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Actitudes hacia la interrupcion voluntaria del
embarazo en jovenes mexicanos, y su opinién
acerca del aborto inseguro como problema
de salud publica

Young Mexicans’ attitudes towards voluntary
interruption of pregnancy and opinions on
unsafe abortion as a public health problem

Atitudes perante a interrupg¢ao voluntaria da
gravidez em jovens mexicanos, e a opiniao
deles sobre o aborto inseguro como um
problema de saude publica

Resumen

El objetivo de este estudio fue explorar las actitudes hacia el aborto induci-
do en jovenes mexicanos, y su relacion con el hecho de considerar o no al
aborto inseguro un problema de salud puiblica. Los resultados se compararon
de acuerdo al sexo, edad, religion y disciplina de los participantes. La mues-
tra estuvo integrada por 411 estudiantes universitarios, quienes contestaron
el cuestionario sobre actitudes hacia el aborto y un cuestionario sobre aborto
inseguro. Los participantes mostraron actitudes mds favorables que condena-
torias hacia el aborto inducido. En general, reconocieron que el aborto inse-
guro constituye un riesgo para la salud, pero no estdn seguros que su legisla-
cion ayude a resolver esta situacion. Los hombres y los participantes religiosos
(catdlicos u otra religion derivada del cristianismo) tuvieron actitudes mds
condenatorias hacia el aborto inducido que sus pares, y fueron los que menos
consideran que legalizar el aborto pueda disminuir los problemas de salud que
ocasiona el aborto inseguro. No hubo diferencias relacionadas con la edad de
los participantes, ni con su disciplina. Un hallazgo preocupante fue el poco
interés de los jovenes en el tema de la legalizacion del aborto.
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Introduccién

El tema de la interrupcién voluntaria del embarazo ha sido objeto de intensos debates, debido a que
involucra aspectos relacionados con los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres; asi
como con los valores éticos, morales y religiosos de sociedades que se caracterizan por su pluralidad.

Segtn datos oficiales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 41% de los embarazos que
ocurren en todo el mundo son no previstos; de éstos, cerca del 26% terminan en abortos 1, y mas del
80% tienen lugar en paises en desarrollo 2. En México, se estima que el 54% de los embarazos son no
previstos; su tasa anual es de 71 embarazos por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva 3. Més atn,
México es el pais de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) con la
tasa maés alta de fecundidad en adolescentes, lo que de acuerdo al Instituto de Liderazgo Simone de
Beauvoir (ILSB) 4, se debe a varios factores como: el escaso acceso a informacidn y a servicios integra-
les de salud sexual y reproductiva; la escasez de anticonceptivos; la falta de acceso a un aborto legal y
seguro; la estigmatizacién sobre la sexualidad en adolescentes; y la discriminacién a nifias y mujeres
adolescentes que exigen sus derechos, entre otros. Ademas, cabe destacar que el acceso a los recursos
y ala educacién resulta mas dificil para las mujeres, quienes segtin algunos autores, ain son percibidas
como “ciudadanas de segunda clase” 5.

En México, poco mas de la mitad de los embarazos no previstos se resuelven con un aborto, lo que
se traduce en una tasa estimada de 38 abortos por cada 1.000 mujeres de entre 15y 44 afos, aunque la
tasa mas elevada se observa en mujeres de 20 a 24 afios 3. La tasa de abortos en México ha aumentado
mas del 50% con respecto a 1990, lo que de acuerdo a algunos autores sugiere que las mujeres estan
mas motivadas para evitar nacimientos no deseados 3. Esta motivacion se puede deber al facil acceso
que existe actualmente para llevar a cabo un aborto; por ejemplo, se estima que casi el 30% de los
abortos en México se llevan a cabo con misoprostol 3, el cual se vende sin receta médica en cualquier
farmacia -incluso a menores de edad-, y en su versidn genérica es de bajo costo.

