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Mortalidad materna

y leyes de aborto en México:
comentarios al articulo

de Koch y colaboradores

Sefior editor: Un estudio realizado
por Koch y colaboradores que ana-
liz6 la asociacién entre la legislacion
de aborto y la razén de mortalidad
materna (RMM) a nivel estatal en
México, concluyé que los estados
con legislacién restrictiva “muestran
consistentemente menor RMM”.! El
estudio presenta importantes sesgos
y limitaciones:

Clasificacién de los estados por estatus
legislativo

El estudio clasifica a los estados de
México como “mayor o menor per-
misivos” basdndose en sus causales
legales. Los autores asumieron arbi-
trariamente la causal malformacién
congénita para identificar a los estados
mayormente permisivos (14 estados);
no justifican adecuadamente esta
clasificacién ni analizan la implemen-
tacion efectiva de la causal. Se ignora
una clasificacion obvia: la Ciudad de
México despenaliz el aborto a de-
manda de la mujer, y ha realizado un
ntimero importante de interrupciones
legales, comparada con los estados
que so6lo cuentan con causales limita-
das y poco implementadas.

Fuente de datos para estimar RMM

Koch y colaboradores usaron los na-
cimientos reportados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa
(INEGI) como denominador de la
RMM, ocasionando una subestima-
cién de la misma. Diversas institu-
ciones reportan los nacimientos en
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Meéxico: el INEGI publica anualmente
los nacimientos registrados en los
registros civiles independientemente
del afio de ocurrencia.? El Subsistema
de Informacién Sobre Nacimientos
(Sinac) registra los nacimientos hospi-
talarios, pero no reporta los ocurridos
fuera de los hospitales (4.4%).* E1 Con-
sejo Nacional de Poblacién (Conapo)
gener6 estimaciones corregidas.® Al
utilizar los nacimientos de INEGI se
subestima la RMM y con los del Sinac
se sobreestima; las estimaciones de
Conapo arrojan una RMM intermedia.

Interpretacion de la RMM segiin
la residencia de la mujer y la ocurrencia
de la defuncién

La RMM se estima a partir del nime-
ro de muertes maternas (numerador)
y el nimero de nacimientos (denomi-
nador). Al considerar la residencia de
la mujer, la defuncién se contabiliza
como muerte materna del estado.
Al considerar la ocurrencia de la de-
funcién, esa muerte materna contard
parael estado en donde ocurrié. Enla
Ciudad de México se concentran los
hospitales de alta especialidad, ahi se
atienden casos internos y foraneos de
alto riesgo. En 2010, el principal moti-
vo de atencién en pacientes fordneas
atendidas en la Ciudad de México
fueron las causas maternas. Koch no
justifica este sesgo en sus estimacio-
nes para la Ciudad de México.

Diserio del estudio

Los autores definen al estudio como
“un experimento natural”; sin embar-
go, no justifican claramente el disefio,
el tiempoy el tipo de la intervencion.
Las leyes de aborto en México no
se distribuyen aleatoriamente, los
autores no utilizan técnicas estadis-
ticas para limpiar la endogeneidad
en la asociacion, ni asumen criterios
solidos de clasificacion.

En un estudio previo® replicamos
el andlisis de Koch y colaboradores
y reanalizamos los datos usando los

criterios antes descritos. Los resulta-
dos nos llevaron a conclusiones dife-
rentes a las de Koch y colaboradores.
Identificamos que las leyes de aborto
“mds permisivas” no estdn asociadas
con mayor RMM a nivel estatal. Se
sugiere consultar dicha publicacién
para conocer con mayor detalle los
resultados.

