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INTRODUCCION

Desde el punto de vista médico, aborto es la inte-
rrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion o antes que el feto alcance 500 gramos de
peso. Puede ser espontaneo o inducido. El aborto
espontineo o interrupcion natural del embarazo se
produce aproximadamente en 10 a 15% de todos los
embarazos y aunque suele requerir tratamiento u
hospitalizacion, no ocasiona muerte o en todo caso
laocasiona conmenos frecuencia que el aborto pro-
vocado en condiciones de inseguridad.

La palabra aborto trae consigo una serie de ima-
genes y controversias. Ante este vocablo, unagran
parte de la gente tiende a reaccionar de una mane-
raemocional y frecuentemente con poca raciona-
lidad.

Se dice que el aborto ha existido siempre y tal vez
fue el primer método de regulacion de la fecundi-
dad-. Existen datos historicos que refieren que el
control de la fertilidad abarca mas de 4 mil anos y
se ha encontrado formulas abortifacientes en an-
tiguos textos médicos chinos que datan de hace
mas ce 3000 anos a. de C.; y, en 5 papiros egipcios
que van de 1900 a 1100 anos a. de C., se ha hallado
recetas para anticonceptivos y abortivos®.

Los médicos y médicas desde épocas inmemo-
riales se han visto involucrados en el tema. De 22
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médicos de la época grecorromana, 15 describian
abortifacientes y 12 anticonceptivos. Se dice que
Aristoteles, Galeno, Dioscérides, Plinio, Soranus
y otros presentaron listados de anticonceptivos,
abortifacientes y emenagogos. Agnodice, médica
ateniense que vivio en el siglo [V a. de C., era dies-
tra en practicar abortos y Aspasia, médica
grecorromana, que vivio entre el siglo Il o lll a. de
C., también escribié sobre anticonceptivos y
abortifacientes™.

Conforme decimos lineas arriba, el aborto provo-
cado fue el método de control dela fecundidad mas
antiguo y probablemente el mas utilizado. Sin
embargo, como toca a los principios religiosos y
morales mas arraigados, pocas sociedades son
capaces de considerar desapasionadamente los
aspectos sanitarios del aborto que afectan predo-
minantemente a la mujer®,

El aborto inseguro, es decir, la interrupcion del
embarazo efectuada o atendida por personas sin
capacitacion o experiencia, y las consecuencias
que se derivan de dicha interrupcién, son impor-
tantes causas de mortalidad y morbilidad entre las
mujeres en edad reproductiva®.

Luego de una btsqueda bibliogrifica, el presente
trabajo intenta revisar el problema del aborto in-
ducido en el Pert, precisar sus implicancias en
términos de salud publica, asi como hacer algunas
recomendaciones en cuanto a como enfrentar el
tema.
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Llama la atencion que en la bibliografia nacional
de los ultimos diez anos, aparte de lo publicado
por Alan Gutmacher Institute en 1994 y por Deli-
cia Ferrando en 2002, s6lo contamos con 4 publi-
caciones en relacion al tema en la Revista Perua-
na de Ginecologia y Obstetricia, realidad que obli-
ua a ponerle mayor interés al estudio del aborto
inducido

El aborto en el mundo

La OMS reporta que cada minuto en el mundo tie-
nen lugar 632 coitos fecundantes, 315 embarazos no
planeados y 158 embarazos no deseados. Del mis-
mo modo reporta que anualmente en el mundo ocu-
rren 50 millones de abortos inducidos; mas de la
mitad de los mismos se da en paises en vias de de-
sarrollo v generalmente en forma precaria. Mas de
75 000 de las 585 000 muertes maternas anualmente
son consecuencia de abortos inseguros y en Améri-
ca Latina los abortos causan en algunos paises has-
ta el 30% de la mortalidad materna. Dramaticamen-
te se estima que 5 millones de adolescentes tienen
abortos cada ano en el mundo y aproximadamente
la mitad de éstos representan un serio peligro para
la salud y la vida de estas jovenes'".

El aborto y la muerte materna

La OMS también reporta que cada minuto ocurre
en el mundo una muerte como complicacion del
embarazo. parto o puerperio. Igualmente cada
minuto ocurren 105 abortos, 35 abortos inseguros
v una muerte materna cada tres minutos a conse-
cuencia de complicaciones del aborto.

En una publicacion nuestra encontramos que el
aborto a nivel nacional causo6 el 16,3% del total de
las muertes maternas registradas en 31 hospita-
les (Figura 1)

Cuando se examina la mortalidad materna por
aborto se puede verificar que los abortos ilegales
tienen mayor posibilidad de ser inseguros y cau-
sar muerte. En los paises en donde el aborto es
legal (seguro), la tasa de muerte materna es casi
0,6 por 100 mil abortos. En cambio, en los paises
en donde el aborto es ilegal, la tasa de muerte
materna es 1 000 por cada 100 mil abortos, con-
forme lo veremos mas adelante.

