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Resumen

Introducción: La falta de información correcta y oportuna
que los gerentes de programas de salud y los hacedores de
políticas tienen para conocer la magnitud del problema del
aborto, es limitada en la región centroamericana. Solo con
adecuada información se puede identificar el tipo de
intervención que tendría que implementarse y determinar
también los grupos mas vulnerables existentes. Finalmente
esta información también es necesaria para evaluar las
intervenciones existentes, si es que existen, en los países. El
presente artículo presenta la información existente a la fecha
sobre el aborto inducido en el área centro americana.

Método: Se realizó una búsqueda de la literatura para
determinar todas aquellas publicaciones en donde se pudiera
encontrar información más reciente sobre el número, tasas,
razones y mortalidad por aborto de la región centro americana.
En total se detectaron dos estudios con cobertura mundial
para el año 2003 y donde se describe la situación del aborto
para la región centro americana, además dos estudios de
Centro América, uno realizado en la República de Guatemala
para el año 2003, y otro estudio realizado en la República de
Costa Rica para el año 2007.

Resultados: Se estima que en la región centro americana se
realizaron cerca de un millón de abortos inducidos durante
un año. Como era de esperar el estimado en el número de
abortos realizados corresponde casi en su totalidad al aborto
inseguro dada las características de restricción legal existentes
en la región centro americana. Únicamente dos países de la
región centro americana tienen reportes sobre el número de
abortos inducidos por año. La tasa de aborto inducido por
cada 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años y la razón de
abortos por cada 100 nacimientos es calculada para la región
centro americana y para dos países de la región, Finalmente
se calcula la razón de mortalidad materna secundaria al aborto
inseguro para Centroamérica.

Conclusiones: El aborto inseguro continúa siendo un problema
de salud pública para los países centroamericanos. La región
centroamericana presenta evidencia que en los últimos años
el aborto inducido presenta poca variación y las tasas de
aborto inseguro son mayores en mujeres de mayor edad. Es
prioritario programas de educación sexual y mejorar el acceso
a servicios que ofrezcan métodos contraceptivos efectivos
para reducir el número de embarazos no deseados y evitar
la necesidad de recurrir a la búsqueda de abortos por
embarazos no deseados

Summary

Introduction: Lack of adequate and timely information,
regarding the abortion problem, for health program managers
and policy-makers to understand the magnitude of the problem
is crucial in the Central American region. Only with adequate
information it is possible to identify the kind of intervention
needed and also identify high risk population. Finally, the
information it is also needed if there is one intervention, in
case of have someone. This paper, present the current update
information available regarding the induced abortion in the
Central American region.

Method: A review of the literature to identify all the publications
with number of induced abortion by year, rate per 1,000 women
in reproductive age, ratio per 100 deliveries and maternal
mortality per 1000,000 deliveries and related to abortion in
Central America was done. Two world studies for the year
2003, the most recent information, was identified were including
the Central American region. Two national studies, one for
Guatemala done in 2003 and one for Costa Rica done in 2007
was also reviewed and included in the study.

Results: It is estimated that near a million of induced abortions
per year are done in the Central American region. Most of
them are unsafe abortion given the legal restriction in the
region. Only two countries in the Central American Region
have information for the number of induced abortion per year.
The rate of induced abortion per 1,000 women in reproductive
age, the ratio of induced abortion per 100 deliveries is calculated
for the all region and for the two Central American countries.
Finally, the maternal mortality ratio for abortion is also calculated
for the Central American region.

Conclusion: Unsafe abortion continues to be a public health
problem in countries from Central America. The are evidence
for the Central American region that in the last years the
induced abortion do not have any variation and the ratio of
induced abortion are higher in older women, It is priority sexual
health programs and to improve service access to effective
contraceptive methods to reduce the number of unwanted
pregnancies and avoid to seek abortion for undesirable
pregnancies.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud - OMS define el aborto
inseguro como un procedimiento utilizado para terminar un
embarazo no deseado y que es realizado por personal sin el
adecuado conocimiento y/o destreza; o es realizado en un
lugar que no cumple con los estándares médicos básicos; o
ambas situaciones. Así también define el aborto seguro como
los abortos que se realizan en países en donde la ley no
restringe su realización y es permitido legalmente por razones
sociales o económicas o bien se cumplen requerimientos
legales para su realización en ciertas causales permitidas.1

Para la mayoría de los países centroamericanos el aborto está
permitido por algunas causales. No se permite su realización
bajo ninguna circunstancia en la República de El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y está legalmente permitido para salvar
la vida de la mujer en Guatemala, Costa Rica y Panamá. Sin
embargo, para acceder a la interrupción del embarazo se
requiere del cumplimiento de una serie de criterios o
condiciones, más médico administrativas, como por ejemplo
la firma de médicos especialistas que avalen el procedimiento,
lo que hace imposible su realización. Independientemente de
la situación legal, en todos los países centroamericanos las
mujeres acuden a servicios de aborto inseguro y clandestino,
teniendo siempre más riesgo de morbilidad y mortalidad las
mujeres pobres, rurales e indígenas.2

El aborto inseguro es un problema de salud pública que
contribuye con 10-15% de las muertes maternas en los países
centroamericanos. Se estima que 70,000 muertes maternas
ocurren al año a nivel mundial como consecuencia de los
abortos realizados en condiciones de riesgo y de éstas el 99%
ocurren en países en desarrollo y en donde Centro América
contribuye con trescientas muertes maternas por aborto al
año. La mayoría de estas muertes maternas por aborto son
prevenibles. 3

Los factores asociados que aumentan la morbilidad y
mortalidad materna a causa del aborto inseguro en los países
centroamericanos no son tan diferentes de los factores
encontrados en otros países en vías de desarrollo. Un
inadecuado y poco funcional sistema de salud que no dispone,
ni ofrece métodos contraceptivos efectivos y necesarios para
que la mujer complete su demanda insatisfecha y así prevenir
los embarazos no deseados, es un denominador común en
Centro América. Por otra parte, en todos los países
centroamericanos además de las leyes que penalizan el aborto,
en general, persisten las actitudes culturales y religiosas
negativas, en una cultura totalmente machista y conservadora.
Finalmente, el sistema de salud de estos países
centroamericanos tiene una pobre infraestructura de salud
para el manejo de las complicaciones del aborto.2, 4

El objetivo de esta publicación es presentar la información

sobre aborto inseguro que a la fecha se tiene de la región
centroamericana. Es de esperar que en un futuro próximo se
pueda contar con información específica de cada país centro
americano, como a la fecha ha publicado Guatemala 2 y Costa
Rica.4

Método
Se realizó una búsqueda de la literatura para determinar todas
aquellas publicaciones en donde se pudiera encontrar
información más reciente sobre el número, tasas, razones y
mortalidad por aborto de la región centro americana. En total
se detectaron dos estudios con cobertura mundial para el año
2003 5,6 donde se describe la situación del aborto para la
región centroamericana, otro estudio realizado en la República
de Guatemala para el año 2003,2  y finalmente un estudio
realizado en la República de Costa Rica para el año 2007.4

Toda la información revisada estima el aborto inseguro con
técnicas indirectas dado lo difícil del reporte, dada la carencia
de información, en los sistemas de salud de los países. La
mayoría de estas publicaciones utiliza información sobre las
complicaciones por aborto tratadas en los hospitales, estudios
sobre condiciones del aborto inseguro e investigaciones sobre
entrevistas con actores claves y servicios de salud que atienden
casos por complicaciones del aborto.2,4,5,7  Desde hace 20
años la OMS periódicamente estima la incidencia del aborto
inseguro para cada región o sub región del mundo, datos que
también fueron revisados.3,6

La forma utilizada por estos estudios para calcular el total de
abortos inducidos que ocurrieron en un año determinado fue
estimado a partir de la información obtenida en los hospitales
sobre el número de pacientes hospitalizadas por aborto y a
ello se les restaron los abortos espontáneos y a esta cifra se
le aplicó el factor de ajuste obtenido de las encuestas realizadas
a profesionales. Además se utilizó el número de mujeres en
edad reproductiva como el denominador para calcular las
tasas de aborto por mil mujeres. Algunas publicaciones utilizan
el rango de 15 a 44 años y otras de 15 a 49 años en la definición
de edad reproductiva. Para el cálculo de las razones el
denominador fue el número de nacimientos para el año 2003.
En el cálculo de la proporción de embarazos que terminaron
en aborto, estos estudios estimaron el número de embarazos
como la suma de todos los nacidos vivos, abortos inducidos
y pérdidas espontáneas.

Finalmente, únicamente dos de los estudios revisados presentan
información específica para su país (Guatemala y Costa Rica),
el resto de estudios presenta la información para todos los
países en conjunto del área de Centro América y definen esta
región incluyendo a los países de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Belice y México.*Centro de Investigación Epidemiológica en Salud Sexual y

Reproductiva
Hospital General “San Juan de Dios”
Guatemala, Guatemala.
Correo Electrónico: ciesar@concyt.gob.gt
Pagina WEB: www.ciesar.org.gt
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Resultados
De los 42 millones de abortos inducidos que ocurrieron en
todo el mundo durante el año del 2003, un total de 21 millones
fueron abortos seguros y 20 millones abortos inseguros.5 La
Organización Mundial de Salud, reporta también para ese
mismo año la cantidad de 20 millones de abortos inseguros.6
Para la región centro americana se estima que se realizaron
cerca de un millón de abortos inducidos.5,6 Como era de
esperar el estimado en el número de abortos realizados
corresponde casi en su totalidad al aborto inseguro dada las
características de restricción legal existentes en la región
centro americana.