El aborto inseguro es definido por la OMS como el procedimiento para interrumpir un embarazo
no deseado, practicado ya sea por personas sin capacitacién, o en un ambiente que carece de los estan-
dares médicos minimos, o ambas situaciones 6. De acuerdo a los datos mas recientes de la OMS a los
que se tiene acceso, el aborto inseguro es responsable de 47.000 muertes cada aio en todo el mundo, y
una de cada cuatro mujeres que tiene un aborto inseguro es probable que desarrolle una discapacidad
temporal o permanente que requiera atencién médica 1.6. Se estima que el 45% de los abortos llevados a
cabo entre 2010y 2014 fueron inseguros, y el 97% de éstos se llevaron a cabo en paises en desarrollo 7.
En México, el aborto inseguro es un problema de salud publica 8, y se estima que mas de un tercio de
las mujeres que tienen abortos inseguros desarrollan complicaciones que requieren atencién médica,
y una de cada cuatro mujeres mexicanas que sufren complicaciones no reciben la debida atencién 3.

En la ciudad de México, en el afio 2007 se aprobd la despenalizacidn del aborto hasta la doceava
semana de gestacion, y desde entonces se ofrece el servicio de interrupcién legal del embarazo sin nin-
guna restriccién a cualquier mujer que lo solicite. El servicio se brinda de manera segura, confidencial
y gratuita en las clinicas de salud sexual y reproductiva de la Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxi-
co. Como parte del servicio, una trabajadora social brinda consejeria para dar el apoyo necesario para
que la mujer tome una decisién de manera informada, ddndole tres opciones: (a) reconciliacién con
el embarazo; (b) dar al bebé en adopcion; o (c) realizar una interrupcion legal del embarazo. Ademads,
la mujer que acude al servicio también recibe consejeria sobre anticonceptivos de acuerdo a su edad,
estilo de vida, y condiciones de salud 9.

A partir de la despenalizacion del aborto hasta la doceava semana en la Ciudad de México, la tasa
de complicaciones y de muertes producidas por abortos inseguros ha disminuido en dicha ciudad 8.
Sin embargo, posterior a la reforma, se manifesté un movimiento en sentido contrario que resulté
en que en 18 estados del pais se modificara la constitucidn estatal, inscribiendo el derecho a la vida
desde el momento de la concepcidn, lo que ha propiciado la persecucidn punitiva de mujeres que
han abortado, incluso accidentalmente en algunos casos. En el estado de Veracruz, lugar en donde se
realizé el presente estudio, existe una condena de seis meses a cuatro afios de prisién a la mujer que
interrumpa voluntariamente el embarazo, asi como a la persona que realice el aborto. Sin embargo,
la interrupcién voluntaria del embarazo en este estado no es punible cuando: (a) es el resultado de
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una violacién o de una inseminacion artificial no consentida, siempre que se practique dentro de los
noventa dias de gestacién; (b) la mujer embarazada esté en peligro de muerte de no provocarse el abor-
to; v (¢) el feto padezca una alteraciéon que pueda resultar en el nacimiento de un ser con trastornos
fisicos o mentales graves.

En 2008 la Suprema Corte de Justicia de la Nacién de México organizé una serie de audiencias
para que los ciudadanos expusieran sus argumentos tanto a favor, como en contra de la constitu-
cionalidad de la despenalizacion del aborto. En general, las mujeres argumentaron mas a favor de
la despenalizaciéon que los hombres. En términos de derechos, los que estaban a favor destacaron
el derecho de las mujeres a decidir y la importancia del Estado laico, mientras que los que estaban
en contra, argumentaron principalmente el derecho a la vida del embrién. Con respecto a la salud,
los ponentes a favor de la despenalizacién destacaron los conceptos de salud social y salud publica,
mientras que sus oponentes practicamente no hablaron de salud. Finalmente, los que estaban a favor
de la despenalizacion sustentaron su postura en principios éticos como la autonomia y beneficencia,
mientras que sus oponentes se centraron en conceptos religiosos 8.

Petracci 10 realizé una revision de los articulos publicados entre 2009 y 2014 sobre la opinién
publica acerca del aborto en varios paises de Latinoamérica, y concluyd que la mayoria de las perso-
nas apoyan el derecho al aborto sélo en ciertas situaciones, tales como la violacién, malformacion del
feto, o el riesgo a la vida o a la salud (fisica o psiquica) de las madres. Estos resultados son consistentes
con los de otras partes del mundo, ya que la mayoria de las personas no coinciden con ninguna de las
dos posturas extremas ante el aborto, ni con la pro eleccién (en inglés pro choice), ni con la pro vida
(en inglés pro life); sino que tienden a aceptar el aborto bajo ciertas circunstancias 11. La postura pro
eleccién argumenta que las mujeres son individuos auténomos con capacidad y derecho moral para
decidir si abortar o llevar a término el embarazo 12; su contraparte, la postura pro vida, sostiene que
la vida humana comienza desde el momento de la concepcién, por lo que se opone al aborto indepen-
dientemente de las circunstancias 13.