Frecuencia del aborto en el Peru

No es facil hacer precisiones en torno ala frecuen-
cia del aborto en el pais, por las multiples consi-
deraciones que ello tiene. Las publicaciones a ni-
vel de hospitales tienen validez estadistica poco
precisa para hacer mediciones anivel nacional; por
ello, es mejor investigar el tema a nivel de pobla-
cion, segin diferentes metodologias descritas™®.,

La Tabla 1 resume las cifras encontradas en el Pert
segun estudios desde la década del 60*'%. Sin em-
bargo, creemos que las frecuencias reportadas des-
de los establecimientos de salud no expresaron atin
la verdadera magnitud del problema, puesto que el
estudio de The Alan Gutmacher Institute!¥ publica-
do en 1994, utilizando una metodologia diferente a
laaplicada a nivel de instituciones hospitalarias, re-
veld que los abortos en el Pert representan aproxi-
madamente la tercera parte del total de embarazos.
Mas adelante, en 2002 y 2004, Ferrando"*'* aplica
de nuevo la metodologia de la anterior referencia y
reporta cifras mas preocupantes a nivel nacional.

El aborto inducido es producto del
embarazo no deseado

El embarazo no deseado por la mujer es mas fre-
cuente de lo que podamos imaginar y ocurre como
consecuencia de:

Tabla |. Frecuencia del aborto en el Perii

£ - e} 226

@ B 154 Ao Autor Frecuencia

£ 2 163 T

S s — ® 1965 Hall 17%

10 e 1978 Ludmir y col 18%

= : e 1980 Minsa 14%

3 * 1992 Tang y col 13,5%

Hemorragia  HIE Infeccion Puerperal Aborto  Indirectas ' ® 994 Instituto Alan Gutmacher > 300 000 al afio
e ® 2002 Ferrando D 351 813 al aiio
® 2004 Ferrando D 410 000 al aiio

Tabla I. Muerte materna en el Pert (31 hospitales)
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Estudio sobre gaborto clandestino en el Pert, por D. Ferrando

Figura 2. Embarazos no deseados en el Peri

e Faltadeacceso alos servicios de planificacion
familiar.

e Falta de recursos economicos o emocionales
para el cuidado del nifio, por parte de la mujer.

¢ Riesgo de perder oportunidades parala educa-
cion o el empleo.

e Riesgo de enfermar.

¢ Relacion abusiva por imbalance de poder den-
tro de las relaciones sexuales y sociales.

En la Figura 2 se aprecia que, al aiio 2000, el 60%
de los embarazos que anualmente ocurren en el
Pert es no deseado, de los cuales el 35% termina
como aborto inducido!%, Estos datos concuer-
dan con los hallazgos de ENDES 200077,

Repercusiones del aborto inducido en términos de
salud publica

Luego dela publicacion de Ferrando!, hoy en dia
sabemos que de cada 100 mujeres que se realizan
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Tabla 2. Aborto en el Hospital Maria Auxiliadora

Afio Frecuencia por | 000 NV
® 990-1996 275
® 1997-2000 272
® 2001-2003 289

un aborto provocado en el Perq, solo una cifra
proxima al 14% se hospitaliza finalmente, para re-
solver algun tipo de complicacion.

El aborto en el Cono Sur de Lima acusa una de las
mas altas frecuencias en el Per(, pero es muy difi-
cil separar qué proporcion corresponde a la pre-
sencia de aborto provocado. Tabla 22,

Durante los tres primeros periodos anotados en la
tabla siguiente, encontramos que el aborto séptico,
una de las complicaciones mas frecuentes del abor-
to inducido, represent6 una proporciéon importan-
te y a la vez en aumento; sin embargo, esta compli-
cacion se reduce drasticamente en el Gltimo perio-
do, cuya explicacion pudiera estar en deficiencias
en los registros, la concurrencia mas temprana al
hospital de las victimas de aborto o el presunto rol
que puede estar jugando el aborto inducido por
métodos médicos; en este caso, a consecuencia del
uso del misoprostol™*”, Ver Tabla 3.

Tomando como punto de corte el ano 1990, se ob-
serva que el aborto séptico aumento significativa-
mente (p < 0,05) después de ese ano, en las mujeres
en los extremos de la vida reproductiva. En las ado-
lescentes paso de 7% a 12,6% y en las mujeres ma-
yores de 35 anos, de 10,5 a 17,5%. Esto se interpreta
como un deseo de las mujeres de limitar el nimero
de hijos porque tal vez advierten los riesgos que
representa un embarazo en estas edades.

