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1. Médicos cubanos lo admiten: el aborto seguro no existe

Autor: ForumLibertas.com
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La consigna del régimen cubano es clara: tenemos demasiados abortos quirúrgicos (seis abortos 
por cada 10 nacimientos) y demasiadas mujeres heridas. Hace décadas que se abusa del aborto. 
La gente no usa bien la anticoncepción (que también es abortiva). Hasta los DIU (también 
abortivos), se admite, son causa de inflamaciones, sangrados y problemas.

Eso es lo que ha pasado por mi vida. Sé que no soy la única que ha vivido esto, pero quiero 
compartirlo porque sé que puedo ayudar, pues la noche triste siempre llega, y de cómo la 
enfrentes depende el amanecer que viene. La prensa oficial lo explica: el aborto quirúrgico daña
a muchas mujeres. Lo dicen después de décadas de aborto masivo. “Aunque se trate de una 
técnica relativamente sencilla y segura, lo cierto es que el aborto es un proceder riesgoso, que se 
practica a ciegas, y puede tener complicaciones aún cuando se realice por las manos más 
expertas y en los mejores servicios”.

El antecedente de haberse realizado un aborto o más, aparece en un 60 por ciento de las mujeres 
que presentan infertilidad de causa tubárica (obstrucción de trompas).

“Incluso en condiciones médicas óptimas, estas interrupciones pueden originar riesgos como la
persistencia de restos ovulares, el denominado aborto incompleto, con alta incidencia de 
infección. Son frecuentes también las complicaciones hemorrágicas y lesiones traumáticas, como 
las perforaciones uterinas que, en ocasiones, ponen en peligro la vida de la mujer”.

Quien explica estos peligros del aborto no es una asociación provida. Es el doctor Miguel Sosa 
Marín, uno de los especialistas en aborto de Cuba, entrevistado en Granma (en
http://www.granma.cubaweb.cu/2008/05/09/nacional/artic01.html) y en Consultas.cuba.cu. Más
oficialista, imposible.

La consigna del régimen cubano es clara: tenemos demasiados abortos quirúrgicos (seis abortos 
por cada 10 nacimientos) y demasiadas mujeres heridas. Hace décadas que se abusa del aborto. 
La gente no usa bien la anticoncepción. Hasta los DIU, se admite, son causa de inflamaciones, 
sangrados y problemas.

“Muchos de los trastornos que originan estas técnicas invasivas son silentes y se manifiestan a 
largo plazo, como las complicaciones inflamatorias que dañan el sistema reproductivo, 
principalmente las trompas”, sigue Granma, el diario oficial del régimen isleño.

Granma presume que Cuba puede estar orgullosa de “disponer de servicios de aborto de alta 
calidad y poder optar por el aborto voluntario”, y que “es un logro de las mujeres cubanas en su 
lucha por el pleno ejercicio de igualdad entre los géneros, conquistado desde inicios de la década 
de los 60”… para a continuación admitir que el aborto seguro no existe.
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En http://consultas.cuba.cu/consultas.php?ini=a&ord=1 se insiste en que “lo cierto es que es un 
proceder riesgoso, que se hace a ciegas y puede tener complicaciones aún en los mejores 
servicios y las mejores manos”. Y entrevistan con detalle de nuevo al especialista oficial, el 
doctor Sosa Martín, especialista en Ginecobstetricia y presidente de la Sociedad Cubana de 
Desarrollo de la Familia (SOCUDEF).

¿Podría referir los riesgos a que se ve sometida la mujer, aún en condiciones médicas óptimas, 
ante la interrupción de un embarazo?

Sosa: Los más comunes son la persistencia de restos ovulares, el denominado aborto incompleto, 
con alta incidencia de infección, las complicaciones hemorrágicas son frecuentes también y 
lesiones traumáticas como las perforaciones uterinas. En ocasiones, la evolución de estas 
complicaciones puede poner en peligro la vida de la mujer.

¿Se conoce el porcentaje de mujeres que pierden su capacidad de concebir un hijo (al quedar 
estériles) como consecuencia del aborto?

Sosa: El antecedente de haberse realizado un aborto o más aparece en más de la mitad de las 
mujeres que presentan infertilidad de causa tubárica (obstrucción de trompas), aunque algunos 
estudios apuntan a cifras superiores.

¿Cuáles serían los límites permisibles en cuanto al número de interrupciones?

Sosa: Desde el punto de vista médico, lo ideal es no someterse a este riesgo.

¿La denominada regulación menstrual, mecánica u hormonal, se considera también un aborto?

Sosa: La aspiración menstrual es una técnica que produce aborto en más del 70 por ciento de las 
veces y también tiene complicaciones. Los abortos farmacológicos son abortos, se registran y 
tienen igualmente sus propios riesgos.

La conciencia de los peligros del aborto (legal desde hace décadas y que hasta anteayer se vendía 
como “seguro” y “un derecho”) ya hace algún tiempo que se permitía aparecer en los medios 
oficialistas.

En la revista del Policlínico Universitario Vedado de 2006
(http://www.sld.cu/print.php?idv=10634), un artículo a cargo de un especialista en cirugía, otro 
en pediatría y otro en salud pública, resume los peligros del aborto “seguro”:

“El problema no se ciñe al aborto ‘inseguro’, puesto que el ‘seguro’ no exime de morbilidad y 
mortalidad. Una investigación efectuada en nuestro país referida a mil 273 procedimientos, 
mostró una tasa de complicaciones de 2.3 por mil interrupciones realizadas, siendo el aborto 
incompleto la más frecuente y la perforación uterina, la más grave. “Como alternativa, aparece el 
aborto farmacológico, usando en nuestro medio el Misoprostol, por su efecto uterotónico. 
Aunque calificado de inocuo y eficaz, un estudio realizado en 141 mujeres sometidas al
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proceder, señaló que el 6.4 por ciento, requirió curetaje, y adicionalmente se observó un 
descenso de la hemoglobina que fue estadísticamente significativo.

“En lo psicológico, el aborto inducido puede ocasionar reacciones negativas, y más entre 
adolescentes, como la angustia y la tensión, que a veces llegan a ser psicotraumatizantes. Por 
consiguiente, el proceder nunca está libre de amenazas a la salud”.

Datos similares se repiten en el diario de la provincia de Guantánamo, Venceremos:
http://www.venceremos.co.cu/pags/varias/salud/aborto.html.

“Entre las complicaciones del aborto se encuentran hemorragias, infecciones, inflamación 
pélvica aguda, aumento de la posibilidad de un embarazo ectópico, perforación del útero de la 
mujer y, en el peor de los casos, infertilidad”, finaliza la ginecobstetra.

Se plantea que más del 70 por ciento de las mujeres que acuden a una consulta de infertilidad 
para lograr un embarazo, tienen como antecedente uno o más abortos durante la adolescencia o 
en su etapa de adulta joven. El diario añade casos más o menos horrendos de mujeres dañadas 
por el aborto.

Toda esta libertad para explicar los fallos del aborto quirúrgico, tabú hasta hace bien poco, se 
permite porque se quiere ahora generalizar los nuevos anticonceptivos orales “de producción 
nacional y alta calidad: el Trienor y el Etinor”, que “se encuentran a la venta sin receta médica en 
la red de farmacias del país (Cuba)”.

Se busca que sustituyan también al DIU (que tiene un efecto abortivo en muchos casos, aunque 
eso la prensa cubana no lo explica. En Cuba preocupa sólo que causa trastornos inflamatorios a 
la mujer).

Además, llega a la isla para el segundo semestre de este año la píldora del día después (PDD), 
para “cuando ocurren fallos anticonceptivos”, que según el doctor Sousa sucede en un 20 por 
ciento de los casos que llevan al aborto. Tampoco explica la prensa que la PDD también es 
abortiva.
_____________________________________

2. EEUU: El aborto es peor que un embrazado no planeado

Ante las recientes noticias del surgimiento de embarazos adolescentes en un instituto de 
educación secundaria de Massachusetts, parece que todo el mundo está de acuerdo con que el 
embarazo en adolescentes es un problema. Pero ¿las adolescentes que abortan llevan una vida 
mejor que aquellas adolescentes que llevan su embarazo “no deseado” a término?

Muy al contrario de lo que se piensa, un estudio publicado en el Journal of Youth and 
Adolescence descubrió que, en comparación con aquellas chicas que llevan su embarazo “no 
deseado” a término, las adolescentes que abortan sus embarazos no intencionados son cinco 
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veces mas propensas a necesitar ayuda psicológica para resolver los problemas emocionales 
producidos por el aborto [1].

La Dr. Priscilla Coleman, una investigadora de la Bowling Green State University y licenciada 
en psicología, también descubrió que las adolescentes que han sufrido tres o más abortos son más 
propensas a padecer problemas de sueño producidos por el aborto, y nueve veces más propensas 
a consumir marihuana.

Los resultados fueron obtenidos tras descartar otras 17 variables de control médico, como el 
historial previo de salud mental, factores familiares,…, que pudieran influir en la salud mental de 
las pacientes.