En un estudio realizado con jévenes mexicanos, se les pidié que completaran la frase “el aborto
voluntario es...” 14 (p. 34) con palabras sueltas. Lo mismo hombres que mujeres utilizaron tanto pala-
bras condenatorias (i.e. asesinato, malo), como palabras que implican que el aborto es un derecho de la
mujer (i.e. opcidn, derecho). Los participantes con altos niveles de religiosidad dieron mas respuestas
condenatorias hacia el aborto que sus pares con menores niveles de religiosidad 14. Hasta donde sabe-
mos, este es el Unico estudio realizado con jévenes latinoamericanos sobre el significado psicoldgico
del aborto inducido, y no se han medido las actitudes como un continuum que va de lo favorable a
lo desfavorable. Con base en lo anterior, los objetivos del presente estudio fueron: (a) explorar las
actitudes hacia la interrupcién voluntaria del embarazo en estudiantes universitarios mexicanos, y
su relacién con el hecho de considerar o no al aborto inseguro un problema de salud publica; y (b)
comparar los resultados de acuerdo al sexo, edad, religién y disciplina de los participantes.

Material y métodos
Participantes

La muestra estuvo integrada por 411 estudiantes de una universidad publica de la ciudad de Xalapa,
capital del estado de Veracruz, México. El tamano de esta muestra se obtuvo a través del calculo de
la proporcién de una poblacidn con precisidn absoluta especifica, con base en un nivel del 95% de
confianza y una precisidn del 4%. Los criterios de inclusion fueron que los estudiantes tuvieran entre
18 (mayoria de edad) y 24 afios, y que fueran solteros. Se establecid el tltimo criterio, debido a que la
mayor parte de las jévenes que recurren al aborto son solteras. Las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes se muestran en la Tabla 1.

Una investigadora se acercé a los estudiantes que estaban en diferentes sitios de congregacion
del campus universitario, y les pregunto si deseaban participar en un estudio sobre actitudes hacia el
aborto, aclarandoles que contestarian un cuestionario de forma anénima. E1 93% de los estudiantes a
los que se les pregunté aceptaron participar.

ACTITUDES HACIA ELABORTO 3
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Tabla 1

Caracteristicas de los participantes.

n %

Género

Mujer 218 53

Hombre 193 47
Edad (afios)

18-20 192 47

21-24 219 53
Religién

Catolica o derivada del cristianismo 307 75

Otra 6 1

Ninguna 98 24
Disciplina

Técnica 54 13

Humanidades 178 43

Econdmica-administrativa 120 29

Ciencias de la salud 50 12

Instrumentos

Ademaés de aplicar los instrumentos para explorar las actitudes hacia la interrupcién voluntaria del
embarazo y las opiniones sobre el aborto inseguro, se hicieron algunas preguntas abiertas para inda-
gar el estado civil de los participantes, asi como las variables independientes: sexo, edad (18 a 20 vs.
21 o més anos), religion (derivadas del cristianismo, otra o ninguna) y disciplina de la licenciatura que
estaban estudiando (humanidades, ciencias de la salud, 4rea econémica-administrativa o area técnica).

Se utilizé el Cuestionario de Actitudes hacia el Aborto (CAA) que fue diseiado y validado por dos de
los autores con una muestra de 764 adultos. Se trata de una escala Likert de 5 puntos (1-completo
desacuerdo, 5-completo acuerdo), con 23 reactivos divididos en tres factores que explican el 48,2% de
la varianza comun: (a) “pro vida”, cuyos reactivos reflejan actitudes negativas hacia el aborto, conside-
randolo inhumano e injustificado (i.e., el aborto es inaceptable incluso cuando la vida de la madre esta
en peligro); (b) “pro eleccién”, cuyos reactivos reflejan el reconocimiento del derecho de las mujeres a
abortar (i.e., el aborto deberia ser una opcion para las mujeres; y (c) “derechos reproductivos”, cuyos
reactivos se refieren a implicaciones sobre los derechos reproductivos al no estar legalizado el aborto
(i.e., al ser ilegal el aborto, se violan los derechos reproductivos de las mujeres). La confiabilidad del
CAA en el presente estudio, utilizando el alfa de Cronbach, fue la siguiente: “Pro vida”: 0,89, “Pro
eleccion” 0,91, y “Derechos reproductivos™ 0,73 15.