Tabla 1
En el año 2003 para la República de Guatemala se estiman
un total de 65,000 abortos inducidos 2  mientras que para
República de Costa Rica se reporta un total de 27,000 abortos
inducidos.4

La tabla 1 Muestra la tasa de abortos o sea el número anual
de abortos inducidos por cada 1,000 mujeres en edades de 15
- 44 años a nivel mundial fue reportado para el año del 2003
en 29.  La región centro americana presentó tasas de aborto
inducido por 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años, cercanas
a las encontradas a nivel mundial. La tabla 1, muestra
nuevamente que estas tasas de aborto de 25 por 1,000 mujeres
en edades de 15 - 44 años están presentes más en los abortos
inseguros realizados en Centro América. Un estudio similar
mostró para la República de Guatemala 2 una tasa de 24 por
1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años y más recientemente
un estudio de la República de Costa Rica 4 reporta una tasa
de 22 por 1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años, lo cual
le da consistencia a los datos previamente reportados para
toda la región centro américana.

La razón de abortos por cada 100 nacimientos a nivel mundial
fue de 31 y siendo muy similar la razón encontrada tanto para
el aborto seguro como para el aborto inseguro (16 y 15
respectivamente). La región centro americana presenta una
razón de 26 por cada 100 nacimientos y nuevamente el tipo
de aborto inseguro presenta la mayor razón. (Tabla 1) Costa
Rica 4 presenta una razón de abortos por cada 100 nacimientos
más del doble que para Guatemala. 2  Mientras que en
Guatemala hay un aborto por cada 6 nacimientos vivos, para
Costa Rica este se presenta en 1 por cada 3 nacidos vivos,
dada su tasa de fecundidad mas baja.

Se conoce que en el año del 2003, a nivel mundial, se estimó
un total de 205 millones de embarazos, entre los que se
incluyen los nacidos vivos, abortos espontáneos, nacidos
muertos y abortos inducidos, y de estos el 20% terminaron
en un aborto inducido. La región centro americana está muy
cerca de esta proporción, ya que presentó para ese mismo año
una proporción total de 18% de embarazos que terminaron

en aborto y más específicamente en aborto inseguro. La
República de Guatemala 2 reporta un 12% de embarazos que
terminan en aborto y la República de Costa Rica 11%.4
(Tabla 1).

Se sabe que a nivel mundial ocurren un total aproximado de
66,500 muertes maternas secundarias a problemas relacionados
con el aborto,6 esto representa alrededor del  13% de todas
las muertes maternas y en general está dentro de las primeras
causas directas de muerte materna. La razón de mortalidad
materna secundaria al aborto inseguro se reporta a nivel
mundial entre el 50 y 70 por 100,000 nacidos vivos. Latino
América y el Caribe presentan una razón de muerte materna
secundaria al aborto de 20 por 100,000 nacidos vivos.
Centroamérica que contribuye con 300 muertes maternas
secundarias al aborto y representan un porcentaje del 11% de
todas las muertes maternas, tiene una razón de mortalidad
debida al aborto que está entre el 10 y 15 por 100,000 nacidos
vivos. (Tabla 2)

Conclusiones:
El aborto inseguro continúa siendo un problema de salud
pública para los países centroamericanos. A pesar que datos
de OMS 6  muestran que entre el año de 1995 y el 2000,
existen tendencias mundiales que demuestran un descenso de
5 puntos porcentuales para el aborto inseguro en mujeres de
15  a 44 años, la región de Latino América y el Caribe,
incluyendo la región centroamericana, presentó poca variación
y tasas de aborto inseguro mayores en mujeres de mayor edad.
8

Los datos recientes publicados de la República de Costa Rica
4 llaman a la reflexión al resto de países de Centro América.
En más de 20 años en que el estado de la República de Costa
Rica, no ha implementado a nivel nacional programas serios,
con políticas de salud enfocadas a programas efectivos de
educación sexual y planificación familiar, tanto la tasa de
aborto por 1,000 mujeres en edades de 15-49 años pasó de
10,6 a 22 y la razón de aborto por 100 nacidos vivos pasó de
10,9 a 38.4  Es urgente que todos los países centroamericanos
pongan prioridad en este tipo de programas.
De un total de 4.2 millones de abortos registrados en 1995
para Latino América y el Caribe, esta cifra descendió
únicamente a 4.1 millones para el año 2003 y la tasa de aborto
por 1,000 mujeres en edades de 15 a 44 años descendió de
37 a 31.5 El aborto inseguro es casi totalmente prevenible, a
pesar de esta disminución muchas mujeres todavía siguen
muriendo por aborto inseguro. Las acciones para prevenirlo
también son totalmente conocidas y esta prevención, está
relacionada con programas adecuados de educación sexual y
con la prevención del embarazo no deseado a través de proveer
una adecuada y correcta información sobre métodos
contraceptivos efectivos y consejería adecuada que responda
a las necesidades emocionales secundarias al aborto. Estas
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acciones son también prioritarias en la mujer en el post aborto,
y pueden verse como una estrategia importante para reducir
la alta tasa tanto del aborto seguro, como de aborto inseguro.
Finalmente, aunque las leyes de los países centroamericanos
para el aborto, sean diferentes, los hacedores de políticas
necesitan asegurar que los servicios de aborto estén accesibles
y disponibles dentro de los criterios permitidos por el país,
como por ejemplo el aborto terapéutico. Se debe insistir en
la región centro americana en mejorar los servicios de
planificación familiar. Existe clara evidencia de que estos
programas, como políticas claras de salud pública disminuyen
el número de abortos realizados  9, 10, 11  pero estos programas
deben realizarse en forma sostenida y mejorando el acceso y
la calidad de los métodos contraceptivos ofrecidos a la
población.

Las Naciones Unidas12 ha reportado que en la región
centroamericana se tiene un estimado de 36,146 mujeres en
edad reproductiva de 15 - 44 años. De este número de mujeres
se estima que la tasa anual de hospitalización por
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Resumen

Introducción: La falta de información correcta y oportuna
que los gerentes de programas de salud y los hacedores de
políticas tienen para conocer la magnitud del problema del
aborto, es limitada en la región centroamericana. Solo con
adecuada información se puede identificar el tipo de
intervención que tendría que implementarse y determinar
también los grupos mas vulnerables existentes. Finalmente
esta información tamb ién es necesar ia para evaluar las
intervenciones existentes, si es que existen, en los países. El
presente artículo presenta la información existente a la fecha
sobre el aborto inducido en el área centro americana.

Método:  Se realizó una búsqued a de la literatura  para
determinar todas aquellas publicaciones en donde se pudiera
encontrar información más reciente sobre el número, tasas,
razones y mortalidad por aborto de la región centro americana.
En total se detectaron dos estudios con cobertura mundial
para el año 2003 y donde se describe la situación del aborto
para la región centro americana, además dos estudios de
Centro América, uno realizado en la República de Guatemala
para el año 2003, y otro estudio realizado en la República de
Costa Rica para el año 2007.

Resultados: Se estima que en la región centro americana se
realizaron cerca de un millón de abortos inducidos durante
un año. Como era de esperar el estimado en el número de
abortos realizados corresponde casi en su totalidad al aborto
inseguro dada las características de restricción legal existentes
en la región centro americana. Únicamente dos países de la
región centro americana tienen reportes sobre el número de
abortos inducidos por año. La tasa de aborto inducido por
cada 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años y la razón de
abortos por cada 100 nacimientos es calculada para la región
centro americana y para dos países de la región, Finalmente
se calcula la razón de mortalidad materna secundaria al aborto
inseguro para Centroamérica.

Conclusiones: El aborto inseguro continúa siendo un problema
de salud pública para los países centroamericanos. La región
centroamericana presenta evidencia que en los últimos años
el aborto inducido presenta poca variación y las tasas de
aborto inseguro son mayores en mujeres de mayor edad. Es
prioritario programas de educación sexual y mejorar el acceso
a servicios que ofrezcan métodos contraceptivos efectivos
para reducir el número de embarazos no deseados y evitar
la necesidad de recurrir a la búsqueda de abortos por
embarazos no deseados

Summary

Introduction: Lack of adequate and timel y information,
regarding the abortion problem, for health program managers
and policy-makers to understand the magnitude of the problem
is crucial in the Central American region. Only with adequate
information it is possible to identify the kind of intervention
needed and also identify high risk population. Finally, the
information it is also needed if there is one intervention, in
case of have someone. This paper, present the current update
information available regarding the induced abortion in the
Central American region.

Method: A review of the literature to identify all the publications
with number of induced abortion by year, rate per 1,000 women
in reproductive age, ratio per 100 deliveries and maternal
mortality per 1000,000 deliveries and related to abortion in
Central America was done. Two world studies for the year
2003, the most recent information, was identified were including
the Central American region. Two national studies, one for
Guatemala done in 2003 and one for Costa Rica done in 2007
was also reviewed and included in the study.

Results: It is estimated that near a million of induced abortions
per year are done in the Central American region. Most of
them are unsafe abortion given the legal restriction in the
region. Only two countries in the Central American Region
have information for the number of induced abortion per year.
The rate of induced abortion per 1,000 women in reproductive
age, the ratio of induced abortion per 100 deliveries is calculated
for the all region and for the two Central American countries.
Finally, the maternal mortality ratio for abortion is also calculated
for the Central American region.