Los datos fueron tomados a partir de un estudio financiado con fondos federales en todo EEUU, 
entre adolescentes que participaron en dos series de entrevistas entre 1995 y 1996. En esta 
investigación, un 76% de las chicas que abortaron y un 80% de las chicas que tuvieron a sus 
hijos tenían edades entre los 15 y los 19 años, siendo el tanto por ciento restante de menor edad.

Este estudio es especialmente importante porque analiza el “embarazo no deseado” en relación a 
un gran número de otras variables de control.

En los últimos años, numerosos estudios han relacionado de forma determinante el aborto con 
tasas más altas de enfermedad mental y problemas de comportamiento, con respecto a los casos 
de embarazos aceptados. Pero los que defienden el aborto normalmente rechazan estos análisis. 
Insisten en que las mujeres que abortan se encuentran peor que las mujeres que han dado a luz 
sus hijos planificados, pero también estas mujeres que han abortado pueden encontrarse mejor 
que el importante subgrupo de mujeres que llevan embarazos no intencionados a término. El 
estudio de Coleman contrasta este argumento y demuestra que los hechos desmienten las 
especulaciones de los defensores del aborto.

Según el Instituto Alan Guttmacher, que realiza las estadísticas de aborto en todo EEUU, la 
cuarta parte de los abortos que tienen lugar cada año son practicados en jóvenes menores de 20 
años.

Los estudios previos han descubierto que las pacientes más jóvenes que han abortado son más 
propensas que el resto de las mujeres a sufrir dificultades de adaptación a su vida normal tras el 
aborto. Una posible razón de este hecho es que las adolescentes son más propensas a recibir 
presiones por embarazos no deseados o a sufrir abortos más tarde en sus embarazos, lo que 
acarrea un mayor riesgo de complicaciones físicas y psíquicas.

Un estudio del Medical Science Monitor del año 2004 en mujeres a las que se le practicó un 
aborto, mostró que el 64% de las mujeres de EEUU denunciaron que sufrieron presiones para 
abortar [2]. Coleman afirmó que, para los adolescentes, esta presión probablemente viene del 
hecho de que ellas son más propensas a ser percibidas como no preparadas para ser madres y que 
el aborto es visto a menudo por su entorno como la mejor “solución”. 
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Coleman afirma que “cuando las mujeres se sienten forzadas a abortar por los demás o por 
circunstancias de la vida, el post aborto de carácter negativo se convierte en algo común”. “Las 
adolescentes están normalmente mucho menos preparados para asumir la responsabilidad de la 
maternidad y, por consiguiente, son carne de cañón para el aborto”.

Coleman subrayó que mientras que para un adolescente tener un bebé puede ser problemático, 
“las consecuencias de interrumpir el embarazo pueden ser incluso mucho más problemáticas”.

Otros estudios que han comparado los efectos del aborto respecto de los nacimientos de 
embarazos no deseados, han descubierto mayores tasas de depresión clínica, ansiedad, y abuso 
de estupefacientes entre las mujeres que han abortado. Otros estudios, no centrados en los 
embarazos no planificados sino en otras investigaciones, también descubrieron que las mujeres 
que han abortado tienen un mayor riesgo de comportamiento suicida, problemas psiquiátricos, 
síntomas de estrés post-traumático, desórdenes de sueño… que en la mayor parte de los casos 
están ligadas al trauma del aborto.

Los estudios previos fueron criticados por defectos de metodología, por lo que los estudios que 
han salido a la luz en los últimos años han sido diseñados para eliminar estos problemas y se han 
sometido a exhaustivas revisiones y verificaciones antes de su publicación.

“La evidencia científica es ahora más fuerte y determinante”. Coleman indica que “el aborto 
genera más riesgos para la salud que el dar a luz”.

Durante mucho tiempo se aceptó que las consecuencias del aborto se debían a trastornos previos 
de salud mental anteriores al aborto. No obstante, otro estudio a gran escala realizado en Nueva 
Zelanda el año pasado confirmó que este supuesto es falso [3].

La teoría más aceptada ha sido que las mujeres que tenían problemas de adaptación después del 
aborto ya eran con toda seguridad mentalmente inestables, y que era mucho más probable que 
empeorase su estado de salud si hubieran continuado con el embarazo.

Los investigadores neozelandeses creyeron que su estudio confirmaría esta teoría, así que 
centraron su investigación en mujeres sin problemas de salud mental previos. Lo que 
descubrieron fue que las mujeres mentalmente estables antes del aborto eran más propensas a 
sufrir  problemas de salud mental tras el aborto.

Aunque la tasa de embarazos en las adolescentes de EEUU ha disminuido anualmente en las 
últimas décadas, entre los países desarrollados EEUU sigue teniendo la mayor tasa de embarazos 
y nacimientos en adolescentes.

Como investigadora, Coleman destacó la necesidad de una investigación adicional en este tema. 
Subrayó que mientras “cientos de miles” de adolescentes experimentan un embarazo no deseado 
cada año, su estudio es uno de los pocas investigaciones que analiza el impacto del aborto en 
mujeres frente al impacto de llevar el embarazo a término, y confirma las  consecuencias 
negativas asociadas al aborto.
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Coleman y otros investigadores en este campo han subrayado que los profesionales de la salud 
médica y mental deben ser advertidos de los riesgos del aborto, e informar a las mujeres y 
adolescentes con exactitud sobre los efectos físicos y psicológicos de esta decisión. 

Los resultados obtenidos muestran que el aborto produce efectos negativos en muchas mujeres, 
incluso si el embarazo es planificado o deseado. De hecho, no hay un solo estudio estadístico que 
haya probado beneficios significativos del aborto en comparación al nacimiento. Para una mejor 
salud y bienestar femenino, la evidencia científica  indica de forma abrumadora que el 
nacimiento es preferible al aborto.

Este artículo fue publicado originalmente en The Post-Abortion Review, Vol. 14(3), Julio-Sept. 
2006, 2006.

Notas:
[1]. PK Coleman, “Resolution of Unwanted Pregnancy During Adolescence Through Abortion 
Versus Childbirth: Individual and Family Predictors and Psychological Consequences,” Journal 
of Youth and Adolescence (2006).
[2]. VM Rue, et. al., "Induced abortion and traumatic stress: A preliminary comparison of 
American and Russian women" Medical Science Monitor 10(10): SR5-16 (2004). 
[3]. DM.Fergusson, et. al., “Abortion in young women and subsequent mental health,” Journal of 
Child Psychology and Psychiatry 47(1): 16-24 (2006).
       
______________________________________ 

3. EEUU: Abortero confiesa que el aborto “cancela un alma”

En una insólita confesión hecha por escrito, un conocido abortero de EEUU dijo que el aborto 
“cancela un alma humana”. El Dr. William Harrison, muy conocido por haber sido el ginecólogo 
de la ex candidata presidencial Hillary Clinton y por haber cometido más de 20.000 abortos, 
expresó esta confesión en un correo electrónico. La sorprendente confesión tuvo lugar en un 
intercambio de mensajes electrónicos, que el abortero sostuvo con el Dr. Warren Throckmorton, 
un prominente psicólogo cristiano que es profesor auxiliar de esta materia en Grove City 
College, en Pennsylvania. 

“Cualquiera que haya asistido a tantos partos de bebés como yo, y que haya visto cientos de 
embriones, tanto vivos como muertos, que han sido abortados espontáneamente, como yo he 
visto, sabe exactamente lo que estamos haciendo cuando le practicamos un aborto a petición a 
una de nuestras pacientes. Le estamos poniendo fin a la vida de un embrión o de un feto”, 
escribió el Dr. Harrison. 

Y luego, el conocido abortero añadió la siguiente aseveración, aún más insólita que la anterior y 
también sacrílega: “Los médicos que les salvan la vida a bebés deseados que iban a ser abortados 
espontáneamente (y ahora podemos salvar a unos cuantos cientos de estos bebés, que antes Dios 
parecía decidido a abortar), y nosotros los que cancelamos a un alma desafortunada estamos 
llevando a cabo la obra de Dios”.
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El intercambio de mensajes surgió cuando el Dr. Throckmorton le escribió al Dr. Harrison la 
semana pasada (la primera semana de julio del 2008), luego de que un tribunal de apelaciones 
dictaminó que el Estado de Dakota del Sur puede poner en vigor una ley, que les exige a los 
aborteros que les digan a las mujeres que quieren abortar, que este procedimiento le pone fin a 
una vida humana. En su blog, el Dr. Throckmorton dijo que le pidió al Dr. Harrison su opinión 
de si él creía o no que el aborto es un acto que termina con la vida de otra persona.

El Dr. Throckmorton también dijo en su blog que las afirmaciones del Dr. Harrison son muy 
reveladoras: “ El ex ginecólogo de Hillary Clinton y abortero William Harrison confiesa que el 
aborto mata a un alma humana. Su forma de expresarse es un poco eufemística, pero el efecto es 
escalofriante cuando dice que está ‘llevando a cabo la obra de Dios’”. 

El Dr. Throckmorton añadió que, aunque sean sorprendentes, los comentarios del Dr. Harrison 
sin duda fortalecerían los argumentos que se utilizaron en la legislación de Dakota del Sur, para 
afirmar que el resultado de un aborto es la pérdida de una vida humana. 

