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El aborto es un procedimiento
altamente seguro.



El aborto legal es un procedimiento médico altamente seguro. Es el evento reproductivo
ﬂ@Q mds seguro para una mujer embarazada, incluso es 15 veces mds seguro y con menor
riesgo de muerte que un parto natural, sobretodo si se frata de menores de edad.

Cuando los procedimientos de aborto siguen las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), el riesgo de complicaciones graves o muerte es muy bajo.

Tasa de mortalidad
por cada 100,000 eventos reproductivos:

Tipo de evento Tasa de mortalidad

reproductivo en EEUU (1998-2005)'

Nacimiento 8.8
de un producto vivo ’

Aborto inducido 0.6

En EEUU se evaluaron 3,358 muertes ocurridas a consecuencia de eventos obstétricos entre 2006 y 2010,? de
las cuales se identificd que:

* EI 59.64 % (2003) de las muertes se reportaron en un evento obstétrico con producto vivo.

* Solo el 2.6 % (90) ocurrieron en procedimientos de aborto (inducido o espontdneo).

En la Ciudad de México, entre 2007 y 2021 se han atendido a:
234,513 usuarias en servicios de ILE, con 0 muertes?®
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El aborto se vuelve
un procedimiento inseguro

cuando hay barreras para
acceder a servicios seguros.



De acuerdo con la Organizacién Mundia de la Salud (OMS), existen 3 tipos de aborto:*

v %

Seguros: Nada seguros:
Persona calificada Sélo uno de los dos componenetes: Persona NO cadlificada
+ Persona cadlificada +
Método adecuado Método peligroso
(Medicamentos o Método adecuado

evacuacion por vacio
con AMEU o AEEU)

| \, completamente prohibido o permitido es legal o hay mayor nimero de
° solo si la vida o la salud de la mujer esta * causales, 9 de cada 10 abortos son
enriesgo, 1 de cada 4 abortos es seguro. seguros.*

En paises donde el aborto estd : En cambio, en paises donde el aborto

Las mujeres que viven en paises con leyes menos
res‘rnchyog, puedeh occeo!gr mas temprano a gestacional por cada 100,000 casos®
procedimientos de interrupcidon del embarazo.

Menor a 8 0.1

Una vez que la mujer ftomd la desicion, mientras mds | gnire 9y 10 0.2
pronto se readlice el procedimiento, es mds seguro y
se reduce el riesgo de complicaciones y mortalidad. |[De 11 a 12 0.4

Semana Tasa de mortalidad
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El aborto es un procedimiento
sencillo con alto nivel de eficacia
gue incluso puede ser gestionado
en casa.



El aborto es un procedimiento que las mujeres pueden autogestionar en casa con altos niveles de eficacia,
usando medicamentos e informacioén correcta.

LOOO

Aborto con medicamentos
e Usando misoprostol y mifepristona. Tiene una eficacia del 95 % durante las primeras 12
semanas de gestacion.”

e Usando misoprostol solo. Tiene una eficacia del 85 % durante las primeras 12 semanas de
gestacion.

e Es un procedimiento no invasivo que no requiere hospitalizacién o quirdfano.

Eficacia del aborto autogestionado®

¢ La autogestion del aborto con medicamentos es tan eficaz como los procedimientos realizados por un
proveedor de salud.

e El aborto con medicamentos aumenta el acceso a procedimientos de aborto seguro. En el caso de la
autogestion, la mujer autoadministra los farmacos, lo que le proporciona el control de su proceso.

e Esindispensable que las mujeres que deciden autogestionar el aborto usando medicamentos cuenten con
informacion precisa y suficiente, incluyendo recomendaciones para identificar senales de alerta vy la ruta a
seguir; asi como con medicamentos de alta calidad. Esto les permitird aumentar su confianza y capacidad
de decision y control, en caso de requerir asistencia.
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No hay secuelas o afectaciones
fisicas luego de un procedimiento
de aborto seguro.



El aborto no tiene relacion
con el cancer

De acuerdo con la Sociedad Americana del Cdncer, la evidencia
cientifica no apoya la nocidén de que el aborto aumente el riesgo de
cdncer de mama o cualquier otfro tipo de cdncer.’

El riesgo de una mujer para algunos tipos de cdncer de mama estd
relacionado con los niveles de ciertas hormonas en el cuerpo, las cuales
cambian a lo largo de la vida. El riesgo de cdncer de mama puede
verse afectado por una serie de factores que alteran estos niveles
hormonales.

Varios grupos de expertos han examinado los estudios
disponibles y no han encontrado una relacién de causa
y efecto entre el aborto y el cdncer de mama.

En 2003, el Instituto Nacional del Cdncer de los Estados Unidos (NCI)
celebrd un taller con mds de 100 de los principales expertos del mundo
gue estudian elembarazo y el riesgo de cdncer de mama y concluyeron
qgue ni el aborto inducido, ni el aborto espontdneo, estdn relacionados
con un aumento en el riesgo de padecer cdncer de mama.'®

El aborto no
afecta la fertilidad"

No existe relacion entre
esterilidad vy la realizacion de
un procedimientfo seguro de
aborto.

