otros paises en donde se docu-
menta que una legislacion restrictiva influye ne-
gativamente en la practica de abortos (16,24), se
podria suponer que un mayor conocimiento del
marco juridico respecto al aborto podria marcar
una diferencia en las practicas también en México.
Se requieren de nuevos estudios para explorar este
vinculo en detalle.

La falta de conocimiento sobre las leyes que
regulan el aborto, en esta muestra de profesionales
de la salud, representa un problema serio que debe
ser considerado en toda capacitacion dirigida a
personal que atiende la salud de las mujeres, dado
que un profesional mal informado puede derivar
en la negacién de un servicio de aborto legal e in-
cluso en la negacién para atender a una mujer con
complicaciones por este, independientemente de
sus actitudes y opiniones.

Aunque no se comprobo estadisticamente,
los resultados sugieren que entre las profesio-
nales mujeres existe mayor posibilidad de prac-
ticar abortos con medicamentos y de reportar
interés por aprender sobre este, mientras que los
hombres tienen mas practicas de abortos quirar-
gicos e interés sobre este. Futuros estudios deben
contemplar andlisis estratificados por sexo para

243

€10T ‘01508Y - OABW ‘91 7-GET:(7)6 ‘Sauly souang ‘VAILDITOD AN1VS



244  GARCIA-NUNEZ NN, ATIENZO EE, DAYANANDA I, WALKER D.

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 9(2):235-246, Mayo - Agosto, 2013

analizar las posibles diferencias en las motiva-
ciones para practicar abortos.

Algunas limitaciones importantes de este
estudio deben senalarse. En primer lugar, la se-
leccion de la muestra por conveniencia repre-
senta la limitante mds importante y por la cual
no es posible extrapolar los resultados. Por otro
lado, podria haber sido de mayor beneficio elegir
otro tipo de criterio para definir las entidades ju-
ridicamente mds o menos restrictivas como, por
ejemplo, una clasificacion por tipo de causal. No
fue posible utilizar dicho criterio debido a que el
reducido tamano de la muestra impidié obtener
variacion en la proporcion de participantes en las
diferentes categorias de tipo de causal. También
el reducido tamano de la muestra afecta la posi-
bilidad de identificar mayor cantidad de asocia-
ciones estadisticamente significativas entre las
variables de interés. Por UGltimo, existen distintos
aspectos de las actitudes que no fueron abor-
dados; por ejemplo, qué harian ante determinadas
situaciones, qué opinién tienen de las mujeres
que solicitan abortos, entre otros.

En México existen trabajos previos sobre las
actitudes hacia el aborto; sin embargo, han sido
realizados principalmente en la poblacién en
general (25), algunos otros con estudiantes de
medicina (17,26), o con muestras compuestas ma-
yoritariamente con médicos generales y pocos par-
ticipantes de diversas especialidades (13,18,27). Al
reunir una muestra compuesta en su gran mayoria
por médicos gineco-obstetras que ademas residen
en distintos estados de México, este estudio aporta
informacion valiosa sobre una poblacion escasa-
mente considerada en los estudios sobre aborto.

Los hallazgos son especialmente relevantes
para la region de Latinoamérica, al analizar las
practicas de abortos en el contexto de la reciente
implementacion de una politica tan controversial
como el programa ILE en la Ciudad de México y la
despenalizacion del aborto en Uruguay en 2012.

Asi, y mas alla de cualquier referente estadistico,
es interesante hacer notar que los resultados mos-
trados reflejan el contexto actual en México en
donde se vive una transformacion sociopolitica
que se cataliza, por un lado, en una gran can-
tidad de informacion que circula sobre el aborto
y, por otro, en el posicionamiento del aborto en el
debate politico-legislativo. Los grupos a favor del
aborto seguro, asi como aquellos que estan en su
contra, han introducido el tema del aborto en dis-
tintos medios masivos y bajo distintas estrategias
de comunicacion.

Socializar de esta forma el tema del aborto
tiene sus implicaciones, como se ha mostrado en
las encuestas de opinion realizadas después de la
despenalizacion en la Ciudad de México que se-
Aalan una tendencia hacia el apoyo de esta norma
legislativa (11,12).

No obstante, igual de importante es reconocer
que no ha habido una estrategia consistente por
parte del sector salud para capacitar a los profesio-
nales de la salud en cuanto a las leyes que regulan
esta practica, por lo que se puede estar generando
un vacio de informacién que se traduce en un vago
conocimiento de los cambios recientes en la legis-
lacion del aborto por parte de los profesionales. Los
cambios ocurridos en esta década con relacion al
aborto, demandan buscar alternativas para incor-
porar enfoques mas amplios sobre el aborto en los
programas de las escuelas de medicina (28,29), a
fin de integrar una vision clinica, social y legal, en-
marcada en una vision de derechos (26).

En conclusion, los profesionales de la salud
juegan un papel determinante para favorecer el
acceso a servicios de abortos y para la atencion
a complicaciones derivadas de estos. Es impos-
tergable que a la par de buscar la consolidacion
de leyes menos restrictivas, se logre que los profe-
sionales de la salud conozcan dichas leyes y que
estén dispuestos a recibir capacitacion y entrena-
miento para ofrecer estos servicios (4).

NOTAS FINALES

a. Algunas entidades federativas contemplan excep-
ciones que, en teorfa, lo permiten.

b. México se conforma por 32 entidades federa-
tivas: 31 estados y un Distrito Federal, situado en

la Ciudad de México. En este documento se uti-
lizan por igual los términos entidades y estados.

c. Para mayores detalles acerca de la muestra, ver
el articulo Abortion practice in Mexico: a survey of
health care providers, publicado previamente (20).
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