También se aplicé un pequefio cuestionario elaborado para la presente investigacion, constituido
por cinco preguntas sobre el aborto inseguro. Se trata de una escala Likert con las mismas opciones
de respuesta que el CAA, cuyo analisis factorial sugiri la existencia de dos factores que explican el
76,95% de la varianza comun: (a) “riesgo a la salud”, cuyos reactivos implican que el aborto inseguro
constituye un riesgo para la salud de la mujer que lo practica (i.e., el aborto inseguro puede provo-
car serios problemas a la salud, inclusive la muerte; alfa de Cronbach: 0,80; y (b) “legalizacién como
solucién”, conformado por reactivos que implican que los riesgos a la salud podrian disminuir si se
legalizara el aborto (i.e., la tasa de mortalidad producida por abortos disminuiria si éstos fueran lega-
les; alfa de Cronbach 0,81).
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Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité de revision institucional de la Universidad Veracruzana. La
aplicacién de los instrumentos se llevé a cabo de manera individual. Una vez que algin estudiante
aceptaba participar en el estudio, se acordaba un lugar y hora para la aplicacién de los cuestionarios.
Antes de su aplicacion se pidi6 el consentimiento informado, se les aclaré que no existian respuestas
correctas o incorrectas, y se les pidié que no pusieran su nombre para conservar el anonimato. El
tiempo que les llevd a los participantes contestar el cuestionario fue de entre 8 y 10 minutos.

Anadlisis de datos

Para construir el cuestionario, primero se realizé un jueceo cualitativo para evaluar la congruencia
de los reactivos, su redaccién y su consistencia con el vocabulario propio de los jévenes mexicanos.
También se realizé un jueceo cuantitativo en el que los expertos evaluaron la pertinencia de los reacti-
vos, y se utilizé la formula de Lawshe para eliminar los reactivos con baja validez. Para medir el poder
discriminativo de los reactivos se realizé un andlisis de grupos contrastantes. El anélisis factorial
exploratorio se realizé con el procedimiento de minimos cuadrados no ponderados con una rotacién
Varimax para la extraccion de los factores, y se eliminaron ocho reactivos, porque tuvieron una carga
factorial inferior a 0,40, o porque no estaban conceptualmente relacionados con el factor correspon-
diente. El andlisis factorial confirmatorio se llevé a cabo por el método de méaxima verosimilitud. Se
intentd usar el modelo tedrico de Parson et al. 16 pero los indices de ajuste encontrados no fueron
satisfactorios. Sin embargo, se decidié proseguir con el andlisis confirmatorio, ya que éste posee
herramientas que permiten obtener un cuestionario mas refinado, como los indices de modificacién
que detectan covarianzas y redundancias en los reactivos, y se puede conocer el grado de ajuste de
los datos a la solucidén factorial aportada por el anélisis exploratorio. El ajuste de los datos al modelo
se evalu6 mediante el cociente 32/df < 3, la raiz cuadrada media del error de aproximacién (Root Mean
Square Error of Approximation - RMSEA) con su intervalo del 90% de confianza (IC90%) asociado; el
indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice de ajuste de Tucker-Lewis (TLI). La confiabilidad se
obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Al realizar este analisis no hubo necesidad de eli-
minar ningdn reactivo, de tal manera que el cuestionario final quedé conformado por 23 reactivos,
divididos en tres factores que explican el 48,2% de la varianza comun.

Se compararon los resultados de ambos cuestionarios de acuerdo al sexo, edad, religion y disci-
plina de los participantes. Para ello se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney (en el caso de dos
grupos) y Kruskal-Wallis (en el caso de mas de dos grupos). También se realizaron correlaciones de
Spearman entre cada uno de los factores que conforman el cuestionario sobre aborto inseguro y cada
factor del CAA.

Resultados

Al analizar los tres factores del CAA, se encontré que la mediana del factor “pro elecciéon” fue de 3,75,
la de “derechos reproductivos” fue de 3,00, y finalmente la de “pro vida” fue de 2,92. En cuanto a los
resultados del cuestionario sobre el aborto inseguro, los participantes consideraron que éste consti-
tuye un riesgo para la salud, ya que la mediana fue 4,67 y el maximo puntaje posible era 5,0; en tanto
que la mediana del factor sobre la legalizacion del aborto para disminuir las complicaciones de salud
fue de 3,50. Cabe senalar que los puntajes de ambos cuestionarios pueden fluctuar de 1 a 5.