El dictamen emitido el mes pasado (junio del 2008) sobre una ley que fue aprobada en el 2005 
por la legislatura de Dakota del Sur, que exige a los aborteros decirles a las mujeres que el aborto 
le pone fin a un ser humano completo y viviente, distinto y único, envía el caso de vuelta a la 
Juez Karen Schreier del distrito federal ubicado en Rapid City, Dakota del Sur, para que 
determine si la ley en cuestión es constitucional.

En el centro de este debate estaba el asunto de si el aborto debía ser considerado o no un 
asesinato. Según los que apoyan el aborto, el exigirles a los aborteros que informen a las mujeres 
que el aborto destruye una vida sería una violación de su derecho a la libertad de expresión, 
basado en la primera enmienda a la Constitución de EEUU. Sin embargo, parece que este 
“argumento” de que “el aborto no mata a nadie” se estrella estrepitosamente contra los 
comentarios del Dr. Harrison.

Fuente: “Prominent Abortionist Admits Abortion 'Cancels' Souls”, Christian Post E-Newsletter, 
Christianpost.com, 9 de julio del 2008.
__________________________________ 

4. Las principales consecuencias físicas del aborto legal o ilegal para 
la mujer

Adolfo J. Castañeda, MA, STL
Director de Educación e Investigación para el Mundo Hispano
Vida Humana Internacional

Introducción

El tema de las consecuencias físicas del aborto para la mujer es bastante amplio. Este tema 
incluye dichas consecuencias en sí mismas y también el asunto de cómo el movimiento abortista 
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las exagera, cuando se trata de las complicaciones o muertes maternas por abortos ilegales, y las 
oculta, cuando se trata de las complicaciones o muertes maternas por abortos legales. 

En este artículo nos vamos a limitar a la consideración de las consecuencias físicas del aborto 
para la mujer, sobre todo del aborto legal en EEUU. Y para ello nos vamos a basar en la obra de 
Brian Clowes, PhD., The Facts of Life, (Front Royal, VA, EEUU: Human Life International, 
2001). Brian Clowes es el director de investigación y capacitación provida de Human Life 
International, organización de la cual Vida Humana Internacional es la sección hispana.

1) Resumen de las principales consecuencias físicas del aborto en la mujer

Podemos resumir las principales consecuencias físicas del aborto legal (e ilegal) para la mujer en 
las siguientes:

Muertes maternas.
Perforación uterina.
Laceraciones cervicales.
Placenta previa.
Embarazo ectópico.
Enfermedad inflamatoria de la pelvis.
Endometritis.
Cáncer del ovario.
Cáncer del hígado.
Cáncer de mama1.

El propio abortero estadounidense Warren Hern ha admitido que “en la práctica clínica, hay 
pocos procedimientos quirúrgicos a los que se preste menos atención y donde se subestimen 
tanto los posibles peligros como en el aborto... Se suele pensar que las complicaciones son 
inevitables”2.

2) En EEUU también mueren mujeres a consecuencias del aborto legal, pero no es fácil 
constatarlo

En EEUU todos los años mueren unas 100 mujeres por abortos legales. Sin embargo, la gran 
mayoría de estas muertes no figuran como causadas por el aborto. Por el contrario, los forenses 
las atribuyen a otras causas, como “septicemia”, “percance anestésico” o “gangrena espontánea 
de los ovarios”3.

Hay dos razones primordiales por las que los datos aportados sobre la tasa de daños por abortos 
legales en EEUU son inferiores a los reales:

1- En primer lugar, los centros de abortos no requieren legalmente una licencia, y la mayoría 
de los estados (entre ellos California, Nueva York, Texas y Florida, que constituyen el 40% 

                                                
1 Cf. Clowes, págs. 22-23.
2 Hern, Abortion Practice, págs. 101 y 103. Fuente citada en Clowes, p. 22.
3 Cf. Clowes, p. 22.
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de todos los abortos realizados en EEUU), no exigen registrar los daños relacionados con los 
abortos. Esto permite que muchas muertes y daños descubiertos después de que la mujer deja 
el centro de abortos puedan atribuirse a otras causas. Por ello, en muchos estados cualquier 
tasa de morbilidad y mortalidad por abortos legales tendrá que ser un estimado y, por lo 
tanto, una suposición4.

2- En segundo lugar, menos del 40% de las mujeres que requieren una atención de
emergencia después del aborto regresan al abortero, sino que acuden a su propio ginecólogo 
o a una sala de urgencias cuando empiezan a sufrir las secuelas del aborto, como las 
infecciones5. Una agravante es el hecho de que sólo de un 30% a un 40% de las mujeres que 
se han sometido a un aborto regresan al centro de abortos para su seguimiento (aunque se le 
requiera hacerlo), por lo que muchos daños pasan desapercibidos hasta que causan problemas 
graves6.

Por todo ello es que resulta muy difícil recopilar una lista de todas las mujeres que han muerto 
por aborto legal en EEUU, desde que éste fue legalizado en 19737. Sin embargo, hay grupos 
provida en ese país que han logrado recopilar listas totalmente documentadas de muertes 
maternas por abortos legales. Por ejemplo, la organización provida Life Dynamics tiene una 
sección en su portal que muestra un cementerio virtual con los nombres y los datos de mujeres 
que han muerto por esta causa. La lista de Life Dynamics contiene cientos de muertes maternas, 
la cual como dice la propia organización es “sólo la punta del iceberg” del total de dichas 
muertes en EEUU durante todos estos años8. 

3) Casos concretos de muertes maternas por aborto legal en EEUU

No solamente hay casos concretos de muertes maternas y de mujeres que han sido gravemente 
lesionadas por abortos legales en EEUU, sino que también hay verdaderas historias de horror
que han sucedido y que siguen sucediendo en los centros abortivos de ese país. No queremos 
caer en ningún tipo de morbosidad. Pero también estas víctimas del aborto --sin dejar de lado su 
responsabilidad moral, pero también dejando el juicio sólo a Dios misericordioso-- tienen un 
rostro y un nombre. De manera que a continuación reproducimos los datos esenciales de algunos
casos concretos de muertes maternas y lesiones graves a mujeres por abortos legales, así como 
de historias de horror en los centros de abortos legales de EEUU, sobre los cuales Vida Humana 
Internacional ha reportado también a través de los años:

1- El 13 de diciembre de 1996, Sharon Hamptlon, de 27 años de edad, murió a consecuencias 
de un aborto legal, que le practicó el abortero Bruce Steir, en Moreno Valley, California. 

                                                
4 Cf. Ibíd., p. 23.
5 Cf. Schonberg, “Ectopic Pregnancy and First Trimester Abortion”, Ob.Gyn. 49 (1S): 73S-75S, enero de 1997. 
Fuente citada en Clowes, p. 24.
6 Cf. Major & Cozzarelli, “Psychosocial Predictors of Adjustment to Abortion”, Journal of Social Issues
48(3):121-142 (1992). Fuente citada en Clowes, p. 24.
7 Cf. Clowes, págs. 310-319. Hay que tener en cuenta que las leyes en relación con el aborto han cambiado en 
algunos países (no en EEUU), desde que se publicó la obra de Clowes en el 2001.
8 Cf. en el portal de Life Dynamics http://www.lifedynamics.com, haga “click” en el enlace 
http://www.lifedynamics.com/Pro-life_Group/Pro-choice_Women/ y luego, hacia la parte inferior y central de la 
página, donde dice “Click here to see the Blackmun Wall”. Información bajada el 2 de febrero del 2007.



Vida Humana Internacional © 2013 – www.vidahumana.org – 305-260-0525 (EEUU)                           11

Durante el juicio que se le celebró, Steir confesó que le había perforado el útero a Hamptlon 
durante el aborto que le practicó en el centro de abortos “A Lady’s Choice Women’s Medical 
Center”9.

2- En abril de 1998, LouAnne Herron murió después de un aborto que le practicó el abortero 
John Biskind en la clínica de abortos “A-Z Women’s Center”, en Phoenix, Estado de 
Arizona. Biskind y Carol Stuart Schadoff, administradora del centro fueron acusadas por los 
fiscales de esa ciudad. Además, en los expedientes consta que otras dos mujeres tuvieron que 
ser hospitalizadas debido a que sufrieron fuertes hemorragias, luego de que Biskind les 
practicara el aborto. Naimah Sabree, una de las dos víctimas, quedó inconsciente en el ya 
mencionado centro de abortos y se despertó en el hospital, donde los médicos le practicaron 
una histerectomía (= extracción del útero) para salvarle la vida. Sandy Riddell, la otra víctima 
de Biskind, también fue a parar al hospital después de un aborto. Su caso es aún más 
dramático. Mientras se recuperaba del aborto en el mismo centro, Riddell comenzó a sangrar 
profusamente. Biskind la llevó de vuelta al salón de operaciones y, sin darle anestesia de 
forma apropiada, le raspó el útero para determinar por qué estaba sangrando. De regreso en el 
salón de recuperación, Biskind le aseguró a Riddell que iba a estar bien, a pesar de que la 
desafortunada mujer continuaba sangrando. Poco después, Biskind abandonó el centro y una 
enfermera tuvo que llamar al número telefónico de emergencia para pedir ayuda10.