Conclusion: Unsafe abortion continues to be a public health
problem in countries from Central America. The are evidence
for the Central American region that in the last years the
induced abortion do not have any variation and the ratio of
induced abortion are higher in older women, It is priority sexual
health programs and to improve service access to effective
contraceptive methods to reduce the number of unwanted
pregnanci es and avoid to seek abort ion for undesir able
pregnancies.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud - OMS define el aborto
inseguro como un procedimiento utilizado para terminar un
embarazo no deseado y que es realizado por personal sin el
adecuado conocimiento y/o destreza; o es realizado en un
lugar que no cumple con los estándares médicos básicos; o
ambas situaciones. Así también define el aborto seguro como
los abortos que se realizan en países en donde la ley no
restringe su realización y es permitido legalmente por razones
sociales o económicas o bien se cumplen requerimientos
legales para su realización en ciertas causales permitidas.1

Para la mayoría de los países centroamericanos el aborto está
permitido por algunas causales. No se permite su realización
bajo ninguna circunstancia en la República de El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y está legalmente permitido para salvar
la vida de la mujer en Guatemala, Costa Rica y Panamá. Sin
embargo, para acceder a la interrupción del embarazo se
requiere del cumplimiento de una serie de criterios o
condiciones, más médico administrativas, como por ejemplo
la firma de médicos especialistas que avalen el procedimiento,
lo que hace imposible su realización. Independientemente de
la situación legal, en todos los países centroamericanos las
mujeres acuden a servicios de aborto inseguro y clandestino,
teniendo siempre más riesgo de morbilidad y mortalidad las
mujeres pobres, rurales e indígenas.2

El aborto inseguro es un problema de salud pública que
contribuye con 10-15% de las muertes maternas en los países
centroamericanos. Se estima que 70,000 muertes maternas
ocurren al año a nivel mundial como consecuencia de los
abortos realizados en condiciones de riesgo y de éstas el 99%
ocurren en países en desarrollo y en donde Centro América
contribuye con trescientas muertes maternas por aborto al
año. La mayoría de estas muertes maternas por aborto son
prevenibles. 3

Los factores asociados que aumentan la morbilidad y
mortalidad materna a causa del aborto inseguro en los países
centroamericanos no son tan diferentes de los factores
encontrados en otros países en vías de desarrollo. Un
inadecuado y poco funcional sistema de salud que no dispone,
ni ofrece métodos contraceptivos efectivos y necesarios para
que la mujer complete su demanda insatisfecha y así prevenir
los embarazos no deseados, es un denominador común en
Centro América. Por otra parte, en todos los países
centroamericanos además de las leyes que penalizan el aborto,
en general, persisten las actitudes culturales y religiosas
negativas, en una cultura totalmente machista y conservadora.
Finalmente, el sistema de salud de estos países
centroamericanos tiene una pobre infraestructura de salud
para el manejo de las complicaciones del aborto.2, 4

El objetivo de esta publicación es presentar la información

sobre aborto inseguro que a la fecha se tiene de la región
centroamericana. Es de esperar que en un futuro próximo se
pueda contar con información específica de cada país centro
americano, como a la fecha ha publicado Guatemala 2 y Costa
Rica.4

Método
Se realizó una búsqueda de la literatura para determinar todas
aquellas publicaciones en donde se pudiera encontrar
información más reciente sobre el número, tasas, razones y
mortalidad por aborto de la región centro americana. En total
se detectaron dos estudios con cobertura mundial para el año
2003 5,6 donde se describe la situación del aborto para la
región centroamericana, otro estudio realizado en la República
de Guatemala para el año 2003,2  y finalmente un estudio
realizado en la República de Costa Rica para el año 2007.4

Toda la información revisada estima el aborto inseguro con
técnicas indirectas dado lo difícil del reporte, dada la carencia
de información, en los sistemas de salud de los países. La
mayoría de estas publicaciones utiliza información sobre las
complicaciones por aborto tratadas en los hospitales, estudios
sobre condiciones del aborto inseguro e investigaciones sobre
entrevistas con actores claves y servicios de salud que atienden
casos por complicaciones del aborto.2,4,5,7  Desde hace 20
años la OMS periódicamente estima la incidencia del aborto
inseguro para cada región o sub región del mundo, datos que
también fueron revisados.3,6

La forma utilizada por estos estudios para calcular el total de
abortos inducidos que ocurrieron en un año determinado fue
estimado a partir de la información obtenida en los hospitales
sobre el número de pacientes hospitalizadas por aborto y a
ello se les restaron los abortos espontáneos y a esta cifra se
le aplicó el factor de ajuste obtenido de las encuestas realizadas
a profesionales. Además se utilizó el número de mujeres en
edad reproductiva como el denominador para calcular las
tasas de aborto por mil mujeres. Algunas publicaciones utilizan
el rango de 15 a 44 años y otras de 15 a 49 años en la definición
de edad reproductiva. Para el cálculo de las razones el
denominador fue el número de nacimientos para el año 2003.
En el cálculo de la proporción de embarazos que terminaron
en aborto, estos estudios estimaron el número de embarazos
como la suma de todos los nacidos vivos, abortos inducidos
y pérdidas espontáneas.

Finalmente, únicamente dos de los estudios revisados presentan
información específica para su país (Guatemala y Costa Rica),
el resto de estudios presenta la información para todos los
países en conjunto del área de Centro América y definen esta
región incluyendo a los países de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Belice y México.*Centro de Investigación Epidemiológica en Salud Sexual y

Reproductiva
Hospital General “San Juan de Dios”
Guatemala, Guatemala.
Correo Electrónico: ciesar@concyt.gob.gt
Pagina WEB: www.ciesar.org.gt
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Resultados
De los 42 millones de abortos inducidos que ocurrieron en
todo el mundo durante el año del 2003, un total de 21 millones
fueron abortos seguros y 20 millones abortos inseguros.5 La
Organización Mundial de Salud, reporta también para ese
mismo año la cantidad de 20 millones de abortos inseguros.6
Para la región centro americana se estima que se realizaron
cerca de un millón de abortos inducidos.5,6 Como era de
esperar el estimado en el número de abortos realizados
corresponde casi en su totalidad al aborto inseguro dada las
características de restricción legal existentes en la región
centro americana.

Tabla 1
En el año 2003 para la República de Guatemala se estiman
un total de 65,000 abortos inducidos 2  mientras que para
República de Costa Rica se reporta un total de 27,000 abortos
inducidos.4

La tabla 1 Muestra la tasa de abortos o sea el número anual
de abortos inducidos por cada 1,000 mujeres en edades de 15
- 44 años a nivel mundial fue reportado para el año del 2003
en 29.  La región centro americana presentó tasas de aborto
inducido por 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años, cercanas
a las encontradas a nivel mundial. La tabla 1, muestra
nuevamente que estas tasas de aborto de 25 por 1,000 mujeres
en edades de 15 - 44 años están presentes más en los abortos
inseguros realizados en Centro América. Un estudio similar
mostró para la República de Guatemala 2 una tasa de 24 por
1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años y más recientemente
un estudio de la República de Costa Rica 4 reporta una tasa
de 22 por 1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años, lo cual
le da consistencia a los datos previamente reportados para
toda la región centro américana.

La razón de abortos por cada 100 nacimientos a nivel mundial
fue de 31 y siendo muy similar la razón encontrada tanto para
el aborto seguro como para el aborto inseguro (16 y 15
respectivamente). La región centro americana presenta una
razón de 26 por cada 100 nacimientos y nuevamente el tipo
de aborto inseguro presenta la mayor razón. (Tabla 1) Costa
Rica 4 presenta una razón de abortos por cada 100 nacimientos
más del doble que para Guatemala. 2  Mientras que en
Guatemala hay un aborto por cada 6 nacimientos vivos, para
Costa Rica este se presenta en 1 por cada 3 nacidos vivos,
dada su tasa de fecundidad mas baja.

Se conoce que en el año del 2003, a nivel mundial, se estimó
un total de 205 millones de embarazos, entre los que se
incluyen los nacidos vivos, abortos espontáneos, nacidos
muertos y abortos inducidos, y de estos el 20% terminaron
en un aborto inducido. La región centro americana está muy
cerca de esta proporción, ya que presentó para ese mismo año
una proporción total de 18% de embarazos que terminaron

en aborto y más específicamente en aborto inseguro. La
República de Guatemala 2 reporta un 12% de embarazos que
terminan en aborto y la República de Costa Rica 11%.4
(Tabla 1).

Se sabe que a nivel mundial ocurren un total aproximado de
66,500 muertes maternas secundarias a problemas relacionados
con el aborto,6 esto representa alrededor del  13% de todas
las muertes maternas y en general está dentro de las primeras
causas directas de muerte materna. La razón de mortalidad
materna secundaria al aborto inseguro se reporta a nivel
mundial entre el 50 y 70 por 100,000 nacidos vivos. Latino
América y el Caribe presentan una razón de muerte materna
secundaria al aborto de 20 por 100,000 nacidos vivos.
Centroamérica que contribuye con 300 muertes maternas
secundarias al aborto y representan un porcentaje del 11% de
todas las muertes maternas, tiene una razón de mortalidad
debida al aborto que está entre el 10 y 15 por 100,000 nacidos
vivos. (Tabla 2)

Conclusiones:
El aborto inseguro continúa siendo un problema de salud
pública para los países centroamericanos. A pesar que datos
de OMS 6  muestran que entre el año de 1995 y el 2000,
existen tendencias mundiales que demuestran un descenso de
5 puntos porcentuales para el aborto inseguro en mujeres de
15  a 44 años, la región de Latino América y el Caribe,
incluyendo la región centroamericana, presentó poca variación
y tasas de aborto inseguro mayores en mujeres de mayor edad.
8