Al comparar los resultados del CAA por sexo se encontré que las mujeres mostraron puntajes mas
elevados en “pro eleccién” y “derechos reproductivos”, en tanto que los hombres puntuaron més en
“pro vida”. En cuanto al aborto inseguro, no hubo diferencias entre hombres y mujeres relacionadas
con el hecho de considerar que el aborto inseguro implica un riesgo a la salud, pero las mujeres cre-
yeron mas que los hombres que los riesgos a la salud disminuirian si se legalizara el aborto (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestran los resultados de acuerdo a la religién. Los participantes que se decla-
raron catdlicos o de otra religion derivada del cristianismo, en comparacién con aquéllos que no
profesaban ninguna religién, puntuaron mas alto en “pro vida” y més bajo en “pro eleccién” y en
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Tabla 2

Comparaciones por género del cuestionario sobre actitudes hacia el aborto y del cuestionario de aborto inseguro.

Mujeres Hombres [V Valor de p
Rango Rango
promedio promedio
Actitudes hacia el aborto
Pro vida 191,47 222,41 17.869,5 0,008
Pro elecciéon 217,62 192,88 18.504,5 0,035
Derechos reproductivos 224,16 185,49 17.079,0 0,001
Aborto inseguro
Riesgo a la salud 207,68 204,10 20.671,0 n.s.
Legalizacion como solucién 223,54 186,18 17.212,5 0,001

n.s.: no significativo.
* Pruebas U de Mann-Whitney.

Tabla 3

Comparaciones por religion del cuestionario sobre actitudes hacia el aborto y del cuestionario de aborto inseguro.

Derivada del Ninguna uU* Valor de p
cristianismo religiéon
Rango Rango
promedio promedio
Actitudes hacia el aborto:
Pro vida 215,24 164,67 11.286,5 0,0001
Pro eleccion 190,88 240,98 11.321,0 0,0001
Derechos reproductivos 196,35 223,82 13.002,5 0,042
Aborto inseguro
Riesgo a la salud 202,93 203,23 15.020,0 n.s.
Legalizacion como solucién 192,74 235,15 11.892,5 0,002

n.s.: no significativo.
* Pruebas U de Mann-Whitney.

“derechos reproductivos”. Asimismo, estuvieron menos de acuerdo con la idea de que al legalizar el
aborto disminuiria los riesgos a la salud.

No se encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad de los participantes ni con su
disciplina, en ninguno de los factores del CAA, ni del cuestionario sobre aborto inseguro.

Finalmente, al correlacionar los factores del CAA con los del aborto inseguro, se encontré lo
siguiente: el considerar que los problemas de salud ocasionados por el aborto inseguro disminuirian si
éste se legalizara, se correlaciond positivamente con los factores “pro eleccién” (r = 0,46; p < 0,0001) y
“derechos reproductivos” (r = 0,29; p < 0,0001), pero negativamente con el factor “pro vida” (r = -0,41;
p < 0,0001). Por otro lado, no hubo ninguna correlacion significativa entre los factores del CAA y el
hecho de considerar que el aborto inseguro produce serios problemas de salud.
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Discusién

Los jovenes encuestados en este estudio presentaron actitudes mas favorables que condenatorias
hacia la interrupcién voluntaria del embarazo. Asimismo, reconocen al aborto inseguro como un
problema de salud publica, pero no estian seguros que la despenalizacidn del aborto ayude a resolver
esta situacion. Pareceria que no relacionan la prohibicién de la interrupcién voluntaria del embarazo
con el hecho de que exista el aborto inseguro, o bien, a pesar de reconocerlo, sus propias creencias y
valores les pueden impedir abogar por la legalizacion.