3- El 28 de febrero del 2002, a Diana López le practicaron un aborto en un centro abortivo de 
Planned Parenthood (“Paternidad Planificada”), la asociación miembro en EEUU de la 
internacional abortista IPPF\RHO. Diana murió poco después a consecuencia de ese aborto. 
Según el funcionario médico que la examinó, la muerte ocurrió debido a “una hemorragia 
causada por una traumática perforación cervical producida por una terminación electiva del 
embarazo a las 18 semanas”. El eufemismo “terminación electiva del embarazo” se refiere, 
por supuesto, al aborto que le fue practicado. Este no fue el primer caso de muerte materna a 
causa de un aborto legal practicado por Paternidad Planificada, ni tampoco fue el primero en 
que le presentaron una demanda judicial por negligencia médica, como hicieron los 
familiares de Diana, ni siquiera es la primera vez que ese mismo centro incurre en 
negligencia médica. Ed Szymkowiak, director nacional en aquel entonces de STOPP 
International, una organización que se dedica precisamente a intentar detener la labor 
abortista de Paternidad Planificada, aseguró que “según el informe emitido la semana pasada 
[16-20 de junio del 2003] por el Departamento de Servicios de Salud de California, este 
centro de Paternidad Planificada ha sido citado por lo menos 6 veces por graves deficiencias 
con respecto al código de sanidad que causan muertes como ésta”11.

4- El 18 de agosto del 2003, una mujer de Phoenix, Estado de Arizona, dio testimonio ante 
un tribunal, bañada en lágrimas, de cómo el abortero Brian Finkel, a comienzos del 2000, la 

                                                
9 Cf. “Abortion Practitioner Who Killed Woman Will Face Murder Trial,” Pro-Life Infonet, 6 de abril del 2000, 
infonet@prolifeinfo.org.
10 Cf. Arizona Republic, 13 de mayo del 2000; “Woman Begged For Help Before Her Abortionb Killed Her,” The 
Pro-Life Infonet, infonet@prolifeinfo.org, 30 de enero del 2001.
11 Cf. Steven Ertelt, �Family of Woman Who Died in Botched Abortion Sues Planned Parenthood”, LifeNews.com, 
26 de junio del 2003, http://www.lifenews.com/state15.html; �Mother of Three Killed by Planned Parenthood 
Abortion”, STOPP International, contacto: Erik Whittington, 540-226-9004. Email: ewhittington@all.org. Portal: 
http://www.stoppinternational.org.
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maltrató sexualmente antes de practicarle el aborto. El Sr. Finkel ha sido acusado de 
maltratar sexualmente a 35 mujeres desde 1986 y tiene un total de 67 cargos por maltrato 
femenino12. 

5- Durante ese mismo año del 2003 también ocurrió algo verdaderamente insólito. En 
Dayton, Estado de Ohio, hay un centro abortivo que se llama “Women’s Medical Center’, 
que no ha hecho arreglos con los hospitales locales para atender los casos de 
complicaciones a causa del aborto que se puedan presentar. Sin embargo, y aquí viene lo 
más increíble, un Juez de Distrito (es decir un juez federal), Algenon Marbley, de la ciudad 
de Columbus, en ese mismo estado, emitió un fallo por medio del cual le permitió a este 
centro de abortos seguir operando. Y ello a pesar de que el Departamento de Salud del 
Estado de Ohio les exige a este tipo de centros designar personal médico de emergencia por 
medio de “acuerdos de transferencia a hospitales”. El fallo del Juez Marbley bloqueó esta 
medida del Departamento de Salud de Ohio. Pero ello no es todo. El abortero de ese centro es 
Martin Haskell, ¡el mismo que inventó el atroz procedimiento del aborto “por nacimiento 
parcial”! Este insólito caso no es el único y explica por qué en EEUU las leyes protegen más 
a los aborteros que a las mujeres que abortan13.

6- El 17 de mayo del 2006, el Departamento de Salud de Alabama le suspendió la licencia al 
centro de abortos Summit Medical Center y fijó una audiencia para el 20 de junio del 2006. 
Sin embargo, antes de esa fecha, el mencionado centro voluntariamente entregó su licencia a 
dicho departamento. El Departamento acusó a la Dra. Debora Lyn Levich del ya mencionado 
centro de permitir que Janet F. Onthank King, una practicante de enfermería sin tener todavía 
la capacitación médica correspondiente, le tomase una ecografía a una mujer embarazada, 
que se encontraba en el tercer trimestre de su embarazo, concluyendo erróneamente que la 
criatura de ésta sólo tenía seis semanas de gestación. También les acusa de que esta misma 
empleada luego le suministrase a la gestante el potente fármaco abortivo RU 486, el cual en 
realidad sólo funciona hasta la séptima semana del embarazo, a pesar de que la embarazada 
sufría de un elevada y peligrosa presión arterial. El Departamento les ha suspendido sus 
licencias a Levich y a King. El informe del Departamento también constata el hecho de que 
la mujer embarazada fue hospitalizada seis días después. Al momento del ingreso en el 
hospital, la cabecita del bebé se asomaba fuera del útero y la criatura, al ser extraída, ya se 
encontraba muerta. El cuerpecito del bebé estaba macerado, olía mal y pesaba cerca de tres 
kilos. La Oficina de Investigación Médica de Alabama también está investigando el centro de 
abortos, el cual podría enfrentar cargos criminales. Además, les ha prohibido a Levich y a 
King trabajar juntas. 

7- Ya en junio del 2004, el Summit Medical Center fue objeto de una demanda judicial luego 
de que una mujer muriera por tener el útero perforado, después de un aborto que se le 
practicó en dicho lugar. Al abortero Malachy DeHenre, que practicó el aborto, le 
suspendieron la licencia en los Estados de Alabama y Mississipi ese mismo año. La 
Comisión de Licencias Médicas de Alabama acusó a DeHenre de “flagrante negligencia 
médica”, luego de que a tres mujeres tuvieran que practicarles histerectomías completas para 
controlar las graves hemorragias que estaban sufriendo, a consecuencia de los sendos abortos 

                                                
12 Cf. LifeNews.com Report, 20 de agosto del 2003, http://www.LifeNews.com.
13 Ibíd.
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que DeHenre les practicó. Una de ellas, Leigh Ann Stephens Alford, murió. El Summit 
Medical Center es, de hecho, parte de una cadena de centros de abortos legales, llamada 
Summit, que tiene otros centros en los Estados de Connecticut, Georgia, Michigan y Nevada, 
además de Alabama14.

8- El 10 de enero del 2005, los padres de una chica de 19 años, que tenía el Síndrome de 
Down, la llevaron a un centro de abortos legales en la ciudad de Wichita, Estado de Kansas. 
La joven tenía casi siete meses de embarazo. El abortero George Tiller le suministró a través 
del vientre una inyección de digoxina directamente al corazón del bebé no nacido. Luego 
empezó el procedimiento para dilatar la cérvix de la muchacha y ésta fue enviada a un hotel 
cercano para esperar el comienzo del “parto”. Regresó al centro de abortos legales al día 
siguiente, después de “dar a luz” al bebé ya muerto en el automóvil de la familia. Tiller le 
practicó a la chica el procedimiento conocido como dilatación y curetaje. Como la joven 
había sufrido una ruptura en el útero durante el “parto”, se lo suturaron. Luego le 
suministraron un fármaco para inducir contracciones uterinas. La muchacha regresó al hotel 
con instrucciones de regresar al centro de abortos legales a la mañana siguiente. Regresó tal y 
como se le había pedido, pero la encontraron deshidratada, le dieron líquido de forma 
intravenosa y la enviaron de vuelta al hotel. Esa noche tuvo fuertes dolores abdominales y 
sangrado vaginal. A la mañana siguiente, la chica no respondía. Sus padres la llevaron de 
regreso al centro de abortos legales. Pero sufrió un paro cardiorespiratorio. Los paramédicos 
le practicaron la resucitación y la condujeron a la unidad de emergencia del hospital local, 
donde fue declarada muerta el 13 de enero del 2005. El médico forense le practicó la autopsia 
y determinó que la causa de muerte había sido una sepsis (infección) debido a un aborto 
contaminado y hemorragia difusa. Esta joven “dio a luz” a un bebé muerto en condiciones no 
controladas e insalubres y sufrió una ruptura uterina. Los indicadores clínicos que ponen 
sobre aviso al profesional de la salud acerca de los riesgos significativos de una infección 
estaban presentes en ese momento. La chica murió a consecuencias de un shock séptico dos 
días después del “parto”. Una pronta hospitalización y un tratamiento agresivo hubieran 
podido salvarle la vida. En este contexto, resulta insólito que en Kansas, no se les exija a los 
centros de abortos que tengan licencia, ni siquiera hay estándares clínicos mínimos que 
regulen el funcionamiento de estos centros de matanza de bebés no nacidos. El gobierno no 
supervisa esta instalación abortiva, donde se practican procedimientos complicados. Más 
inaudito e indignante todavía es el hecho de que el dueño del centro de abortos, George 
Tiller, donde ocurrió el trágico hecho que hemos descrito, está libre de todo cargo. El nuevo 
procurador de justicia del estado, a cuya campaña contribuyó el propio abortero, despidió al 
fiscal que estaba investigando el caso15.