Los datos recientes publicados de la República de Costa Rica
4 llaman a la reflexión al resto de países de Centro América.
En más de 20 años en que el estado de la República de Costa
Rica, no ha implementado a nivel nacional programas serios,
con políticas de salud enfocadas a programas efectivos de
educación sexual y planificación familiar, tanto la tasa de
aborto por 1,000 mujeres en edades de 15-49 años pasó de
10,6 a 22 y la razón de aborto por 100 nacidos vivos pasó de
10,9 a 38.4  Es urgente que todos los países centroamericanos
pongan prioridad en este tipo de programas.
De un total de 4.2 millones de abortos registrados en 1995
para Latino América y el Caribe, esta cifra descendió
únicamente a 4.1 millones para el año 2003 y la tasa de aborto
por 1,000 mujeres en edades de 15 a 44 años descendió de
37 a 31.5 El aborto inseguro es casi totalmente prevenible, a
pesar de esta disminución muchas mujeres todavía siguen
muriendo por aborto inseguro. Las acciones para prevenirlo
también son totalmente conocidas y esta prevención, está
relacionada con programas adecuados de educación sexual y
con la prevención del embarazo no deseado a través de proveer
una adecuada y correcta información sobre métodos
contraceptivos efectivos y consejería adecuada que responda
a las necesidades emocionales secundarias al aborto. Estas
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acciones son también prioritarias en la mujer en el post aborto,
y pueden verse como una estrategia importante para reducir
la alta tasa tanto del aborto seguro, como de aborto inseguro.
Finalmente, aunque las leyes de los países centroamericanos
para el aborto, sean diferentes, los hacedores de políticas
necesitan asegurar que los servicios de aborto estén accesibles
y disponibles dentro de los criterios permitidos por el país,
como por ejemplo el aborto terapéutico. Se debe insistir en
la región centro americana en mejorar los servicios de
planificación familiar. Existe clara evidencia de que estos
programas, como políticas claras de salud pública disminuyen
el número de abortos realizados  9, 10, 11  pero estos programas
deben realizarse en forma sostenida y mejorando el acceso y
la calidad de los métodos contraceptivos ofrecidos a la
población.

Las Naciones Unidas12 ha reportado que en la región
centroamericana se tiene un estimado de 36,146 mujeres en
edad reproductiva de 15 - 44 años. De este número de mujeres
se estima que la tasa anual de hospitalización por
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Resumen

Introducción: La falta de información correcta y oportuna
que los gerentes de programas de salud y los hacedores de
políticas tienen para conocer la magnitud del problema del
aborto, es limitada en la región centroamericana. Solo con
adecuada información se puede identificar el tipo de
intervención que tendría que implementarse y determinar
también los grupos mas vulnerables existentes. Finalmente
esta información tamb ién es necesar ia para evaluar las
intervenciones existentes, si es que existen, en los países. El
presente artículo presenta la información existente a la fecha
sobre el aborto inducido en el área centro americana.

Método:  Se realizó una búsqued a de la literatura  para
determinar todas aquellas publicaciones en donde se pudiera
encontrar información más reciente sobre el número, tasas,
razones y mortalidad por aborto de la región centro americana.
En total se detectaron dos estudios con cobertura mundial
para el año 2003 y donde se describe la situación del aborto
para la región centro americana, además dos estudios de
Centro América, uno realizado en la República de Guatemala
para el año 2003, y otro estudio realizado en la República de
Costa Rica para el año 2007.

Resultados: Se estima que en la región centro americana se
realizaron cerca de un millón de abortos inducidos durante
un año. Como era de esperar el estimado en el número de
abortos realizados corresponde casi en su totalidad al aborto
inseguro dada las características de restricción legal existentes
en la región centro americana. Únicamente dos países de la
región centro americana tienen reportes sobre el número de
abortos inducidos por año. La tasa de aborto inducido por
cada 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años y la razón de
abortos por cada 100 nacimientos es calculada para la región
centro americana y para dos países de la región, Finalmente
se calcula la razón de mortalidad materna secundaria al aborto
inseguro para Centroamérica.

Conclusiones: El aborto inseguro continúa siendo un problema
de salud pública para los países centroamericanos. La región
centroamericana presenta evidencia que en los últimos años
el aborto inducido presenta poca variación y las tasas de
aborto inseguro son mayores en mujeres de mayor edad. Es
prioritario programas de educación sexual y mejorar el acceso
a servicios que ofrezcan métodos contraceptivos efectivos
para reducir el número de embarazos no deseados y evitar
la necesidad de recurrir a la búsqueda de abortos por
embarazos no deseados

Summary

Introduction: Lack of adequate and timel y information,
regarding the abortion problem, for health program managers
and policy-makers to understand the magnitude of the problem
is crucial in the Central American region. Only with adequate
information it is possible to identify the kind of intervention
needed and also identify high risk population. Finally, the
information it is also needed if there is one intervention, in
case of have someone. This paper, present the current update
information available regarding the induced abortion in the
Central American region.

Method: A review of the literature to identify all the publications
with number of induced abortion by year, rate per 1,000 women
in reproductive age, ratio per 100 deliveries and maternal
mortality per 1000,000 deliveries and related to abortion in
Central America was done. Two world studies for the year
2003, the most recent information, was identified were including
the Central American region. Two national studies, one for
Guatemala done in 2003 and one for Costa Rica done in 2007
was also reviewed and included in the study.

Results: It is estimated that near a million of induced abortions
per year are done in the Central American region. Most of
them are unsafe abortion given the legal restriction in the
region. Only two countries in the Central American Region
have information for the number of induced abortion per year.
The rate of induced abortion per 1,000 women in reproductive
age, the ratio of induced abortion per 100 deliveries is calculated
for the all region and for the two Central American countries.
Finally, the maternal mortality ratio for abortion is also calculated
for the Central American region.

Conclusion: Unsafe abortion continues to be a public health
problem in countries from Central America. The are evidence
for the Central American region that in the last years the
induced abortion do not have any variation and the ratio of
induced abortion are higher in older women, It is priority sexual
health programs and to improve service access to effective
contraceptive methods to reduce the number of unwanted
pregnanci es and avoid to seek abort ion for undesir able
pregnancies.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud - OMS define el aborto
inseguro como un procedimiento utilizado para terminar un
embarazo no deseado y que es realizado por personal sin el
adecuado conocimiento y/o destreza; o es realizado en un
lugar que no cumple con los estándares médicos básicos; o
ambas situaciones. Así también define el aborto seguro como
los abortos que se realizan en países en donde la ley no
restringe su realización y es permitido legalmente por razones
sociales o económicas o bien se cumplen requerimientos
legales para su realización en ciertas causales permitidas.1

Para la mayoría de los países centroamericanos el aborto está
permitido por algunas causales. No se permite su realización
bajo ninguna circunstancia en la República de El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y está legalmente permitido para salvar
la vida de la mujer en Guatemala, Costa Rica y Panamá. Sin
embargo, para acceder a la interrupción del embarazo se
requiere del cumplim iento de una serie de crite rios o
condiciones, más médico administrativas, como por ejemplo
la firma de médicos especialistas que avalen el procedimiento,
lo que hace imposible su realización. Independientemente de
la situación legal, en todos los países centroamericanos las
mujeres acuden a servicios de aborto inseguro y clandestino,
teniendo siempre más riesgo de morbilidad y mortalidad las
mujeres pobres, rurales e indígenas.2

El aborto inseguro es un problema de salud pública que
contribuye con 10-15% de las muertes maternas en los países
centroamericanos. Se estima que 70,000 muertes maternas
ocurren al año a nivel mundial como consecuencia de los
abortos realizados en condiciones de riesgo y de éstas el 99%
ocurren en países en desarrollo y en donde Centro América
contribuye con trescientas muertes maternas por aborto al
año. La mayoría de estas muertes maternas por aborto son
prevenibles. 3

Los factores asociados que aumentan la morbilida d y
mortalidad materna a causa del aborto inseguro en los países
centroamericanos no son tan dife rente s de los factore s
encontrados en otros países en vías de desarrollo . Un
inadecuado y poco funcional sistema de salud que no dispone,
ni ofrece métodos contraceptivos efectivos y necesarios para
que la mujer complete su demanda insatisfecha y así prevenir
los embarazos no deseados, es un denominador común en
Centro América. Por otra parte, en todos los países
centroamericanos además de las leyes que penalizan el aborto,
en general, persisten las actitudes culturales y religiosas
negativas, en una cultura totalmente machista y conservadora.
Finalmente, el sistema de salud de estos países
centroamericanos tiene una pobre infraestructura de salud
para el manejo de las complicaciones del aborto .2, 4

El objetivo de esta publicación es presentar la información

sobre aborto inseguro que a la fecha se tiene de la región
centroamericana. Es de esperar que en un futuro próximo se
pueda contar con información específica de cada país centro
americano, como a la fecha ha publicado Guatemala 2 y Costa
Rica.4

Método
Se realizó una búsqueda de la literatura para determinar todas
aquellas public aciones en donde se pudiera encont rar
información más reciente sobre el número, tasas, razones y
mortalidad por aborto de la región centro americana. En total
se detectaron dos estudios con cobertura mundial para el año
2003 5,6 donde se describe la situación del aborto para la
región centroamericana, otro estudio realizado en la República
de Guatemala para el año 2003,2  y finalmente un estudio
realizado en la República de Costa Rica para el año 2007.4

Toda la información revisada estima el aborto inseguro con
técnicas indirectas dado lo difícil del reporte, dada la carencia
de información, en los sistemas de salud de los países. La
mayoría de estas publicaciones utiliza información sobre las
complicaciones por aborto tratadas en los hospitales, estudios
sobre condiciones del aborto inseguro e investigaciones sobre
entrevistas con actores claves y servicios de salud que atienden
casos por complicaciones del aborto.2,4,5,7  Desde hace 20
años la OMS periódicamente estima la incidencia del aborto
inseguro para cada región o sub región del mundo, datos que
también fueron revisados.3,6

La forma utilizada por estos estudios para calcular el total de
abortos inducidos que ocurrieron en un año determinado fue
estimado a partir de la información obtenida en los hospitales
sobre el número de pacientes hospitalizadas por aborto y a
ello se les restaron los abortos espontáneos y a esta cifra se
le aplicó el factor de ajuste obtenido de las encuestas realizadas
a profesionales. Además se utilizó el número de mujeres en
edad reproductiva como el denominador para calcular las
tasas de aborto por mil mujeres. Algunas publicaciones utilizan
el rango de 15 a 44 años y otras de 15 a 49 años en la definición
de edad reproductiva. Para el cálculo de las razones  el
denominador fue el número de nacimientos para el año 2003.
En el cálculo de la proporción de embarazos que terminaron
en aborto, estos estudios estimaron el número de embarazos
como la suma de todos los nacidos vivos, abortos inducidos
y pérdidas espontáneas.