Al comparar los resultados por sexo, las mujeres tuvieron actitudes mas positivas hacia el derecho
a abortar, y fueron las que mas consideran que legalizar el aborto puede disminuir los problemas de
salud que ocasiona el aborto inseguro. Estos resultados refuerzan lo encontrado en las audiencias
organizadas por la Suprema Corte de Actudes hacia el aborto en México, en el sentido de que las
mujeres se mostraron més a favor de la despenalizacion del aborto 8. Esto quizas se debe a que: (a) en
nuestro pais, las mujeres estdn cada vez més expuestas a la discusién publica sobre sus derechos 17;
(b) existe una mayor tendencia de las mujeres a presentar conductas solidarias 18; y (c) las repercu-
siones negativas de un embarazo no deseado recaen principalmente en ellas, particularmente en
una sociedad machista como la nuestra, en la que muchos hombres creen que la contracepcién es
responsabilidad exclusiva de la mujer 19. Sin embargo, cabe mencionar que en estudios previos se han
encontrado resultados inconsistentes, en cuanto a diferencias de sexo relacionadas con el apoyo a la
legalizacion del aborto. Algunos han encontrado mayor apoyo de las mujeres, otros de los hombres,
mientras que otros no han encontrado ninguna diferencia 20. Estas inconsistencias pueden explicarse
por diferencias en las caracteristicas de las muestras estudiadas, o en la metodologia utilizada, tanto
para recabar informacién, como para analizar los resultados. Estudios recientes han concluido que la
influencia del sexo en las actitudes hacia el aborto estd permeada por la relacién con otras variables
como la religiosidad 21,22,

En nuestro estudio encontramos que los participantes catélicos o que profesan otra religion
cristiana tuvieron las actitudes mas negativas hacia la interrupcién voluntaria del embarazo. Estos
resultados son consistentes con estudios previos conducidos en diversos paises como: Grecia, Monte-
negro, Estados Unidos, Brasil, e incluso México 17,22,2324,25, Sin embargo, aunque los jévenes religio-
sos presentaron actitudes mas negativas que sus pares, no mostraron puntuaciones extremas. Esto es
consistente con los resultados de una encuesta nacional realizada a catdlicos en México, la cual mostrd
que poco més de la mitad estdn de acuerdo con que se permita el aborto en ciertas circunstancias,
aun en contra de la postura mantenida por la Iglesia Catdlica; sélo alrededor del 20% coincide con la
Iglesia en condenar el aborto en cualquier circunstancia 26.

A pesar de que los participantes religiosos no se mostraron radicales en su condena al aborto,
probablemente son sus creencias religiosas las que influyen en que no hayan reconocido, como sus
pares no religiosos lo hicieron, laidea de que al legalizar el aborto disminuirian los problemas de salud
publica derivados del aborto inseguro. De hecho, en la encuesta nacional mencionada anteriormente,
se encontré que cerca del 40% de los jovenes catdlicos no cree que el aborto legal proteja la salud de
las mujeres 26.

Ahora bien, no sélo las creencias religiosas explican que no se relacionara el tema de lalegalizacién
del aborto con el problema de salud publica. En la encuesta nacional ya mencionada, se encontré que
cerca de la mitad de la gente joven no sabe que en la Ciudad de México es legal la interrupcion del
embarazo durante las primeras 12 semanas de gestacion, dato que es consistente con los resultados
de una pequena encuesta realizada recientemente por los autores a 68 estudiantes universitarios de
la ciudad de Xalapa. Estos hallazgos, junto con los resultados encontrados en el presente estudio,
sugieren que hay poco interés de los jovenes, especialmente hombres, en el tema de la legalizacion del
aborto. Esta falta de interés es preocupante, ya que puede tener relacién con el hecho de que la mayor
parte de los abortos inseguros en México ocurran en mujeres jovenes de entre 20 y 24 afios 27.

Es necesario indagar més sobre esta aparente falta de interés, para asi poder incidir en los progra-
mas de educacidn sexual. Por ejemplo, conviene explorar su posible relacidén con el hecho de que los
jovenes se sientan mas confiados, por el hecho de tener facil acceso a ciertos medicamentos, ya sean
los abortivos o los de anticoncepcién oral de emergencia. Debe tomarse en cuenta que este facil acceso
puede tener ciertas consecuencias perjudiciales sobre la salud. A pesar de que el uso clandestino de
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medicamentos abortivos como el misoprostol tiene menores riesgos para la salud que otros métodos
abortivos clandestinos, su uso incorrecto puede producir severas complicaciones 2.28. Por otro lado, el
facil acceso ala anticoncepcién oral de emergencia puede hacer sentir a las jévenes seguras de no tener
que recurrir al aborto, pero muchas veces utilizan estos medicamentos de forma indiscriminada, con
una frecuencia mayor a la recomendada, con el riesgo de ocasionarse danos a la salud 2930, o trastor-
nos del sangrado que dificultarian el reconocimiento de las fases del ciclo menstrual 31.

