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¢ Es realmente la despenalizacion del aborto una solucién para bajar indices en la
mortalidad materna?

En una investigacion del Melisa Institute, centro privado de Chile para la investigacion
biomédica enfocado en soluciones integrales para la salud materna, fetal y embrionaria,
se realizd un estudio epidemiolégico acerca de la mortalidad materna de los 32 estados
de la Republica Mexicana Corazo1, en el cual buscaron los factores mas determinantes
de la mortalidad materna para cada una de las entidades federativas y un conjunto de
recomendaciones especificas para el disefio de politicas publicas basadas en evidencia
cientifica.

El estudio epidemiolégico evidencié siete determinantes de mortalidad materna:

e Atencidn obstétrica de emergencia: Refiriéndose a la adecuada atencion
inmediata y al acceso de hospitalizacion. en caso de complicacion obstétrica.

e Cuidado prenatal y atencion profesional del parto: El cuidado prenatal precoz y
el seguimiento de su embarazo que culmine con la asistencia de personal
obstétrico calificado.

e Agua potable y drenaje: Entre los factores de riesgo ambiental se menciona el
agua potable y el alcantarillado, ya que las condiciones de higiene deficientes
pueden conducir a sepsis puerperal y aumentar el numero de infecciones
repetitivas.

e Embarazos de alto riesgo y bajo peso al nacer: Mujeres malnutridas, asi como
embarazos después de los 35 anos condicionan embarazos de alto riesgo.

e \Violencia contra la mujer: La violencia fisica aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas por golpes, lesiones, labor prematura de parto y
hemorragias.

e Escolaridad de la mujer: Mientras el nivel educativo de las mujeres en edad
reproductiva es mas bajo, mayor es el riesgo de muerte materna durante el
embarazo, parto y post parto.

e Fecundidad y postergacion de la maternidad: La postergaciéon de la maternidad y
una caida de la fecundidad incrementa los embarazos entre los 35 y 45 afnos.
En los embarazos que ocurren a edades mas extremas se observan
complicaciones con mayor frecuencia, especialmente en primiparas.

Cada uno de estos factores condicionan la mortalidad materna en nuestro pais, por lo
que invirtiendo esfuerzos en las mejoras de las mismas se convierte en una estrategia
de salud de impacto para disminuir estas muertes.

Por otro lado, en el caso de la despenalizacién del aborto como estrategia de reduccion
de mortalidad materna, se observdé que la mayoria de las defunciones maternas no
ocurrian por causas relacionadas al aborto y su practica. Este estudio demostré que el
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93% de las muertes se producian en su mayoria por padecimientos como hipertension
gestacional, eclampsia, hemorragia del parto, enfermedades concomitantes y otras
causas obstétricas variadas, en las cuales, el aborto estudiado tras su despenalizacion

en la Ciudad de México representd el 2.9% en el caso de aborto inducido, el 0.5% en
abortos espontaneos y 3.7% en el caso de embarazos ectopicos.

En relacion con esta tematica el Centro de Bioética UPAEP publicé el dia 26 de
Noviembre de 2018 el documento titulado “Impacto en la despenalizacion del aborto en
la mortalidad materna en México™2, donde se mostro un analisis de regresion lineal en
relaciéon con las muertes maternas en México por aborto en un periodo del 2002 al
2017, tomando en cuenta el ambito Nacional comparado con las estadisticas de la
Ciudad de México (entidad donde esta despenalizado el aborto a partir del 2007); se
reportd que la mortalidad materna general a nivel Nacional como estrategia de salud
publica se ha logrado disminuir de manera importante, sin embargo, en la tendencia de
la mortalidad materna por aborto en la Ciudad de México no se observa una
disminucién en la mortalidad, con lo que a pesar de existir una ley de despenalizacion
del aborto, no se ha reflejado en mas de 10 afios una reduccién en la mortalidad por
aborto.

Conclusioén:

Con estos datos podemos mencionar, que la despenalizacion del aborto como
estrategia para impactar en la reduccion de la mortalidad materna, no ha mostrado
tener un impacto en la reduccién de esta; por lo tanto, no debe ser considerada como
estrategia a implementar por los gobiernos actuales.
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