____________________________________ 

                                                
14 Cf. Gudrun Schultz, “Alabama Abortion Clinic Surrenders License After Woman Delivers Dead Full-Term 
Baby,” LifeSiteNews.com, 15 de junio del 2006.
15 License Designations for Healing Arts and Podiatry, Kansas State Board of Healing Arts, 235 S. Topeka 
Boulevard - Topeka, KS 66603-3068. Tel.: (785) 296-7413 - Toll Free: 1-888-886-7205 - Fax: (785) 296-0852, 
http://www.ksbha.org/misc/status.html#act, información bajada el 23 de enero del 2007.Steven Ertelt, “Abortion 
Practitioner: Who Killed Girl in Failed Abortion Hits Pro-Lifer With Car”, LifeNews.com, 6 de abril del 2006, 
http://www.lifenews.com/state1561.html; Meg Jalsevac, “Kansas Voters Let Abortionist, George “Tiller the Killer”, 
Avoid Criminal Investigations”, LifeSiteNews.com, 9 de noviembre del 2006; Meg Jalsevac, “New Kansas Attorney 
General Immediately Fires Prosecutor of Abortionist Tiller”, 11 de enero del 2007, LifeSiteNews.com.
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5. EEUU: El caso de Baby Rowan

Magaly Llaguno
Directora Ejecutiva de VHI

El 2 de abril del 2005 el  número de teléfono de emergencia en EEUU: 911, recibió una llamada. 
Un bebé había sobrevivido un aborto provocado en un abortuario de Orlando, Florida, llamado 
EPOC Clinic.  Allí había acudido su madre, Angele, una joven divorciada que tiene otros dos 
hijos, porque pensó que no tenía otra opción. 

Entre los métodos que le ofrecieron para abortar a su tercer hijo, de 22 semanas de gestación, 
estaban: el aborto de nacimiento parcial [1], la dilatación y extracción (desmembramiento del 
bebé vivo) [2], y la inyección de digoxina en el corazón de la criatura para matarla, seguida de 
una droga para provocar el parto el día siguiente. Para que la madre pueda expulsar al bebé, se le 
inserta en la cérvix laminarias, que son objetos en forma de palillo, con un diámetro de medio 
centímetro y confeccionados con algas marinas. Se expanden con la humedad, dilatan la entrada 
al útero y la madre puede dar a luz a su bebé, usualmente muerto. 

Angele había escogido el método de la digoxina para que su bebé no sufriera. “Quería que fuera 
de la manera más humana e indolora”, dijo llorando después de haberlo abortado. “Me dijeron 
que insertarían la aguja directamente en su corazón, lo pondrían a dormir y no sentiría nada.” 
Pero según Angele, la inyección no le fue administrada al bebé, porque lo estuvo sintiendo 
moverse durante toda la noche y finalmente por la mañana su hijo nació vivo [3]. 

Angele contó en una entrevista al periódico electrónico “World Net Daily” [4]: “Después de 
haber tomado las píldoras para inducir el parto a las 5 AM, acudí al abortuario poco antes de las 
9 AM. Tuve que esperar afuera con mucho dolor y llorando, hasta que abriera la clínica… entré 
y me dijeron que el médico no llegaba hasta las 2 PM, y que aunque diera a luz tendría que 
esperar por él… Las contracciones se hicieron cada vez más fuertes… La empleada se marchó de 
la habitación y yo comencé a sangrar… Después de un pujo agonizante, sentí y oí algo salir…allí 
estaba mi hijo. Comencé a llorar y me acosté en el suelo. Miré a mi hijo una y otra vez. Estaba 
horrorizada de que lo había dado a luz en un retrete. Su pierna derecha se movió y se encogió un 
poco como si tuviera frío. Grité pero nadie vino…y cuando finalmente entró la empleada le 
mostré a Rowan [nombre que Angele le había dado a su hijo antes de abortarlo], le dije que 
estaba vivo y le pedí que llamara al 911. Me contestó que me acostara y que llamaría a su 
supervisor, pero nadie vino. Continué acariciando y confortando a mi hijo frotándole la espalda, 
el estómago y el pecho…una y otra vez le decía que lo amaba y que todo estaría bien…Puse mi 
dedo en su pequeña manito y sus deditos lo agarraron…Una y otra vez le dije lo lindo y lo fuerte 
que era, y lo orgullosa que estaba de  él…. que Dios realmente quería que estuviéramos juntos 
porque había sobrevivido todo; que su mamá lo sentía mucho, y que estaba feliz por poder tener 
la oportunidad de amarlo. Le dije que era mi pequeño milagrito y que quería que sus hermanos lo 
conocieran. Lo tocaba una y otra vez, tratando de darle calor con mis manos y hablándole para 
que no sintiera más temor del que ya probablemente sentía.”

Angele pidió ayuda desesperadamente a gritos para salvar a su hijo, pero al no recibirla de los 
empleados del abortuario, logró telefonear a su amiga, quien llamó al 911. Cuando llegaron los 
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para-médicos los del abortuario les dijeron que allí no había ninguna emergencia. Estos se 
marcharon y al no tener asistencia médica alguna, Rowan murió en los brazos de su arrepentida 
madre [5].

El Dr. James S. Pendergraft, quien fundó el abortuario donde murió Rowan, y donde su madre 
Angele  quedó psicológicamente dañada quizás para el resto de su vida, es muy conocido porque 
lleva a cabo abortos en las últimas etapas del embarazo. Había sido condenado en febrero del 
2001 por extorsión y estuvo encarcelado durante siete meses, pero salió absuelto antes de 
terminar el resto de la condena [6].

Un joven productor puertorriqueño llamado Ángel Manuel Soto, produjo un filme corto sobre el 
caso de Rowan que se ajusta totalmente a la verdad. Es uno de los filmes más impactantes que he 
visto. Está en inglés con subtítulos en español y se titula “22 semanas”. Aquellos que lo deseen, 
en http://www.22weeksthemovie.com/index-flash.html pueden ver algunas escenas del filme y 
obtener más información.

En EEUU, los bebés que sobreviven el aborto en las últimas etapas del embarazo, son 
abandonados para que mueran o se ahoguen en el retrete donde generalmente caen. El Dr. 
Randall B. Whitney, quien lleva a cabo abortos, declaró durante un caso que estaba pendiente en 
los tribunales, que “generalmente…el feto [es expulsado y cae] en el retrete casi siempre…es 
más conveniente… asumo que a veces hay algunos movimientos que sugieren que hay vida…” 
Admitió que en esos casos no se le presta ayuda alguna al bebé. El testimonio del Dr. Whitney 
coincide con lo que dijo una ex-empleada del Dr. Pendergraft: que la entrenaron para que hiciera 
que las pacientes abortaran en el retrete, “para que si el bebé está vivo, se ahogue” [7]. 

El caso de Baby Rowan es uno de muchos en EEUU. Por ejemplo, en 1999 se descubrió que en 
un hospital en el Estado de Illinois se estaba poniendo a los bebés que sobrevivían el aborto en 
una alacena y se les abandonaba para que murieran. En la ciudad de Hialeah, Florida, las dos 
dueñas de un abortuario hispano Belkis González y Siomara Senises fueron encausadas cuando 
la policía encontró el cadáver descompuesto de una bebita en el techo de dicho abortuario. La 
criatura fue ahogada después de haber sobrevivido un aborto [8]. En el abortuario del Dr. George 
Tiller sobrevivió una bebita a quien él trató de inyectarle digoxina en el corazón para matarla, 
pero se equivocó, la inyectó en el cerebro y la dejó ciega. El trauma causó su nacimiento 
prematuro en el estacionamiento del abortuario. Sobrevivió y fue adoptada, pero murió unos 
años más tarde debido a complicaciones del intento de aborto [9]. 

Tres años antes del Caso de Baby Rowan, en el 2002, el presidente Bush había firmado el “Born-
Alive Infant Protection Act”, una ley federal que obliga a los abortistas a darles tratamiento 
médico a los bebés que sobreviven el aborto. Sin embargo, depende de los diferentes Estados el 
aprobar leyes que lo pongan en vigor. En el portal http://www.BornAliveTruth.org podrá ver un 
enlace [10] a un promo en español de la sobreviviente al aborto Gianna Jessen. En dicho promo, 
Gianna explica que el entonces  Senador Barak Obama votó cuatro veces en contra de ayudar a 
los bebés que sobreviven al aborto. Existe gran preocupación en el movimiento provida de 
EEUU, con respecto a la acción que tomará el Senador Obama, elegido presidente en las 
elecciones del 2008.
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Algunos bebés que han sobrevivido un aborto y se les ha dado atención médica, han continuado 
viviendo. En el website de VHI http://www.derechoalavida.org/ podrán ver el testimonio en 
vídeo de Sarah Smith, una de las sobrevivientes. En 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/sobre.html podrán ver fotos de otros sobrevivientes. 
Todos ellos, al igual que todos los demás seres humanos concebidos,  deben tener el derecho a la 
atención médica para poder conservar su vida, sin importar su estado físico o mental.