Finalmente, únicamente dos de los estudios revisados presentan
información específica para su país (Guatemala y Costa Rica),
el resto de estudios presenta la información para todos los
países en conjunto del área de Centro América y definen esta
región incluyendo a los países de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Belice y México.*Centro de Investigación Epidemiológica en Salud Sexual y

Reproductiva
Hospital General “San Juan de Dios”
Guatemala, Guatemala.
Correo Electrónico: ciesar@concyt.gob.gt
Pagina WEB: www.ciesar.org.gt
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Resultados
De los 42 millones de abortos inducidos que ocurrieron en
todo el mundo durante el año del 2003, un total de 21 millones
fueron abortos seguros y 20 millones abortos inseguros.5 La
Organización Mundial de Salud, reporta también para ese
mismo año la cantidad de 20 millones de abortos inseguros.6
Para la región centro americana se estima que se realizaron
cerca de un millón de abortos inducidos.5,6 Como era de
esperar el estimado en el número de abortos realizados
corresponde casi en su totalidad al aborto inseguro dada las
características de restricción legal existentes en la región
centro americana.

Tabla 1
En el año 2003 para la República de Guatemala se estiman
un total de 65,000 abortos inducidos 2  mientras que para
República de Costa Rica se reporta un total de 27,000 abortos
inducidos.4

La tabla 1 Muestra la tasa de abortos o sea el número anual
de abortos inducidos por cada 1,000 mujeres en edades de 15
- 44 años a nivel mundial fue reportado para el año del 2003
en 29.  La región centro americana presentó tasas de aborto
inducido por 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años, cercanas
a las encontradas a nivel mundial. La tabla 1, muestra
nuevamente que estas tasas de aborto de 25 por 1,000 mujeres
en edades de 15 - 44 años están presentes más en los abortos
inseguros realizados en Centro América. Un estudio similar
mostró para la República de Guatemala 2 una tasa de 24 por
1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años y más recientemente
un estudio de la República de Costa Rica 4 reporta una tasa
de 22 por 1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años, lo cual
le da consistencia a los datos previamente reportados para
toda la región centro américana.

La razón de abortos por cada 100 nacimientos a nivel mundial
fue de 31 y siendo muy similar la razón encontrada tanto para
el aborto seguro como para el aborto inseguro (16 y 15
respectivamente). La región centro americana presenta una
razón de 26 por cada 100 nacimientos y nuevamente el tipo
de aborto inseguro presenta la mayor razón. (Tabla 1) Costa
Rica 4 presenta una razón de abortos por cada 100 nacimientos
más del doble que para Guatemala. 2  Mientras que en
Guatemala hay un aborto por cada 6 nacimientos vivos, para
Costa Rica este se presenta en 1 por cada 3 nacidos vivos,
dada su tasa de fecundidad mas baja.

Se conoce que en el año del 2003, a nivel mundial, se estimó
un total de 205 millones de embarazos, entre los que se
incluyen los nacidos vivos, abortos espontáneos, nacidos
muertos y abortos inducidos, y de estos el 20% terminaron
en un aborto inducido. La región centro americana está muy
cerca de esta proporción, ya que presentó para ese mismo año
una proporción total de 18% de embarazos que terminaron

en aborto y más específicamente en aborto inseguro. La
República de Guatemala 2 reporta un 12% de embarazos que
terminan en aborto y la República de Costa Rica 11%.4
(Tabla 1).

Se sabe que a nivel mundial ocurren un total aproximado de
66,500 muertes maternas secundarias a problemas relacionados
con el aborto,6 esto representa alrededor del  13% de todas
las muertes maternas y en general está dentro de las primeras
causas directas de muerte materna. La razón de mortalidad
materna secundaria al aborto inseguro se reporta a nivel
mundial entre el 50 y 70 por 100,000 nacidos vivos. Latino
América y el Caribe presentan una razón de muerte materna
secundaria al aborto de 20 por 100,000 nacidos vivos.
Centroamérica que contribuye con 300 muertes maternas
secundarias al aborto y representan un porcentaje del 11% de
todas las muertes maternas, tiene una razón de mortalidad
debida al aborto que está entre el 10 y 15 por 100,000 nacidos
vivos. (Tabla 2)

Conclusiones:
El aborto inseguro continúa siendo un problema de salud
pública para los países centroamericanos. A pesar que datos
de OMS 6  muestran que entre el año de 1995 y el 2000,
existen tendencias mundiales que demuestran un descenso de
5 puntos porcentuales para el aborto inseguro en mujeres de
15  a 44 años, la región de Latino América y el Caribe,
incluyendo la región centroamericana, presentó poca variación
y tasas de aborto inseguro mayores en mujeres de mayor edad.
8

Los datos recientes publicados de la República de Costa Rica
4 llaman a la reflexión al resto de países de Centro América.
En más de 20 años en que el estado de la República de Costa
Rica, no ha implementado a nivel nacional programas serios,
con políticas de salud enfocadas a programas efectivos de
educación sexual y planificación familiar, tanto la tasa de
aborto por 1,000 mujeres en edades de 15-49 años pasó de
10,6 a 22 y la razón de aborto por 100 nacidos vivos pasó de
10,9 a 38.4  Es urgente que todos los países centroamericanos
pongan prioridad en este tipo de programas.
De un total de 4.2 millones de abortos registrados en 1995
para Latino América y el Caribe, esta cifra descendió
únicamente a 4.1 millones para el año 2003 y la tasa de aborto
por 1,000 mujeres en edades de 15 a 44 años descendió de
37 a 31.5 El aborto inseguro es casi totalmente prevenible, a
pesar de esta disminución muchas mujeres todavía siguen
muriendo por aborto inseguro. Las acciones para prevenirlo
también son totalmente conocidas y esta prevención, está
relacionada con programas adecuados de educación sexual y
con la prevención del embarazo no deseado a través de proveer
una adecuada y correcta información sobre métodos
contraceptivos efectivos y consejería adecuada que responda
a las necesidades emocionales secundarias al aborto. Estas
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acciones son también prioritarias en la mujer en el post aborto,
y pueden verse como una estrategia importante para reducir
la alta tasa tanto del aborto seguro, como de aborto inseguro.
Finalmente, aunque las leyes de los países centroamericanos
para el aborto, sean diferentes, los hacedores de políticas
necesitan asegurar que los servicios de aborto estén accesibles
y disponibles dentro de los criterios permitidos por el país,
como por ejemplo el aborto terapéutico. Se debe insistir en
la región centro americana en mejorar los servicios de
planificación familiar. Existe clara evidencia de que estos
programas, como políticas claras de salud pública disminuyen
el número de abortos realizados  9, 10, 11  pero estos programas
deben realizarse en forma sostenida y mejorando el acceso y
la calidad de los métodos contraceptivos ofrecidos a la
población.

Las Naciones Unidas12 ha reportado que en la región
centroamericana se tiene un estimado de 36,146 mujeres en
edad reproductiva de 15 - 44 años. De este número de mujeres
se estima que la tasa anual de hospitalización por
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Resumen

Introducción: La falta de información correcta y oportuna
que los gerentes de programas de salud y los hacedores de
políticas tienen para conocer la magnitud del problema del
aborto, es limitada en la región centroamericana. Solo con
adecuada información se puede identificar el tipo de
intervención que tendría que implementarse y determinar
también los grupos mas vulnerables existentes. Finalmente
esta información tamb ién es necesar ia para evaluar las
intervenciones existentes, si es que existen, en los países. El
presente artículo presenta la información existente a la fecha
sobre el aborto inducido en el área centro americana.

Método:  Se realizó una búsqued a de la literatura  para
determinar todas aquellas publicaciones en donde se pudiera
encontrar información más reciente sobre el número, tasas,
razones y mortalidad por aborto de la región centro americana.
En total se detectaron dos estudios con cobertura mundial
para el año 2003 y donde se describe la situación del aborto
para la región centro americana, además dos estudios de
Centro América, uno realizado en la República de Guatemala
para el año 2003, y otro estudio realizado en la República de
Costa Rica para el año 2007.

Resultados: Se estima que en la región centro americana se
realizaron cerca de un millón de abortos inducidos durante
un año. Como era de esperar el estimado en el número de
abortos realizados corresponde casi en su totalidad al aborto
inseguro dada las características de restricción legal existentes
en la región centro americana. Únicamente dos países de la
región centro americana tienen reportes sobre el número de
abortos inducidos por año. La tasa de aborto inducido por
cada 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años y la razón de
abortos por cada 100 nacimientos es calculada para la región
centro americana y para dos países de la región, Finalmente
se calcula la razón de mortalidad materna secundaria al aborto
inseguro para Centroamérica.