El impacto de los cambios en las
leyes y en el acceso legal al aborto es
un tema de gran relevancia en México
y en el mundo. Establecer la causali-
dad entre las leyes y la mortalidad
asociada con el aborto resulta com-
plejo, sobre todo en contextos como
el mexicano, en donde la mortalidad
materna es baja. Hacemos un llamado
a la comunidad académica para me-
jorar la informacion sobre el aborto,
asi como ampliar la investigacién
en el tema, estrictamente apegada
a tres criterios: 1) transparencia, 2)
reconocimiento de las limitaciones
de los datos y 3) contextualizacion
de los resultados.”
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Dilema ético: el caso
de la huelga de hambre

Seiior editor: E1 Departamento de
Derechos Humanos del Colegio Mé-
dico de Chile acompafi6 la huelga
de hambre de cuatro imputados por
el caso “Iglesia” en Temuco-Chile.
Esta situacién de conmocién para los
observantes de los derechos humanos
(DDHH) motiva la presente reflexién.

El caso de la huelga de hambre
se ha discutido con soporte ético en
el convenio de Malta adoptado por
la 43° Asamblea Médica Mundial
(AMM) y revisado por la 57° AMM,
en Sudéfrica, en 2006.!

La huelga de hambre es una
medida extrema. Las personas que se
encuentran detenidas deciden libre y
conscientemente dejar de alimentarse
con el objetivo de reivindicar algin
derecho frente a las autoridades. Se
trata de personas que no quieren
morir pero que ofrecen su vida por
objetivos superiores.

(Coémo cuidarlas sin intervenir
en su demanda social? Cuidar es
vida: todas las culturas desarrollan

normas de cuidado. Para Boff,? cuidar
es entretejer una relacion carifiosa
con la realidad y con cada ser de la
creacién. La ONU? sefiala que las
tareas de cuidado posibilitan el de-
sarrollo humano pues acttian como
medio para satisfacer las necesidades
del hombre y, con ello, optimizar los
recursos disponibles y posibilitar el
reconocimiento y aprecio que todo ser
humano requiere para su desarrollo.

En el d&mbito sanitario, el cuidado
es parte fundamental de la relacion
para promover, proteger o restaurar
la salud. Un viejo aforismo dice “en
salud se cura a veces, pero siempre
se cuida”. Asi, el cuidado que acom-
pafia las actividades de asistencia
introduce valores en las decisiones e
incrementa la calidad dela atencién.*
La salud traspasa el &mbito sanitario
y se convierte en un bien ptblico y
politico: més que la ausencia de en-
fermedades, la entendemos como un
derecho. Las culturas ancestrales ha-
blan del buen vivir, cada uno consigo
mismo, con los otros y con el entorno.

La ética del cuidado,” basada en
la teorfa intersubjetiva del desarrollo
moral, posiciona el bien de las per-
sonas en una relacion que respeta la
alteridad y las emociones humanas:
responsabilidad con el otro, alteridad
con el legitimo otro, vuelco a la mismi-
dad para redescubrir que el otro es un
ser vulnerable; su fragilidad requiere
la pronta respuesta profesional.

El dilema es encontrar el equili-
brio entre la autonomia del huelguis-
tay el mayor bienestar posible; evitar
el dafio disminuyendo al minimo el
riesgo de la salud del demandante
sin forzar ni presionar el término del
ayuno. La convencion establece que
la alimentacién forzada nunca es
éticamente aceptable pues degrada
la decision del huelguista.

Sociedades basadas en leyes
injustas generan respuestas extremas.
La ética del cuidado nos recuerda que
la humanidad tiene el don de cuidar.
Los problemas de las minorfas son
problema de las mayorias.
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Prevalence and risk factors
of pediculosis in children
of the Lacandon Jungle in
Chiapas, Mexico

Dear editor: The head louse, Pediculus
humanus capitis, has been linked to
humans for thousands of years and
even today affects millions of people.!
Per general is not considered a major
disease.? Personal characteristics, so-
cioeconomic and cultural conditions
and the development of insecticide
resistance have also influenced the
spread of this disease.> In Mexico,
there are only a few studies about
the topic or its relation to Rickettsia
transmission, with emphasis on body
lice surveillance.* A cross sectional
study was carried out in Lacanja
Chansayab, in Lacandon Jungle of
Chiapas, from May to June 2015. The
community has a population of 379
inhabitants, whom at least 68 are chil-
dren of 6 to 14 years old. The sample
size was obtained with IC95%. 54
children were included. Homes were
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