Notas:
[1]. Ver  http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/dx_index.html. 
[2]. El bebé se saca en pedazos, ver http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/dilatacion-
evacuacion.html. 
[3]. “Will justice be done for Bay Rowan?”, abril 30, 2005, 
www.worldnetdaily.com/news/article.asp?ARTICLE_ID=44052. 
[4]. “Abortion staff  ignores baby boy born alive?”, abril 25, 2005, 
www.worldnetdaily.com/news/article.asp?ARTICLE_ID=43962. 
[5]. Ibid.
[6]. Ibid.  
[7]. “Death by drowning”, World Mag Archives, junio 18, 2005, 
www.worldmag.com/articles/10740 . 
[8]. “Baby Girl born alive and killed after surviving late-term abortion”, noviembre 2 del 2006, 
http://www.lifesitenews.com/ldn/2006/nov/06110205.html. 
[9]. “Does a baby ever survive an abortion”, “The dreaded complication”, http://www.dr-
tiller.com/dreaded-complication.htm.  
[10]. http://es.youtube.com/watch?v=DQHa94GKQ20&eurl=http://www.bornalivetruth.org/.

_____________________________________ 

6. Inglaterra, Canadá: Bebés nacidos vivos después del aborto

Un estudio llevado a cabo en el 2007 mostró que en Inglaterra alrededor de 50 bebés 
sobrevivieron el aborto anualmente y se les abandonó a su suerte para que murieran. “Pueden 
nacer respirando y llorando a las 19 semanas”, dijo el Dr. Stuart Campbell, gineco-obstetra. Del  
70% al 80% de los bebés que nacen a las 23 ó 24 semanas de gestación, ahora pueden sobrevivir 
[1].  

Uno de cada 30 bebés abortados nació vivo y vivió alrededor de 80 minutos, aunque en algunos 
casos los bebés han sobrevivido más de 6 horas. La mayoría de ellos tenían entre 20 y 24 
semanas de gestación, aunque algunos sólo tenían 17 semanas [2]. 

Otro estudio más reciente, publicado en mayo del 2008, revela que en un solo año, sobrevivieron 
el aborto 66 bebés. La mitad de ellos sobrevivieron durante una hora y uno de ellos durante 10 
horas [3]. 

Desde 1995, en British Colombia, Canadá, por lo menos 16 bebés han nacido vivos después de 
abortos tardíos. Algunos vivieron más de una hora después de nacidos pero ninguno vivió más de 
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seis horas y “en muchos casos, la criatura murió en los brazos de su madre”. Se emitieron 
certificados de nacimiento para todos ellos. Según las estadísticas del gobierno, el mayor de esos 
bebés pesó 4 libras y 9 onzas y nació en 1997 de una mujer de Vancouver que tenía 7 meses de 
embarazo [4].

Notas:
[1]. “Fifty babies a year are alive after abortion”, 27 de noviembre 27, 2005, 
http://www.timesonline.co.uk/tol/news/uk/article597136.ece.
[2]. “One baby in 30 left alive after medical termination”, 19 de abril, 2007, 
http://www.thisislondon.co.uk/news/article-23393315-
details/One+baby+in+30+left+alive+after+medical+termination/article.do. 
[3]. “66 babies in a year left to die after NHS abortions that go wrong “, 2 de mayo, 2008, 
http://www.thisislondon.co.uk/news/article-23435549-
details/66+babies+in+a+year+left+to+die+after+NHS+abortions+that+go+wrong/article.do.
[4]. “Aborted babies in B.C. dying in mothers' arms”, 19 de abril, 2007, 
http://www.abortbc.com/2006/10/aborted-babies-in-bc-dying-in-mothers.html.

____________________________________ 

7. Colombia: Dieron cifras falsas de abortos para lograr su 
despenalización

José Manuel Restrepo

Cuánta tinta, cuántas columnas, cuántas investigaciones, cuántas cabezas, cuánta importancia se 
le ha dado a la aberrante realidad de los falsos positivos. De un hecho que a todas luces es 
reprobable, por  lo menos es destacable que se haya avanzado tanto en censurarlo, 
desenmascararlo y actuar en contra del mismo. 

Lo triste es que haya falsos positivos, con efectos aún peores, que quedan en el olvido de una que 
otra nota más. Independiente de la posición ética, moral, filosófica o ideológica que se siga frente 
al tema del aborto, es sorprendente que en este caso el falso positivo de las cifras que justificaron 
su adopción en Colombia pasó sin pena ni gloria y sin ningún debate de la nación. 

Para todos parecía cierto que una de las más críticas razones de salud pública que se adujeron 
para su aplicación en Colombia era la cifra casi matemática de 400.000 abortos al año en el país. 
La mítica Revista Lancet acaba de demostrar la falsedad de tal afirmación. 

No se trata de un documento más, es la conclusión de una prestigiosa revista científica británica 
de salud basada en las cifras de Colombia. Esta acaba de concluir que luego de la 
implementación de la medida, los casos de abortos practicados en el país no superan los 250 en 
tres años. Sorprenden los datos, mucho más aún cuando una medida como esta se presume 
motivaría a que aparezcan nuevos casos por cuanto elimina el prejuicio social a practicarlo. 
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Todos nos preguntamos ahora donde están los supuestos 399.850 casos que se justificaron por 
parte de los activistas. ¿Tiene sentido sostener una decisión de la Corte Constitucional que 
seguramente fue justificada en datos infinitamente superiores a los reales? ¿Debe o no el 
Ministerio de Protección seguir acompañando una medida que a todas luces parece mal 
justificada y un verdadero falso positivo? 

Lo más humanitario frente al drama de una mujer en medio de dicha dificultad con su embarazo, 
es abrirle caminos, de vida y de amor. Y en medio de las dificultades siempre habrá puertas de 
vida que apoyan con humanidad la dificultad. 

Finalmente asombra la actitud de quienes anteriormente en columnas de opinión y editoriales 
justificaban la medida, ahora caen en el error de descalificar a quienes ponen en evidencia los 
datos científicamente validados, antes que entrar en  argumentos de fondo. Ahora además el 
problema son los médicos y las instituciones que no lo practican, llegando al extremo de 
descalificar a aquellos que ejercen la objeción de conciencia. El camino que proponen de la 
despenalización del aborto parece que ya no será un derecho más, sino una obligación. 

Así como no se pueden aceptar los falsos positivos que conducen a la muerte de inocentes 
víctimas, tampoco se puede aceptar que nuevos falsos positivos justifiquen propuestas como la 
discutida con cifras cercanas a la imaginación, mucho menos si se trata, como en este caso, de 
auténticos seres humanos los directamente involucrados. 

Fuente: José Manuel Restrepo, “Los verdaderos falsos positivos”, El Nuevo Siglo (Colombia), 10 
de marzo del 2009. Agradecemos a Jesús Magaña, Director de la organización provida VIVE, en 
Colombia, la gentileza de enviarnos este artículo.

_____________________________________ 

8. El mito del aborto legal y “seguro”

Adolfo J. Castañeda, MA, STL
Director de Educación e Investigación para el Mundo Hispano
Vida Humana Internacional

1) El mito del aborto legal y “seguro” es parte de la “salud reproductiva”

El mito del aborto legal y “seguro” es parte de una estrategia abortista más amplia que se llama 
“salud reproductiva”. La "salud reproductiva" es un conjunto de estrategias en torno a una 
tergiversación de la promoción de la "salud". 

La expresión “salud reproductiva” y sus derivados --como “derechos sexuales y reproductivos”, 
“salud sexual”, etc.-- es también uno de los muchos slogans eufemísticos que utiliza la “cultura” 
de la muerte para ocultar la realidad del aborto que está tratando de promover.
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El término “salud reproductiva” fue definido en el Programa de Acción de la Conferencia sobre 
Población y Desarrollo (CIPD), que el abortista Fondo de Población de la ONU (FNUAP o 
UNFPA, por sus siglas en inglés) llevó a cabo en El Cairo en 1994 con la colaboración oficial de 
la también abortista Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF, por sus siglas 
en inglés). La definición de la “salud reproductiva” de la CIPD incluyó, entre otras cosas,  la 
“planificación de la familia”, que para el FNUAP, la IPPF y otras organizaciones internacionales 
abortistas significa el uso de los anticonceptivos, incluyendo los que son abortivos, es decir, los 
que impiden la implantación del embrión humano en el útero de su madre16. 