Conclusiones: El aborto inseguro continúa siendo un problema
de salud pública para los países centroamericanos. La región
centroamericana presenta evidencia que en los últimos años
el aborto inducido presenta poca variación y las tasas de
aborto inseguro son mayores en mujeres de mayor edad. Es
prioritario programas de educación sexual y mejorar el acceso
a servicios que ofrezcan métodos contraceptivos efectivos
para reducir el número de embarazos no deseados y evitar
la necesidad de recurrir a la búsqueda de abortos por
embarazos no deseados

Summary

Introduction: Lack of adequate and timel y information,
regarding the abortion problem, for health program managers
and policy-makers to understand the magnitude of the problem
is crucial in the Central American region. Only with adequate
information it is possible to identify the kind of intervention
needed and also identify high risk population. Finally, the
information it is also needed if there is one intervention, in
case of have someone. This paper, present the current update
information available regarding the induced abortion in the
Central American region.

Method: A review of the literature to identify all the publications
with number of induced abortion by year, rate per 1,000 women
in reproductive age, ratio per 100 deliveries and maternal
mortality per 1000,000 deliveries and related to abortion in
Central America was done. Two world studies for the year
2003, the most recent information, was identified were including
the Central American region. Two national studies, one for
Guatemala done in 2003 and one for Costa Rica done in 2007
was also reviewed and included in the study.

Results: It is estimated that near a million of induced abortions
per year are done in the Central American region. Most of
them are unsafe abortion given the legal restriction in the
region. Only two countries in the Central American Region
have information for the number of induced abortion per year.
The rate of induced abortion per 1,000 women in reproductive
age, the ratio of induced abortion per 100 deliveries is calculated
for the all region and for the two Central American countries.
Finally, the maternal mortality ratio for abortion is also calculated
for the Central American region.

Conclusion: Unsafe abortion continues to be a public health
problem in countries from Central America. The are evidence
for the Central American region that in the last years the
induced abortion do not have any variation and the ratio of
induced abortion are higher in older women, It is priority sexual
health programs and to improve service access to effective
contraceptive methods to reduce the number of unwanted
pregnanci es and avoid to seek abort ion for undesir able
pregnancies.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud - OMS define el aborto
inseguro como un procedimiento utilizado para terminar un
embarazo no deseado y que es realizado por personal sin el
adecuado conocimiento y/o destreza; o es realizado en un
lugar que no cumple con los estándares médicos básicos; o
ambas situaciones. Así también define el aborto seguro como
los abortos que se realizan en países en donde la ley no
restringe su realización y es permitido legalmente por razones
sociales o económicas o bien se cumplen requerimientos
legales para su realización en ciertas causales permitidas.1

Para la mayoría de los países centroamericanos el aborto está
permitido por algunas causales. No se permite su realización
bajo ninguna circunstancia en la República de El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y está legalmente permitido para salvar
la vida de la mujer en Guatemala, Costa Rica y Panamá. Sin
embargo, para acceder a la interrupción del embarazo se
requiere del cumplim iento de una serie de crite rios o
condiciones, más médico administrativas, como por ejemplo
la firma de médicos especialistas que avalen el procedimiento,
lo que hace imposible su realización. Independientemente de
la situación legal, en todos los países centroamericanos las
mujeres acuden a servicios de aborto inseguro y clandestino,
teniendo siempre más riesgo de morbilidad y mortalidad las
mujeres pobres, rurales e indígenas.2

El aborto inseguro es un problema de salud pública que
contribuye con 10-15% de las muertes maternas en los países
centroamericanos. Se estima que 70,000 muertes maternas
ocurren al año a nivel mundial como consecuencia de los
abortos realizados en condiciones de riesgo y de éstas el 99%
ocurren en países en desarrollo y en donde Centro América
contribuye con trescientas muertes maternas por aborto al
año. La mayoría de estas muertes maternas por aborto son
prevenibles. 3

Los factores asociados que aumentan la morbilida d y
mortalidad materna a causa del aborto inseguro en los países
centroamericanos no son tan dife rente s de los factore s
encontrados en otros países en vías de desarrollo . Un
inadecuado y poco funcional sistema de salud que no dispone,
ni ofrece métodos contraceptivos efectivos y necesarios para
que la mujer complete su demanda insatisfecha y así prevenir
los embarazos no deseados, es un denominador común en
Centro América. Por otra parte, en todos los países
centroamericanos además de las leyes que penalizan el aborto,
en general, persisten las actitudes culturales y religiosas
negativas, en una cultura totalmente machista y conservadora.
Finalmente, el sistema de salud de estos países
centroamericanos tiene una pobre infraestructura de salud
para el manejo de las complicaciones del aborto .2, 4

El objetivo de esta publicación es presentar la información

sobre aborto inseguro que a la fecha se tiene de la región
centroamericana. Es de esperar que en un futuro próximo se
pueda contar con información específica de cada país centro
americano, como a la fecha ha publicado Guatemala 2 y Costa
Rica.4

Método
Se realizó una búsqueda de la literatura para determinar todas
aquellas public aciones en donde se pudiera encont rar
información más reciente sobre el número, tasas, razones y
mortalidad por aborto de la región centro americana. En total
se detectaron dos estudios con cobertura mundial para el año
2003 5,6 donde se describe la situación del aborto para la
región centroamericana, otro estudio realizado en la República
de Guatemala para el año 2003,2  y finalmente un estudio
realizado en la República de Costa Rica para el año 2007.4

Toda la información revisada estima el aborto inseguro con
técnicas indirectas dado lo difícil del reporte, dada la carencia
de información, en los sistemas de salud de los países. La
mayoría de estas publicaciones utiliza información sobre las
complicaciones por aborto tratadas en los hospitales, estudios
sobre condiciones del aborto inseguro e investigaciones sobre
entrevistas con actores claves y servicios de salud que atienden
casos por complicaciones del aborto.2,4,5,7  Desde hace 20
años la OMS periódicamente estima la incidencia del aborto
inseguro para cada región o sub región del mundo, datos que
también fueron revisados.3,6

La forma utilizada por estos estudios para calcular el total de
abortos inducidos que ocurrieron en un año determinado fue
estimado a partir de la información obtenida en los hospitales
sobre el número de pacientes hospitalizadas por aborto y a
ello se les restaron los abortos espontáneos y a esta cifra se
le aplicó el factor de ajuste obtenido de las encuestas realizadas
a profesionales. Además se utilizó el número de mujeres en
edad reproductiva como el denominador para calcular las
tasas de aborto por mil mujeres. Algunas publicaciones utilizan
el rango de 15 a 44 años y otras de 15 a 49 años en la definición
de edad reproductiva. Para el cálculo de las razones  el
denominador fue el número de nacimientos para el año 2003.
En el cálculo de la proporción de embarazos que terminaron
en aborto, estos estudios estimaron el número de embarazos
como la suma de todos los nacidos vivos, abortos inducidos
y pérdidas espontáneas.

Finalmente, únicamente dos de los estudios revisados presentan
información específica para su país (Guatemala y Costa Rica),
el resto de estudios presenta la información para todos los
países en conjunto del área de Centro América y definen esta
región incluyendo a los países de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Belice y México.*Centro de Investigación Epidemiológica en Salud Sexual y

Reproductiva
Hospital General “San Juan de Dios”
Guatemala, Guatemala.
Correo Electrónico: ciesar@concyt.gob.gt
Pagina WEB: www.ciesar.org.gt
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Resultados
De los 42 millones de abortos inducidos que ocurrieron en
todo el mundo durante el año del 2003, un total de 21 millones
fueron abortos seguros y 20 millones abortos inseguros.5 La
Organización Mundial de Salud, reporta también para ese
mismo año la cantidad de 20 millones de abortos inseguros.6
Para la región centro americana se estima que se realizaron
cerca de un millón de abortos inducidos.5,6 Como era de
espera r el estima do en el número de abortos realizados
corresponde casi en su totalidad al aborto inseguro dada las
características de restricción legal existentes en la región
centro americana.

Tabla 1
En el año 2003 para la República de Guatemala se estiman
un total de 65,000 abortos inducidos 2  mientras que para
República de Costa Rica se reporta un total de 27,000 abortos
inducidos.4

La tabla 1 Muestra la tasa de abortos o sea el número anual
de abortos inducidos por cada 1,000 mujeres en edades de 15
- 44 años a nivel mundial fue reportado para el año del 2003
en 29.  La región centro americana presentó tasas de aborto
inducido por 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años, cercanas
a las encontra das a nivel mundia l. La tabla 1, muestra
nuevamente que estas tasas de aborto de 25 por 1,000 mujeres
en edades de 15 - 44 años están presentes más en los abortos
inseguros realizados en Centro América. Un estudio similar
mostró para la República de Guatemala 2 una tasa de 24 por
1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años y más recientemente
un estudio de la República de Costa Rica 4 reporta una tasa
de 22 por 1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años, lo cual
le da consistencia a los datos previamente reportados para
toda la región centro américana.

La razón de abortos por cada 100 nacimientos a nivel mundial
fue de 31 y siendo muy similar la razón encontrada tanto para
el aborto seguro como para el aborto inseguro (16 y 15
respectivamente). La región centro americana presenta una
razón de 26 por cada 100 nacimientos y nuevamente el tipo
de aborto inseguro presenta la mayor razón. (Tabla 1) Costa
Rica 4 presenta una razón de abortos por cada 100 nacimientos
más del doble que para Guatemala. 2  Mientras que en
Guatemala hay un aborto por cada 6 nacimientos vivos, para
Costa Rica este se presenta en 1 por cada 3 nacidos vivos,
dada su tasa de fecundidad mas baja.

Se conoce que en el año del 2003, a nivel mundial, se estimó
un total de 205 millones de embaraz os, entre los que se
incluyen los nacidos vivos, abortos espontáneos, nacidos
muertos y abortos inducidos, y de estos el 20% terminaron
en un aborto inducido. La región centro americana está muy
cerca de esta proporción, ya que presentó para ese mismo año
una proporción total de 18% de embarazos que terminaron

en aborto y más específicamente en aborto inseguro. La
República de Guatemala 2 reporta un 12% de embarazos que
terminan en aborto y la República de Costa Rica 11%.4
(Tabla 1).