Finalmente, es importante senalar que los resultados del presente estudio deben de ser vistos en
el contexto de sus limitaciones, y algunas sugerencias deben tomarse en consideracién. En primer
lugar, si bien se tomd en cuenta el hecho de tener una religion, no se hicieron comparaciones entre
las diferentes religiones derivadas del cristianismo, debido a que la gran mayoria eran catélicos. Mas
aun, se sugiere que en futuros estudios se realicen analisis multivariados en el que se tome en cuenta
la religiosidad, es decir, qué tan religiosa es una persona. Segundo, debido a que se trabajé con una
muestra por conveniencia los resultados no se pueden generalizar. Adicionalmente, la muestra estuvo
constituida inicamente por estudiantes universitarios. Es necesario estudiar a jévenes con diferentes
grados de escolaridad y de diferentes zonas del pais (urbanas y rurales), ya que la tasa de abortos varia
en funcién de la regién de que se trate 3. Por ultimo, seria importante indagar mas sobre la aparente
falta de interés de muchos jovenes sobre la legalizacidn del aborto.

A pesar de las limitaciones mencionadas, nuestro estudio permite comprender la influencia de
algunos factores que inciden en la percepcién de un problema de salud publica como es el aborto
inseguro. Cabe anadir que aun cuando las politicas publicas sobre la reproduccién en México se han
modificado gradualmente a favor de las mujeres, sigue ejerciéndose una opresion sobre ellas a través
del control injustificado sobre su cuerpo, tanto en la implementacién institucional de las politicas,
como en las relaciones sociales basadas en el imaginario social de la domesticidad. Tener muchos,
pocos o ningun hijo, sin tener en cuenta sus necesidades de salud sexual y reproductiva, es un some-
timiento y una arbitrariedad contra sus derechos humanos 32.
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Abstract

This study aimed to explore young Mexicans’
attitudes towards induced abortion and its rela-
tionship to their opinions on unsafe abortion as a
public health problem. The results were compared
by participants’ gender, age, religion, and course
major. The sample consisted of 411 university stu-
dents who answered a questionnaire on their atti-
tudes towards abortion and another questionnaire
on unsafe abortion. Participants showed more
favorable than unfavorable attitudes towards in-
duced abortion. They generally acknowledged that
unsafe abortion poses a health risk, but they were
not sure whether legislation would help solve the
problem. Male students and those professing a re-
ligion (Catholic or another Christian denomina-
tion) tended to be more unfavorable to induced
abortion and were less likely to feel that legaliz-
ing abortion would decrease the health problems
caused by unsafe abortion. There were no signifi-
cant differences according to age or course major.
A troublesome finding was the young people’s lim-
ited interest in the issue of legalizing abortion.

Legal Abortion; Criminal Abortion; Health
Knowledge, Attitudes, Practice
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Resumo

O objetivo deste estudo foi explorar as atitudes
em face do aborto induzido em jovens mexicanos,
e relacdo deles com o fato de considerar ou ndo o
aborto inseguro um problema de satide puiblica.
Os resultados foram comparados de acordo ao se-
xo, idade, religido e disciplina dos participantes.
A mostra foi integrada por 411 estudantes uni-
versitdrios, que contestaram o questiondrio sobre
atitudes perante o aborto e um questiondrio sobre
aborto inseguro. Os participantes mostraram ati-
tudes mais favordveis do que condenatdrias pe-
rante o aborto induzido. Em geral, reconheceram
que o aborto inseguro representa um risco para a
saude, porém ndo estdo seguros que a atual legisla-
¢do ajude a resolver esta situacdo. Os homens e os
participantes religiosos (catélicos ou de outras reli-
gides decorrentes do cristianismo) tiveram atitudes
mais condenatorias perante o aborto induzido do
que seus pares, e foram os que menos consideram
que legalizar o aborto possa diminuir os problemas
de saiide que acarreta o aborto inseguro. Nao te-
ve diferencas relacionadas com a idade dos parti-
cipantes, nem com a disciplina deles. Um achado
preocupante foi o escasso interesse dos jovens sobre
o assunto da legalizacao do aborto.

Aborto Legal; Aborto Criminoso; Conhecimento,
Atitudes e Prdticas em Satde
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