Tabla 3. Frecuencia del aborto séptico en el Hospital Maria
Auxiliadora

Ao Frecuencia sobre el total de abortos
® |988-1989 12,0%
® 1990-1996 16,7%
® 997-2000 25,6%
* 2001-2003 10,0%
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Elaborto séptico representalalocalizacion inicial
de una infeccion a nivel del endometrio; sin em-
bargo. en las mujeres estudiadas por nosotros, en
una proporcion importante de casos la infeccion
se extendi6 a otros 6rganos, lo que puso enriesgo
mayor a las portadoras de esas complicaciones.
Esto lo podemos evidenciar en la Tabla 4, que in-
cluye 1088 casos de aborto séptico'”.

kEn la misma experiencia que estamos examinan-
do pudimos observar que el aborto séptico repre-
sento una necesidad de estancia hospitalaria sig-
nificativamente mayor que el aborto no complica-
do. Del total de abortos sépticos, s6lo 14,6% nece-
sito una estancia hospitalaria menor de 3 dias; el
63.9% requirié un internamiento de 3 a 7 dias y
21.5% prolongd su hospitalizacion en mas de 7 dias.
Estos hallazgos evidentemente representan la ne-
cesidad de mayores gastos a las personas usua-
rias y a los propios establecimientos de salud.

EnlaTabla5 podemos comprobar que larazon de
muerte materna por aborto represento una cifra
de 60,5 por 100 mil nacidos vivos. Cuando analiza-
mos la muerte materna relacionada al total de
abortos, veremos que la cifra fue 0,2%; y, si la rela-
cionamos sOlo con los abortos sépticos, encontra-
mos que por cada 100 casos se muere una mujer;
esto quiere decir que, si admitimos que los casos
infectados responden aabortoinducido, latasade
muerte materna es casi 1 000 por cien mil abor-
tos, que concuerdacon el comentario realizado en
paginas anteriores.

Como en todo caso de muerte materna, la defun-
cion causada por un aborto produce consecuen-
cias sociales: orfandad, destruccion del nicleo
familiar v pérdida de la fuerza laboral, al tratarse
generalmente de una mujer joven que muere.

Tabla 5. Mortalidad materna por aborto

® Total de abortos 5,935
® Toral de abortos septicos 1,088
® Total de muertes maternas 49
® Muertes maternas por aborto 12
® Razon de muerte materna por aborto 60,35 por 100 mil nv
— Sobre el total de abortos 0.2%
— Sobre el total de abortos sépticos 1,1%
~ Sobre el total de muertes maternas 245%

El aborto séptico no sdlo causa muerte materna.
Se reporta que un niimero bastante mayor de
mujeres queda con profundas huellas sobre su
salud fisica, mental y en su comportamiento
sexual y reproductivo, como depresion, ansiedad
y miedo cuando el aborto ocurre en condiciones
traumaticas, infeccion pélvica cronica, disfuncio-
nes sexuales y esterilidad”!¥. Nosotros pudimos
advertir que 10,5% de las mujeres que fueron tra-
tadas por aborto séptico fueron necesariamente
sometidas a histerectomia, lo cual evidentemen-
te las imposibilito de gestar en el futuro, amén de
que muchas de ellas tuvieron menopausia quirtr-
gica como consecuencia de la reseccion de los
ovarios, debida a compromiso infeccioso de las
gonadas.

Asi como discutimos las repercusiones del abor-
to, del mismo modo es necesario advertir que el
embarazo no deseado, ademas de precipitar un
aborto, es capaz de condicionar suicidio u homi-
cidio, cambios en el perfil demografico, necesida-
des basicas insatisfechas en los nifios, consecuen-
cias fisicas, emocionales y sociales en los nifos y
adolescentes, violencia familiar, ninos abandona-
dos en la calle y delincuencia juvenil.

COMENTARIO FINAL

De lo que hemos venido comentando, podemos
concluir que el aborto en malas condiciones es
muy frecuente, sigue cobrando un enorme tribu-
to en vidas humanas y en complicaciones que se
extienden alo largo de la vida de las mujeres. Pero,
las repercusiones del problema no se limitan a las
mujeres, sus familias y lacomunidad médica, sino
que se extienden a todos los sectores de la socie-
dad. Por todo ello, constituye un grave problema
de salud publica.

Existen condiciones que obligan a las mujeres a
exponerse a los riesgos del aborto inducido y hay
factores que inducen a la sociedad a colocar ba-
rreras para la atencion que necesitan estas muje-
res. Por tanto, sera necesario entender mejor lo
quesignifica el embarazo no deseado, que es final-
mente el responsable del aborto provocado.

En torno a este comentario, para reducir los da-
nos que representa el aborto inducido nos permi-
timos recomendar lo siguiente:
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® Prevenir el embarazo no deseado, lo cual ocu-
rrird solo si se establece politicas de educacion
y salud con programas de planificacion familiar
seguros, aceptables y variados, dirigidos a aten-
der las necesidades de las mujeres. Esto inclu-
ye la incorporacion de la anticoncepcion oral
de emergencia.

® Humanizar el manejo del aborto.

® Reducir la posibilidad que los abortos compli-
cados ocasionen muertes o complicaciones gra-
ves.

La reduccion de muerte materna debida al aborto
registradaen los tltimos anos en Chile, es atribui-
da ala reduccion de la fecundidad y al mejor ma-
nejo de las complicaciones del aborto. Sin embar-
go, no se desestima el rol que puede estar jugan-
doelaborto inducido médicamente con el uso del
misoprostol©“!.
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