Se sabe que a nivel mundial ocurren un total aproximado de
66,500 muertes maternas secundarias a problemas relacionados
con el aborto,6 esto representa alrededor del  13% de todas
las muertes maternas y en general está dentro de las primeras
causas directas de muerte materna. La razón de mortalidad
materna secundaria al aborto inseguro se reporta a nivel
mundial entre el 50 y 70 por 100,000 nacidos vivos. Latino
América y el Caribe presentan una razón de muerte materna
secundaria  al aborto de 20 por 100,000 nacidos vivos.
Centroamérica que contribuye con 300 muertes maternas
secundarias al aborto y representan un porcentaje del 11% de
todas las muertes maternas, tiene una razón de mortalidad
debida al aborto que está entre el 10 y 15 por 100,000 nacidos
vivos. (Tabla 2)

Conclusiones:
El aborto inseguro continúa siendo un problema de salud
pública para los países centroamericanos. A pesar que datos
de OMS 6  muestran que entre el año de 1995 y el 2000,
existen tendencias mundiales que demuestran un descenso de
5 puntos porcentuales para el aborto inseguro en mujeres de
15  a 44 años, la región de Latino América y el Caribe,
incluyendo la región centroamericana, presentó poca variación
y tasas de aborto inseguro mayores en mujeres de mayor edad.
8

Los datos recientes publicados de la República de Costa Rica
4 llaman a la reflexión al resto de países de Centro América.
En más de 20 años en que el estado de la República de Costa
Rica, no ha implementado a nivel nacional programas serios,
con políticas de salud enfocadas a programas efectivos de
educación sexual y planificación familiar, tanto la tasa de
aborto por 1,000 mujeres en edades de 15-49 años pasó de
10,6 a 22 y la razón de aborto por 100 nacidos vivos pasó de
10,9 a 38.4  Es urgente que todos los países centroamericanos
pongan prioridad en este tipo de programas.
De un total de 4.2 millones de abortos registrados en 1995
para Latino América y el Caribe, esta cifra  descendió
únicamente a 4.1 millones para el año 2003 y la tasa de aborto
por 1,000 mujeres en edades de 15 a 44 años descendió de
37 a 31.5 El aborto inseguro es casi totalmente prevenible, a
pesar de esta disminución muchas mujeres todavía siguen
muriendo por aborto inseguro. Las acciones para prevenirlo
también son totalmente conocidas y esta prevención, está
relacionada con programas adecuados de educación sexual y
con la prevención del embarazo no deseado a través de proveer
una adecuada y correcta información sobre métodos
contraceptivos efectivos y consejería adecuada que responda
a las necesidades emocionales secundarias al aborto. Estas
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acciones son también prioritarias en la mujer en el post aborto,
y pueden verse como una estrategia importante para reducir
la alta tasa tanto del aborto seguro, como de aborto inseguro.
Finalmente, aunque las leyes de los países centroamericanos
para el aborto, sean diferentes, los hacedores de políticas
necesitan asegurar que los servicios de aborto estén accesibles
y disponibles dentro de los criterios permitidos por el país,
como por ejemplo el aborto terapéutico. Se debe insistir en
la región centro americana en mejorar los servicios de
planificación familiar. Existe clara evidencia de que estos
programas, como políticas claras de salud pública disminuyen
el número de abortos realizados  9, 10, 11  pero estos programas
deben realizarse en forma sostenida y mejorando el acceso y
la calidad de los métodos contraceptivos ofrecidos a la
población.

Las Naciones Unidas12 ha reportado que en la región
centroamericana se tiene un estimado de 36,146 mujeres en
edad reproductiva de 15 - 44 años. De este número de mujeres
se estima que la tasa anual de hospitalización por
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Resumen

Introducción: La falta de información correcta y oportuna
que los gerentes de programas de salud y los hacedores de
políticas tienen para conocer la magnitud del problema del
aborto, es limitada en la región centroamericana. Solo con
adecuada información se puede identificar el tipo de
intervención que tendría que implementarse y determinar
también los grupos mas vulnerables existentes. Finalmente
esta información tamb ién es necesar ia para evaluar las
intervenciones existentes, si es que existen, en los países. El
presente artículo presenta la información existente a la fecha
sobre el aborto inducido en el área centro americana.

Método:  Se realizó una búsqued a de la literatura  para
determinar todas aquellas publicaciones en donde se pudiera
encontrar información más reciente sobre el número, tasas,
razones y mortalidad por aborto de la región centro americana.
En total se detectaron dos estudios con cobertura mundial
para el año 2003 y donde se describe la situación del aborto
para la región centro americana, además dos estudios de
Centro América, uno realizado en la República de Guatemala
para el año 2003, y otro estudio realizado en la República de
Costa Rica para el año 2007.

Resultados: Se estima que en la región centro americana se
realizaron cerca de un millón de abortos inducidos durante
un año. Como era de esperar el estimado en el número de
abortos realizados corresponde casi en su totalidad al aborto
inseguro dada las características de restricción legal existentes
en la región centro americana. Únicamente dos países de la
región centro americana tienen reportes sobre el número de
abortos inducidos por año. La tasa de aborto inducido por
cada 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años y la razón de
abortos por cada 100 nacimientos es calculada para la región
centro americana y para dos países de la región, Finalmente
se calcula la razón de mortalidad materna secundaria al aborto
inseguro para Centroamérica.

Conclusiones: El aborto inseguro continúa siendo un problema
de salud pública para los países centroamericanos. La región
centroamericana presenta evidencia que en los últimos años
el aborto inducido presenta poca variación y las tasas de
aborto inseguro son mayores en mujeres de mayor edad. Es
prioritario programas de educación sexual y mejorar el acceso
a servicios que ofrezcan métodos contraceptivos efectivos
para reducir el número de embarazos no deseados y evitar
la necesidad de recurrir a la búsqueda de abortos por
embarazos no deseados

Summary

Introduction: Lack of adequate and timel y information,
regarding the abortion problem, for health program managers
and policy-makers to understand the magnitude of the problem
is crucial in the Central American region. Only with adequate
information it is possible to identify the kind of intervention
needed and also identify high risk population. Finally, the
information it is also needed if there is one intervention, in
case of have someone. This paper, present the current update
information available regarding the induced abortion in the
Central American region.

Method: A review of the literature to identify all the publications
with number of induced abortion by year, rate per 1,000 women
in reproductive age, ratio per 100 deliveries and maternal
mortality per 1000,000 deliveries and related to abortion in
Central America was done. Two world studies for the year
2003, the most recent information, was identified were including
the Central American region. Two national studies, one for
Guatemala done in 2003 and one for Costa Rica done in 2007
was also reviewed and included in the study.

Results: It is estimated that near a million of induced abortions
per year are done in the Central American region. Most of
them are unsafe abortion given the legal restriction in the
region. Only two countries in the Central American Region
have information for the number of induced abortion per year.
The rate of induced abortion per 1,000 women in reproductive
age, the ratio of induced abortion per 100 deliveries is calculated
for the all region and for the two Central American countries.
Finally, the maternal mortality ratio for abortion is also calculated
for the Central American region.

Conclusion: Unsafe abortion continues to be a public health
problem in countries from Central America. The are evidence
for the Central American region that in the last years the
induced abortion do not have any variation and the ratio of
induced abortion are higher in older women, It is priority sexual
health programs and to improve service access to effective
contraceptive methods to reduce the number of unwanted
pregnanci es and avoid to seek abort ion for undesir able
pregnancies.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud - OMS define el aborto
inseguro como un procedimiento utilizado para terminar un
embarazo no deseado y que es realizado por personal sin el
adecuado conocimiento y/o destreza; o es realizado en un
lugar que no cumple con los estándares médicos básicos; o
ambas situaciones. Así también define el aborto seguro como
los abortos que se realizan en países en donde la ley no
restringe su realización y es permitido legalmente por razones
sociales o económicas o bien se cumplen requerimientos
legales para su realización en ciertas causales permitidas.1

Para la mayoría de los países centroamericanos el aborto está
permitido por algunas causales. No se permite su realización
bajo ninguna circunstancia en la República de El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y está legalmente permitido para salvar
la vida de la mujer en Guatemala, Costa Rica y Panamá. Sin
embargo, para acceder a la interrupción del embarazo se
requiere del cumplim iento de una serie de crite rios o
condiciones, más médico administrativas, como por ejemplo
la firma de médicos especialistas que avalen el procedimiento,
lo que hace imposible su realización. Independientemente de
la situación legal, en todos los países centroamericanos las
mujeres acuden a servicios de aborto inseguro y clandestino,
teniendo siempre más riesgo de morbilidad y mortalidad las
mujeres pobres, rurales e indígenas.2

El aborto inseguro es un problema de salud pública que
contribuye con 10-15% de las muertes maternas en los países
centroamericanos. Se estima que 70,000 muertes maternas
ocurren al año a nivel mundial como consecuencia de los
abortos realizados en condiciones de riesgo y de éstas el 99%
ocurren en países en desarrollo y en donde Centro América
contribuye con trescientas muertes maternas por aborto al
año. La mayoría de estas muertes maternas por aborto son
prevenibles. 3

Los factores asociados que aumentan la morbilida d y
mortalidad materna a causa del aborto inseguro en los países
centroamericanos no son tan dife rente s de los factore s
encontrados en otros países en vías de desarrollo . Un
inadecuado y poco funcional sistema de salud que no dispone,
ni ofrece métodos contraceptivos efectivos y necesarios para
que la mujer complete su demanda insatisfecha y así prevenir
los embarazos no deseados, es un denominador común en
Centro América. Por otra parte, en todos los países
centroamericanos además de las leyes que penalizan el aborto,
en general, persisten las actitudes culturales y religiosas
negativas, en una cultura totalmente machista y conservadora.
Finalmente, el sistema de salud de estos países
centroamericanos tiene una pobre infraestructura de salud
para el manejo de las complicaciones del aborto .2, 4