La informacion disponible en la
literatura médica, que evalia la
fertilidad después de un aborto
inducido, demuestra que no
existen efectos negativos sobre
la ferfilidad futura por un aborto
previo.

Se ha documentado que cuando
los procedimientos se realizan de
forma incorrecta (con métodos no
recomendados o sinlainformacion
oportuna, con tecnologias
obsoletas, sin medicamentos
correctos, con dosis inadecuadas

o sin seguir las indicaciones
avaladas por las instituciones
de salud) puede aumentar el

riesgo de complicaciones del

procedimiento.
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No hay secuelas o afectaciones

a la salud mental luego de un
procedimiento de aborto seguro.



Desde la década de los 80's, ciertos grupos en los EEUU (Reardon DC, Coleman P, Cougle JR. Etc. del Elliot
Institute, y el Grupo IRMA a nivel internacional y en México) han intentado argumentar que el aborto inducido
causa un Sindrome de Estrés Post-Traumdtico, con riesgo de depresidon y suicidio. Tal argumento ha sido
repetidamente desmentido en revisiones sistemdticas y serias de la literatura cientifica.

No existe ninguna evidencia de una relacion de causalidad entre el
aborto inducido y alguna afectacién a la salud mental: depresion,
riesgo de suicidio, abuso de sustancias o muerte violenta.

La depresion postaborto no existe

De acuerdo con datos de Schmiege, autora principal del estudio Depression and unwanted first pregnancy:
longitudinal cohort study,'? donde se evalla el riesgo de depresion en mujeres con un embarazo no deseado
vy mujeres que habian tenido un aborto inducido, no se identificé mayor riesgo de depresion posterior a un
aborto. El Dr. Mika Gissler, investigador consultado para el mismo estudio, aclara que, de ninguna manera, es
posible demostrar una relacion de causalidad entre el aborto y el riesgo de muerte violenta.

Mientras tanto, el investigador David M. Fergusson ha demosfrado, en estudios longitudinales conducidos
por él,”® que el aborto inducido en jévenes y adolescentes resulta en mayores niveles educativos y mejores
condiciones psico-sociales a futuro, en comparacion con adolescentes que optaron por continuar sus
embarazos.

Eventuales consecuencias sobre la salud mental dependen de las condiciones pre-existentes en la vida de
la mujer (violencia, ausencia de apoyo por la pareja y la familia, depresion etc), mismas que deben ser
identificadas y fratadas.
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El aborto inseguro
es alfamente costoso
para los sistemas de salud.



A nivel mundial, se estima que el costo anual del tratamiento de las complicaciones por aborto
practicado en condiciones inseguras es de:

USS 533 millones™

El impacto del aborto inseguro o peligroso seria facilmente prevenible si se implementaran leyes permisivas
y servicios de salud accesibles, con personal capacitado y disponibilidad de los insumos adecuados, con lo
gue se ahorraria una gran proporcion de los costos derivados de las complicaciones por abortos practicados

en condiciones de inseguridad.
La legalizacion de los procedimientos de aborto trae consecuencias positivas a los sistemas de salud:

@ Disminucién de la mortalidad
y de la morbilidad por aborto.

- Decrecimiento de la carga hospitalaria
@ por complicaciones, hemorragias,
infecciones y lesiones traumdticas
causadas por procedimientos inseguros.

Ademds, en entornos donde hay escasez econdmica o de personal médico, la autoadministracién o
autogestion del aborto, puede reducirla carga del sistema sanitario, lo que reduce el costo del procedimiento
y el nUmero de visitas a las clinicas.
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El aborto es un problema
de Salud Publica.



Todas las muertes por aborto inseguro son prevenibles.
El acceso a tecnologias e insumos adecuados, en procedimientos seguros de interrupcién del embarazo,
tienen una eficacia del 97 % al 98 % y el riesgo de muerte es de 0 por cada 100,000 procedimientos.

Entre 2015 y 2019, 3 de cada 10 embarazos en el
mundo termind en un aborto inducido.

Esto es un promedio anual de 73,3 millones de
abortos provocados, que ocurren en condiciones de
seguridad o sin ellas:'®

@E@®
1 de cada 3 (29 %) se realizé en
condiciones muy riesgosas.

CIOIO6;
Mientras que, de los abortos ocurridos
en Africa y América Latina,

3 de cada 4 ocurrieron
sin condiciones de seguridad.

Entre 2010 y 2014, cerca del 45 % de los abortos
peligrosos ocurrieron en paises en desarrollo.

Entre un 4,7 % y un 13,2 % de la mortalidad materna
anual, puede afribuirse a los abortos peligrosos.