Aunque la definición de “salud reproductiva” de la CIPD no incluyó explícitamente el aborto 
quirúrgico, sí le dejó la puerta abierta a su posterior inclusión. Ello quedó demostrado cuando, en 
el 2000, la Organización Mundial de la Salud (OMS), publicó en el editorial de su boletín oficial, 
cuyo número completo fue dedicado precisamente a la “salud reproductiva”, una ampliación del 
significado de este término:

Desde que el concepto de salud reproductiva fue impuesto en la Conferencia 
Internacional sobre Población y Desarrollo de El Cairo en 1994, se sigue 
debatiendo cuáles son sus límites. Claramente la salud reproductiva se refiere a la 
prevención y el tratamiento de las enfermedades, pero también a las funciones 
normales, como el embarazo o el nacimiento…  Pero pensamos que esto no 
abarca el ámbito completo de este nuevo concepto, por ello en uno de los 
artículos de este Boletín, presentamos algunos de los componentes básicos de la 
salud reproductiva: la planificación familiar, el aborto, la morbi-mortalidad 
materna17.

El artículo al que se refiere el editorial guarda una muy estrecha relación con los párrafos 7.2., 
7.6., y 8.25. de la Conferencia de El Cairo, que fueron los párrafos que trataron acerca de la 
“salud reproductiva”, la salud pública y el aborto. El artículo de la OMS tiene un título que llama 
poderosamente la atención: “Hacer los abortos seguros: Un objetivo de buenas políticas y 
prácticas de salud pública”. La segunda mitad de este título ha sido sacada casi palabra por 
palabra del párrafo 8.25 de la Conferencia de El Cairo. En ese artículo del boletín de la OMS se 
afirma lo siguiente: 

Los embarazos no planeados y no deseados, constituyen una seria responsabilidad 
para la salud pública… Aún en los países donde la prevalencia de los 

                                                
16 FNUAP, Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre Población y Desarrollo 
(CIPD), El Cairo, 13 de septiembre de 1994, parágrafos, 7.2., 7.6. y 8.25, 
http://www.unfpa.org/spanish/icpd/icpd_poa.htm#ch7. El énfasis es nuestro. IPPF Corporate Brochure, págs. 20-
21. Disponible (en inglés) en archivo PDF en http://www.ippf.org/about/corporatebrochure/index.htm, haciendo 
“click” en el enlace “IPPF Corporate Brochure (PDF, 1631 KB)”. Para conocer más acerca de la IPPF, visite en 
http://www.vidahumana.org, la sección sobre este tema en: 
http://www.vidahumana.org/vidafam/ippf/ippf_index.html. Consulte también el portal de la propia IPPF: 
http://www.ippf.org.
17

J. Patrick Vaughan and Carla AbouZahr, Editorial, “Reproductive Health: Widening Horizons,” 
Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (5), pág. 569, disponilbe (en inglés) en: 
http://www.who.int/docstore/bulletin/tableofcontents/2000/vol.78no.5.html. El énfasis es nuestro.
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contraceptivos es muy alta, existen embarazos no planeados y abortos... La 
legalización del aborto es un pre-requisito esencial para hacerlo seguro... Para 
hacer el aborto seguro, las leyes restrictivas necesitan ser anuladas, enmendadas 
o reemplazadas… Los países tienen tres caminos principales para este fin: 
liberalizar las leyes de los códigos penales; legalizar el aborto parcial o totalmente 
a través de leyes positivas o por medio de sentencias judiciales; y despenalizar el 
aborto haciendo que desaparezca totalmente de la ley… basándonos en la salud 
pública, se deben evitar las leyes que tienden a posponer el procedimiento. Esas 
leyes incluyen el colocar la decisión del aborto en manos de gente que no es la 
propia mujer, el tomar en cuenta las cláusulas de ‘la objeción de conciencia’ a 
favor de aquellos proveedores que no quieren involucrarse, o el requerir un 
período de espera entre la obtención del permiso para el aborto y la práctica del 
mismo18.

2) La estrategia del aborto legal y “seguro”, ¿en qué consiste?

Como señala la frase en negrilla apenas citada arriba, esta estrategia consiste en afirmar que es 
“necesario” legalizar el aborto para que éste sea “seguro” para la mujer, es decir, para que no 
mueran más mujeres por abortos clandestinos. Las siguientes dos observaciones esclarecen más 
aún los diferentes aspectos de esta malévola estrategia: 

 1- La primera observación acerca de lo que dice la OMS es que la difusión de 
anticonceptivos no impide el que ocurran abortos. Esta confesión de la OMS echa por la 
borda el falso y cínico argumento abortista de que es “necesario” difundir los 
anticonceptivos (sobre todo entre los jóvenes), para presuntamente “impedir” el aborto. 
En otras ocasiones ya hemos refutado esta trasnochada pretensión19. Sin embargo, hay 
algo importante que observar aquí. De esta afirmación de la OMS se puede deducir que, 
en una primera instancia, toda iniciativa de “salud reproductiva” está diseñada, entre otras 
cosas, para difundir los anticonceptivos, lo cual es ya en sí una estrategia abortista, con la 
astuta (pero equivocada) presunción de que éstos van a “impedir” los abortos 
clandestinos, para luego promover la legalización del aborto quirúrgico. Ello nos 
conduce precisamente a la siguiente observación.

 2- La segunda observación es que la OMS está diciendo que no es suficiente que una 
iniciativa de “salud reproductiva” incluya la difusión de anticonceptivos, sino que 
eventualmente tiene que incluir también la legalización del aborto quirúrgico. ¿Por qué? 
Porque para la OMS, el aborto clandestino o ilegal es inseguro para la mujer; mientras 
que el aborto legal es “seguro” para ella. (A la OMS no le importa para nada el niño no 
nacido.) Como la difusión de anticonceptivos no asegura la eliminación de los abortos 
clandestinos (la primera observación que hicimos de lo que afirma la propia OMS), de 

                                                
18 M. Berer, “Making Abortions Safe: A Matter of Good Public Health Policy and Practice,” Bulletin of the World 
Health Organization, 2000, 78 (5), pages 580-592, 
http://www.who.int/docstore/bulletin/tableofcontents/2000/vol.78no.5.html. El énfasis es nuestro.
19

Cf. en el portal de Vida Humana Internacional http://www.vidahumana.org, la sección, totalmente documentada, 
“Conexión entre la anticoncepción y el aborto”, 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/conexion.html.
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ello se sigue, según la OMS, que de todas maneras hay que legalizar el aborto quirúrgico, 
para, presuntamente, hacerlo “seguro” para las mujeres. Esta es precisamente la segunda 
estrategia de la que estamos hablando aquí y que podemos llamar la estrategia (para 
nosotros el mito) del aborto legal y “seguro”.

Pasemos ahora a refutar este mito del aborto legal y “seguro”, lo cual realizaremos en los 
siguientes tres pasos:

 Primero, vamos a refutar las cifras exageradas de muertes maternas por abortos ilegales
en el mundo, en EEUU (antes de su legalización en 1973) y en tres países de América 
Latina: Brasil, México y Bolivia (no tenemos espacio para más).

 Segundo, vamos a demostrar que cuando un país legaliza el aborto el número total de 
abortos aumenta drásticamente y en consecuencia también aumenta el número total de 
muertes maternas por abortos, en ese caso legales. Aunque el aborto legal es menos 
peligroso que el aborto ilegal, sigue siendo dañino y a veces hasta fatal para la mujer. 
Ello ya lo demostramos en el artículo “Consecuencias físicas y psicológicas del aborto”.

 Tercero, vamos a demostrar que hay un país que después de convertir el aborto de legal 
en ilegal (al revés de EEUU y otros países), ha logrado bajar el número de muertes 
maternas por aborto.

Sin embargo, antes de pasar a refutar estas exageraciones debemos dejar bien claro dos cosas:

 Primero, es un hecho incuestionable que en cada aborto, legal o ilegal, muere 
violentamente un niño por nacer. Por consiguiente, la refutación del mito del aborto legal 
y “seguro” viene simplemente a reforzar el argumento de que la pretensión de legalizar el 
aborto para “salvaguardar” la salud y la vida de las mujeres es una falacia.

 Segundo, una sola mujer que muera a causa de un aborto, sea éste legal o ilegal, ya es 
una tragedia. Por consiguiente, al refutar las cifras exageradas de muertes maternas por 
abortos ilegales, no estamos de ninguna manera trivializando el problema, sino solamente 
contribuyendo a la refutación de una falacia que, después de todo, es utilizada para 
legalizar el aborto y contribuir con ello a que más mujeres y niños mueran por esa causa.

3) Refutación de las cifras exageradas de muertes maternas por abortos ilegales en el 
mundo

Cuando los abortistas utilizan este argumento estratégico inflan las cifras de muertes maternas 
por abortos ilegales, para entonces decir que es “necesario” legalizar el aborto. De esa manera 
los abortistas generan simpatizantes de la legalización del aborto y hacen que los defensores de 
la vida parezcan personas “crueles”.
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Este falso y grotesco argumento del mito del aborto legal y “seguro” lo hemos refutado muchas 
veces20. Sin embargo, conviene volver a hacerlo actualizando al mismo tiempo los datos acerca 
de ello. Por consiguiente, vamos una vez más a refutar esta estrategia abortista, utilizando para 
ello los datos aportados por Brian Clowes, PhD, en su libro The Facts of Life21.