El objetivo de esta publicación es presentar la información

sobre aborto inseguro que a la fecha se tiene de la región
centroamericana. Es de esperar que en un futuro próximo se
pueda contar con información específica de cada país centro
americano, como a la fecha ha publicado Guatemala 2 y Costa
Rica.4

Método
Se realizó una búsqueda de la literatura para determinar todas
aquellas public aciones en donde se pudiera encont rar
información más reciente sobre el número, tasas, razones y
mortalidad por aborto de la región centro americana. En total
se detectaron dos estudios con cobertura mundial para el año
2003 5,6 donde se describe la situación del aborto para la
región centroamericana, otro estudio realizado en la República
de Guatemala para el año 2003,2  y finalmente un estudio
realizado en la República de Costa Rica para el año 2007.4

Toda la información revisada estima el aborto inseguro con
técnicas indirectas dado lo difícil del reporte, dada la carencia
de información, en los sistemas de salud de los países. La
mayoría de estas publicaciones utiliza información sobre las
complicaciones por aborto tratadas en los hospitales, estudios
sobre condiciones del aborto inseguro e investigaciones sobre
entrevistas con actores claves y servicios de salud que atienden
casos por complicaciones del aborto.2,4,5,7  Desde hace 20
años la OMS periódicamente estima la incidencia del aborto
inseguro para cada región o sub región del mundo, datos que
también fueron revisados.3,6

La forma utilizada por estos estudios para calcular el total de
abortos inducidos que ocurrieron en un año determinado fue
estimado a partir de la información obtenida en los hospitales
sobre el número de pacientes hospitalizadas por aborto y a
ello se les restaron los abortos espontáneos y a esta cifra se
le aplicó el factor de ajuste obtenido de las encuestas realizadas
a profesionales. Además se utilizó el número de mujeres en
edad reproductiva como el denominador para calcular las
tasas de aborto por mil mujeres. Algunas publicaciones utilizan
el rango de 15 a 44 años y otras de 15 a 49 años en la definición
de edad reproductiva. Para el cálculo de las razones  el
denominador fue el número de nacimientos para el año 2003.
En el cálculo de la proporción de embarazos que terminaron
en aborto, estos estudios estimaron el número de embarazos
como la suma de todos los nacidos vivos, abortos inducidos
y pérdidas espontáneas.

Finalmente, únicamente dos de los estudios revisados presentan
información específica para su país (Guatemala y Costa Rica),
el resto de estudios presenta la información para todos los
países en conjunto del área de Centro América y definen esta
región incluyendo a los países de Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Belice y México.*Centro de Investigación Epidemiológica en Salud Sexual y

Reproductiva
Hospital General “San Juan de Dios”
Guatemala, Guatemala.
Correo Electrónico: ciesar@concyt.gob.gt
Pagina WEB: www.ciesar.org.gt
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Resultados
De los 42 millones de abortos inducidos que ocurrieron en
todo el mundo durante el año del 2003, un total de 21 millones
fueron abortos seguros y 20 millones abortos inseguros.5 La
Organización Mundial de Salud, reporta también para ese
mismo año la cantidad de 20 millones de abortos inseguros.6
Para la región centro americana se estima que se realizaron
cerca de un millón de abortos inducidos.5,6 Como era de
espera r el estima do en el número de abortos realizados
corresponde casi en su totalidad al aborto inseguro dada las
características de restricción legal existentes en la región
centro americana.

Tabla 1
En el año 2003 para la República de Guatemala se estiman
un total de 65,000 abortos inducidos 2  mientras que para
República de Costa Rica se reporta un total de 27,000 abortos
inducidos.4

La tabla 1 Muestra la tasa de abortos o sea el número anual
de abortos inducidos por cada 1,000 mujeres en edades de 15
- 44 años a nivel mundial fue reportado para el año del 2003
en 29.  La región centro americana presentó tasas de aborto
inducido por 1,000 mujeres en edades de 15 - 44 años, cercanas
a las encontra das a nivel mundia l. La tabla 1, muestra
nuevamente que estas tasas de aborto de 25 por 1,000 mujeres
en edades de 15 - 44 años están presentes más en los abortos
inseguros realizados en Centro América. Un estudio similar
mostró para la República de Guatemala 2 una tasa de 24 por
1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años y más recientemente
un estudio de la República de Costa Rica 4 reporta una tasa
de 22 por 1,000 mujeres en edades de 15 a 49 años, lo cual
le da consistencia a los datos previamente reportados para
toda la región centro américana.

La razón de abortos por cada 100 nacimientos a nivel mundial
fue de 31 y siendo muy similar la razón encontrada tanto para
el aborto seguro como para el aborto inseguro (16 y 15
respectivamente). La región centro americana presenta una
razón de 26 por cada 100 nacimientos y nuevamente el tipo
de aborto inseguro presenta la mayor razón. (Tabla 1) Costa
Rica 4 presenta una razón de abortos por cada 100 nacimientos
más del doble que para Guatemala. 2  Mientras que en
Guatemala hay un aborto por cada 6 nacimientos vivos, para
Costa Rica este se presenta en 1 por cada 3 nacidos vivos,
dada su tasa de fecundidad mas baja.

Se conoce que en el año del 2003, a nivel mundial, se estimó
un total de 205 millones de embaraz os, entre los que se
incluyen los nacidos vivos, abortos espontáneos, nacidos
muertos y abortos inducidos, y de estos el 20% terminaron
en un aborto inducido. La región centro americana está muy
cerca de esta proporción, ya que presentó para ese mismo año
una proporción total de 18% de embarazos que terminaron

en aborto y más específicamente en aborto inseguro. La
República de Guatemala 2 reporta un 12% de embarazos que
terminan en aborto y la República de Costa Rica 11%.4
(Tabla 1).

Se sabe que a nivel mundial ocurren un total aproximado de
66,500 muertes maternas secundarias a problemas relacionados
con el aborto,6 esto representa alrededor del  13% de todas
las muertes maternas y en general está dentro de las primeras
causas directas de muerte materna. La razón de mortalidad
materna secundaria al aborto inseguro se reporta a nivel
mundial entre el 50 y 70 por 100,000 nacidos vivos. Latino
América y el Caribe presentan una razón de muerte materna
secundaria  al aborto de 20 por 100,000 nacidos vivos.
Centroamérica que contribuye con 300 muertes maternas
secundarias al aborto y representan un porcentaje del 11% de
todas las muertes maternas, tiene una razón de mortalidad
debida al aborto que está entre el 10 y 15 por 100,000 nacidos
vivos. (Tabla 2)

Conclusiones:
El aborto inseguro continúa siendo un problema de salud
pública para los países centroamericanos. A pesar que datos
de OMS 6  muestran que entre el año de 1995 y el 2000,
existen tendencias mundiales que demuestran un descenso de
5 puntos porcentuales para el aborto inseguro en mujeres de
15  a 44 años, la región de Latino América y el Caribe,
incluyendo la región centroamericana, presentó poca variación
y tasas de aborto inseguro mayores en mujeres de mayor edad.
8

Los datos recientes publicados de la República de Costa Rica
4 llaman a la reflexión al resto de países de Centro América.
En más de 20 años en que el estado de la República de Costa
Rica, no ha implementado a nivel nacional programas serios,
con políticas de salud enfocadas a programas efectivos de
educación sexual y planificación familiar, tanto la tasa de
aborto por 1,000 mujeres en edades de 15-49 años pasó de
10,6 a 22 y la razón de aborto por 100 nacidos vivos pasó de
10,9 a 38.4  Es urgente que todos los países centroamericanos
pongan prioridad en este tipo de programas.
De un total de 4.2 millones de abortos registrados en 1995
para Latino América y el Caribe, esta cifra  descendió
únicamente a 4.1 millones para el año 2003 y la tasa de aborto
por 1,000 mujeres en edades de 15 a 44 años descendió de
37 a 31.5 El aborto inseguro es casi totalmente prevenible, a
pesar de esta disminución muchas mujeres todavía siguen
muriendo por aborto inseguro. Las acciones para prevenirlo
también son totalmente conocidas y esta prevención, está
relacionada con programas adecuados de educación sexual y
con la prevención del embarazo no deseado a través de proveer
una adecuada y correcta información sobre métodos
contraceptivos efectivos y consejería adecuada que responda
a las necesidades emocionales secundarias al aborto. Estas
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acciones son también prioritarias en la mujer en el post aborto,
y pueden verse como una estrategia importante para reducir
la alta tasa tanto del aborto seguro, como de aborto inseguro.
Finalmente, aunque las leyes de los países centroamericanos
para el aborto, sean diferentes, los hacedores de políticas
necesitan asegurar que los servicios de aborto estén accesibles
y disponibles dentro de los criterios permitidos por el país,
como por ejemplo el aborto terapéutico. Se debe insistir en
la región centro americana en mejorar los servicios de
planificación familiar. Existe clara evidencia de que estos
programas, como políticas claras de salud pública disminuyen
el número de abortos realizados  9, 10, 11  pero estos programas
deben realizarse en forma sostenida y mejorando el acceso y
la calidad de los métodos contraceptivos ofrec idos a la
población.

Las Naciones Unidas12 ha reporta do que en la región
centroamericana se tiene un estimado de 36,146 mujeres en
edad reproductiva de 15 - 44 años. De este número de mujeres
se estima que la tasa anual de hospitalización por
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