En 2008, se registraron en el mundo 47 000 muertes
por aborto inseguro:'

ﬁ%ﬁ

* 29,000 en Africa
¢ 17,000 en Asia
¢ 1,000 en América Latina:

- 700 en Sudamérica
- 78 en México

En México, entre 2002-2019 se registraron 18,101
muertes maternas:

2,272 en adolescentes (de 15 a 19 anos)
105 muertes en ninas (de 10 a 14 anos)
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Los embarazos no planeados
y/O no deseados ocurren
por distintas razones que no
dependen de las mujeres.



Las mujeres se embarazan aun sin desearlo por diferentes razones: fallas, desabasto y necesidad insatisfecha
de métodos anticonceptivos, falta de acceso a servicios de planificacién familiar, por violacién, entre otras

razones.

La OMS calcula que cada ano ocurren 33 millones de embarazos no deseados en elmundo,
gue se atribuyen a fallas de los métodos anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos no
son 100 % efectivos.

En paises de bajos ingresos, la falta de anticonceptivos deja a 6 de cada 10 mujeres
expuestas a embarazos no deseados.

En México se cometen 600 mil delitos sexuales al ano:

9 de cada 10 victimas son mujeres y 4 de cada 10, menores de edad. 50 % de los delitos
sexuales contra mujeres se desarrollan en sus hogares. 60 % de las veces, sus agresores son
familiares o personas conocidas.

Cada dia, en México se realizan mds de 1,640 denuncias de delitos de violencia sexual, sin
embargo, esta cifra representa sélamente el 10 % de lo que sucede en realidad.

La cobertura anticonceptiva en México es insuficiente.
30 % de la poblacién joven no tiene acceso a los anticonceptivos por razones econdmicas
o de distribuciéon. La cobertura anticonceptiva apenas alcanza:

Zo o To
44.5 58

de jovenes de mujeres de mujeres
y adolescente indigenas en dreas rurales
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El aborto es un problema

de justicia social
y de derechos humanos.



El acceso a procedimientos de aborto legal y seguro es desigual en el mundo.

El acceso a procedimientos de aborto en condiciones de seguridad vy sin riesgo de criminalizacion,
depende del lugar en el que residan las mujeres.

Esto provoca condiciones de Aborto legal en el mundo" Aborto inseguro en el mundo®
desigualdad y discriminacion.

Las mujeres que viven en paises
con legislaciones restrictivas
pero cuentan con recursos
econdmicos, tienen mayores
posibilidades de viajary acceder a
servicios de aborto en condiciones
de seguridad. Las que no, se ven
oriladas a correr el riesgo de Mds penalizado ol TN Menos penalizado
ser criminalizadas por acceder Mds inseguro Menos inseguro

a procedimientos clandestinos,

gue en muchas ocasiones son

inseguros y riesgosos para su salud Mapa de aborto legal en México?

y vida. i

En México, solo en 4 estados estd
permitido el aborto por eleccion
de la mujer, lo que genera
desigualdad entre las mujeres del
mismo pais.

Mds penalizado

GRS /<o penaizado
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Criminalizar el aborto
aumenta las complicaciones
por aborio y el riesgo de muerte.




El embarazo no planeado y el aborto ocurren en todos los paises, sin embargo, las tasas de embarazos no
deseados son generalmente mds altas en entornos donde el aborto estd restringido:??

En paises con contextos restrictivos: En paises con contextos no restrictivos
¢ Ocurren 73 embarazos no deseados ¥ Ocurren 58 embarazos no deseados
& por cada 100 mujeres (de 15 - 42 anos) & por cada 100 mujeres (de 15 - 49 afos)

En paises con leyes menos liberales En paises con leyes mds liberales
(Chile y Peru): (Holanda, Bélgica, Suiza):
X Se realizan mds procedimientos inseguros @ Se realizan mds procedimientos seguros
Mas de 50 abortfos inseguros por cada Menos de 10 abortos inseguros por cada

1,000 mujeres 1,000 mujeres

Una legislacion menos restrictiva disminuye el nUmero de abortos inseguros
y la mortalidad materna.

Legalizar el aborto fiene impactos positivos:
e Disminuye la mortalidad y la morbilidad por aborto.

e Disminuye la carga hospitalaria por complicaciones, hemorragias, infecciones y lesiones traumdticas
causadas por procedimientos inseguros.




Conclusiones
y recomendaciones



Los abortos se reducen con acciones preventivas y de acceso a servicios y no a través de leyes restrictivas
que ponen enriesgo la salud y la vida de las mujeres y que las criminalizan.

Para prevenir el aborto se necesita:

Servicios de informacion, consejeria y planificacion familiar accesibles a toda
la poblacién.

Una elevada cobertura de métodos anticonceptivos, de alta efectividad y
continuidad, de facil acceso y gratuitos.

Inversion en insumos, campanas de salud, programas de atencidn y recursos
capacitados.

Voluntad politica y una estrategia universal en el sistema de salud.

RO ® ®

Los abortos inseguros pueden prevenirse si se garantiza el acceso
a una educacion sexual integral, acceso a una seleccion de
métodos anticonceptivos modernos eficaces y asequibles, incluida la
anticoncepcién de emergencia y se garantiza la prestacion de servicios
legales de aborto seguro.
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