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La verdad sobre algunos mitos populares
en relacion al aborto

Algunos activistas anti-eleccion, en sus esfuerzos por debilitar la capacidad de las mujeres de decidir
sobre temas reproductivos, distorsionan la informacion sobre el aborto. Aqui presentamos algunas de las
falsedades mas ampliamente difundidas sobre el aborto, seguidas de un andlisis de las respuestas de las
comunidades médicas, cientificas y de salud publica.

MITO: Las mujeres tendran menos abortos si se prohibe o restringe el aborto.'
Los activistas anti-eleccién afirman que prohibir o restringir la disponibilidad del
aborto impulsard a las mujeres a llevar sus embarazos no deseados a término.

REALIDAD: Las mujeres que necesitan interrumpir un embarazo no deseado encontraran la
manera de hacerlo, sin importar que el aborto sea legal o no.
De los aproximadamente 46 millones de abortos que se producen cada afo en todo
el mundo, 19 millones son ilegales.” En Indonesia, donde el aborto estd prohibido,
excepto cuando se trata de salvar la vida de la mujer, se estima que anualmente
se llevan a cabo uno a dos millones de abortos.? En Irlanda, donde el aborto estd
prohibido de manera similar, 7.000 irlandesas viajan a Inglaterra o a Gales cada afio
con el objetivo de practicarse un aborto ilegal.* En Estados Unidos, donde el aborto
era esencialmente ilegal antes de 1973, datos de la década de los 50 y 60 revelan que
aproximadamente 700.000 a 800.000 abortos ilegales se llevaban a cabo cada afio.’
Cabe destacar que en aquellos lugares donde el aborto estd restringido o prohibido,
las mujeres que enfrentan un embarazo no deseado se ven forzadas a recurrir a
proveedores no capacitados o a autoinducirse un aborto, lo que las expone a un alto
riesgo de lesiones o muerte. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que el aborto en condiciones de riesgo representa el 13% del mds de medio millén
de muertes maternas que se presentan cada afio a nivel mundial.®

No son las leyes liberales frente al aborto las que propician a las mujeres a practicarse
abortos. Es mds bien la realidad de vivir con un embarazo no deseado. Casi el 40%
de todos los embarazos no son planificados.” El acceso a planificacién familiar

haria mucho mds por reducir las tasas de aborto que las leyes restrictivas en contra
de éste. En Europa del Este y en las Ex Republicas Soviéticas, la hasta hace poco
generalizada escasez de métodos anticonceptivos modernos tuvo como resultado
altas tasas de aborto.® En pafses como Kazajstdn, no obstante, el aumento del uso

de los métodos anticonceptivos durante la tltima década ya estd arrojando tasas de
aborto considerablemente menores.” Los gobiernos pueden intensificar sus esfuerzos
por prevenir los embarazos no deseados al tiempo que garantizan que el aborto legal
y sin riesgo esté disponible para toda mujer que decida interrumpir un embarazo.
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El aborto aumenta el riesgo de cancer de seno.'’

Para debilitar el apoyo ptblico al aborto legal y para disuadir a las mujeres
de querer practicarse el procedimiento, algunos activistas anti-eleccion
afirman que el aborto aumenta el riesgo de cdncer de seno.

La evidencia cientifica indica que el aborto no aumenta el riesgo de
cancer de seno.

Varios estudios cientificos han examinado la supuesta relacién entre el
aborto y el cdncer de seno. La evidencia ha demostrado que el aborto no
aumenta el riesgo de dicha enfermedad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y varias asociaciones médicas de Estados Unidos han llegado a
la misma conclusién.!!

A la fecha, el estudio mds riguroso desde el punto de vista metodoldgico
sobre el tema fue realizado por investigadores de un equipo médico danés a
fines de los afios 90.1? El estudio examind los registros médicos oficiales de
mds de un millon de mujeres danesas y concluyé que los abortos inducidos
no tenfan un efecto general sobre el riesgo de cdncer de seno.!® Varios
reconocidos estudios internacionales posteriores también utilizaron métodos
de investigacion basados en los registros para estudiar el tema en poblaciones
diferentes. Al igual que el estudio danés, todos estos estudios concluyeron
que no existe relacién entre el aborto y el cancer de seno.'*

Las mujeres que se han practicadoe un aborto experimentan problemas
psiquiatricos como depresion grave y trastorno bipolar, también llamado
“sindrome post-aborto”.!°

Durante las dltimas dos décadas, grupos contrarios al aborto han sostenido
la existencia de un sindrome llamado “sindrome post-aborto”, que afirman
es una grave afeccion post-traumdtica que padecen las mujeres que se han
practicado un aborto.

Las opiniones médicas coinciden en que no existe dicho “sindrome
post-aborto”.

Estudios sobre los posibles efectos del aborto sobre el bienestar emocional de
las mujeres han indicado repetidamente que no existe evidencia cientifica
o médica que respalde la existencia de un “sindrome post-aborto”.1® Los
estudios han revelado que el principal factor que permite predecir el
bienestar de una mujer luego de un aborto es su propio nivel de bienestar
antes de quedar embarazada.!” También han concluido que mientras
algunas mujeres pueden experimentar sentimientos de arrepentimiento,
tristeza o culpa después de un aborto, la gran mayoria de las reacciones
corresponden a sentimientos positivos de alivio y alegrfa.!®
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La anticoncepcion de emergencia es una forma de aborto.!”

Los activistas que se oponen a la eleccion reproductiva no sélo han tratado
de bloquear el acceso a servicios de aborto seguro, sino que han tratado de
negar a las mujeres los servicios para prevenir embarazos no deseados. Por
ejemplo, como estrategia para restringir el acceso a la anticoncepcién de

emergencia (AE), han equiparado este método anticonceptivo con el aborto.

La anticoncepcion de emergencia se usa para prevenir un emharazo
después de una relacion sexual, mientras que el aborto se usa para
interrumpir un embarazo.

La OMS describe la AE como un “método anticonceptivo que puede ser
usado por mujeres en los primeros dias después de una relacién sexual
sin proteccion para prevenir un embarazo no deseado”.?’ La AE incluye
las pildoras anticonceptivas de emergencia, que suelen tomarse dentro de
las 72 horas posteriores a la relacién sexual sin proteccion, y el dispositivo
intrauterino T de cobre, que puede ser insertado hasta cinco dias después
de una relacién sexual sin proteccién.?! Si bien se ha pensado que la AE
previene el embarazo de distintas maneras, dependiendo de en qué etapa
del ciclo menstrual se encuentre la mujer al momento de usar la AE,?
investigacion cientifica reciente indica que el método mds popular de AE
parece actuar previniendo la ovulacién.”” Ninguna forma de AE es eficaz
una vez que la implantacién ha comenzado, es decir, la AE no interfiere
con un embarazo, a diferencia del aborto, en cuyo caso si se interrumpe
el embarazo.?*

Paises en todo el mundo han aprobado la AF, como medida anticonceptiva,
ya sea otorgando licencia a medicamentos existentes o aprobando nuevos
medicamentos para ser usados como AE, incorporando la AE a los servicios
de planificacion familiar regulados por el gobierno o a los protocolos para el
tratamiento de las sobrevivientes de ataques sexuales o apoyando a la AE a
través de difusion y camparias de informacién.?> Varios pafses que permiten
el uso de la AE, incluidos Brasil, El Salvador, Kenya, Pakistdn, Tailandia y
Venezuela, tienen leyes contra el aborto altamente restrictivas, lo que revela
la diferenciacién que hacen entre la AF, y el aborto.?
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