Una de las cifras que los abortistas usan con frecuencia es la de 200.000 muertes maternas por 
abortos ilegales cada año en el mundo. El Instituto Worldwatch ha dado a conocer ese dato 
estadístico, que repiten como papagayos prácticamente todos los grupos abortistas, 
especialmente la IPPF22. Pero, como veremos a continuación, esa cifra es una burda exageración.

 1- Primero que todo, a veces los abortistas dicen que ese dato se obtuvo de los “registros 
hospitalarios”. Pero ello tendría que ser el resultado de una gigantesca tarea de 
recopilación a nivel internacional, y los abortistas nunca proporcionan la documentación 
original ni una verificación imparcial de esta cifra. De hecho, dicha prueba sería 
imposible, dada la calidad extremadamente rudimentaria de los censos y estadísticas 
hospitalarias en muchos países en vías de desarrollo23.

 2- Segundo, hay que establecer el número aproximado que más se acerque al real de 
muertes maternas por abortos ilegales en el mundo. Unos pocos cálculos sencillos darán 
un estimado bastante preciso:

o a. Para empezar a calcular ese estimado, se deben establecer primero dos 
supuestos razonables sobre las tasas de mortalidad materna a causa del aborto. El 
primero de esos dos supuestos es la tasa anual a nivel mundial de muertes 
maternas por abortos legales y el segundo es la tasa anual a nivel mundial de 
muertes maternas por abortos ilegales. El Instituto Alan Guttmacher, que está 
vinculado a la asociación miembro de la IPPF/RHO en EEUU (Paternidad 
Planificada), calcula que actualmente la tasa anual a nivel mundial de muertes 
maternas por abortos legales es de 0,6 muertes maternas por cada 100.000 abortos 
legales. Para realizar ese cálculo, el Instituto Alan Guttmacher asume que los 
abortos ilegales son 20 veces más peligrosos que los legales a nivel mundial. 
Según esa suposición, la tasa anual a nivel mundial de muertes maternas por 
abortos ilegales es de 12 muertes maternas por cada 100.000 abortos ilegales.

                                                
20 Cf. en el portal de Vida Humana Internacional http://www.vidahumana.org, la sección, totalmente documentada, 
“¿Legalizar el aborto para impedir las muertes maternas?, 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/enganos.html.
21 Cf. Brian Clowes, PhD, The Facts of Life, 2nda edición, Front Royal, VA, EEUU: Human Life International, 
2001, págs. 18-21. Todas las fuentes que vamos a citar a continuación han sido citadas en esas páginas.
22 Jodi L. Jacobson. “Coming to Grips With Abortion” págs. 114-131, en el State of the World 1991 Report del 
Instituto Worldwatch. W.W Norton Publishers, Londres, 1991. También emitida como Worldwatch Paper # 97, The 
Global Politics of Abortion. El Fund for the Feminist Majority afirmó que “El aborto ilegal mata a una mujer cada 3 
minutos a nivel mundial” en el encabezado del aviso publicitario para su vídeo de propaganda “Abortion for 
Survival”, julio/agosto 1989, Ms. Magazine, p. 47. 1989 Planned Parenthood Federation of America, “The Bush 
Administration: Dragging US Back to the Back Alley”. International Planned Parenthood Federation, Western
Hemisphere Region, Inc. Annual Report, 1989. Nueva York: PPFA, 1989, págs 2-3.
23 February 6, 1989 Planned Parenthood Federation of America advertisement in the New York Times “How Can 
You Explain That Her Mother Died of Politics?”.
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o b. Ahora bien, para calcular el número total anual a nivel mundial de muertes 
maternas por abortos legales y el número total anual a nivel mundial de muertes 
maternas por abortos ilegales, debemos tener un estimado del número total anual 
a nivel mundial de abortos legales y un estimado del número total anual a nivel 
mundial de abortos ilegales. Según los cálculos del Instituto Alan Guttmacher, 
cada año se practican un total a nivel mundial de 26 a 31 millones de abortos 
legales, y un total a nivel mundial de 10 a 22 millones de abortos ilegales.

 3- Las estadísticas anteriores nos llevan a la conclusión de que cada año mueren un 
máximo de 2.640 mujeres a causa de abortos ilegales en el mundo. Recuerde el lector que 
estas cifras se calculan con las estadísticas proaborto, por lo que son inmunes a cualquier 
acusación de parcialidad provida. Esto significa que la cifra de 200.000 muertes maternas 
anuales por aborto ilegales que usan los abortistas ¡es una exageración de un 7.500%!24.

4) Refutación de cifras exageradas muertes maternas por abortos ilegales en EEUU

Antes de 1973, el año en que fue legalizado el aborto en todo EEUU, los abortistas comenzaron a 
utilizar precisamente la táctica del aborto legal y “seguro”, que luego han ido difundiendo por 
todo el mundo, incluyendo América Latina:

 1- Antes de 1973, los abortistas en EEUU decían falsamente que cada año morían entre 
5.000 y 10.000 mujeres por abortos ilegales, cuando en realidad la cifra promedio en los 
años 60 de dichas muertes fue de 90 a 150. Ese estimado viene de fuentes abortistas y del 
gobierno de EEUU. Es decir, no es una cifra “amañada” por el movimiento provida. 
Ciertamente esas muertes maternas constituyen una tragedia. Pero el punto es que los 
abortistas habían inflado las cifras de muertes maternas por abortos ilegales por un factor 
de ¡por lo menos 33 veces!25.

 2- Además, hoy en día mueren por lo menos 100 mujeres al año por abortos legales en 
EEUU, a pesar de que las leyes favorecen más al negocio del aborto que a la salud de 
las mujeres26. Además los principales medios nacionales no las reportan. Por todo ello es 
que resulta muy difícil recopilar una lista de todas las mujeres que han muerto por aborto 
legal en EEUU, desde que éste fue legalizado en 197327. Sin embargo, hay grupos 
provida en ese país que han logrado recopilar listas totalmente documentadas de muertes 
maternas por abortos legales. Para ello han acudido a centros forenses y a las 

                                                
24 Stanley K. Henshaw. “Induced Abortion: A Worldwide View, 1990”, Family Planning Perspectives, marzo-abril 
de 1990, págs. 76-89. Fuente citada en Clowes, págs. 19-20. La revista Family Planning Perspectives es publicada 
por el abortista Instituto Alan Guttmacher.
25 Bernard Natanson, MD, Aborting America, Doubleday, 1979, p. 193; Marian Faux, Roe v. Wade: The Untold 
Story of the Landmark Supreme Court Decision That Made Abortion Legal, MacMillan Publishers, 1990, p. 370; 
Malcom Potts, Peter Diggory y John Peel, Abortion, Cambridge University Press, 1970; Christopher Tietze, MD, 
Induced Abortion: A World View, 1983, New York: The Population Council, 1983; Matthew J. Bulfin, MD, “Deaths 
and Near Deaths with Legal Abortions”. Presentado ante el American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) Convention at Disney World, Florida, 28 de octubre de 1975. Fuentes citadas en Clowes, págs. 16-17.
26 Cf. Clowes, p. 22.
27 Cf. Clowes, págs. 310-319. Hay que tener en cuenta que las leyes en relación con el aborto han cambiado en 
algunos países (no en EEUU), desde que se publicó la obra de Clowes en el 2001.
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publicaciones locales. Por ejemplo, la organización provida Life Dynamics, gracias a una 
ardua labor de investigación que ha venido realizando durante años, tiene una sección en 
su portal que muestra un cementerio virtual con los nombres y los datos de mujeres que 
han muerto por esta causa. La lista de Life Dynamics contiene cientos de muertes 
maternas, la cual como dice la propia organización es “sólo la punta del iceberg” del total 
de dichas muertes en EEUU durante todos estos años28. De manera que la legalización 
del aborto no ha ayudado para nada a la salud femenina en EEUU, sin tener en cuenta el 
insoslayable hecho de que en cada aborto, legal o ilegal, muere violentamente una 
inocente criatura que no ha nacido todavía. 

Sin embargo, los abortistas en EEUU siguen insistiendo en que el aborto legal y “seguro” 
contribuye a una mejor salud materna, principalmente porque se eliminan los peligros de los 
abortos ilegales. Para apoyar esta declaración, señalan que la tasa de mortalidad materna en 
EEUU después de legalizar el aborto es menor que antes de que se legalizara. La IPPF repite este 
argumento varias veces en su documento Visión Año 2000 como justificación para legalizar el 
aborto a nivel mundial29.

Esa es una típica verdad a medias de los abortistas. Las tasas de mortalidad materna después de 
legalizar el aborto en EEUU y en otros países realmente son menores que antes, pero el aborto 
tiene poco o nada que ver con el cambio, que siempre es resultado de factores más significativos. 
Es importante resaltar que el descenso más significativo en la tasa de mortalidad materna ocurrió 
antes de la legalización del aborto en 1973: 

 1- La tasa de mortalidad materna en EEUU (que incluye todas las muertes por abortos, 
nacimientos y embarazos ectópicos) fue de 37,1 por cada 100.000 nacimientos vivos en 
1960. La tasa fue de 16,4 por cada 100.000 nacimientos vivos en 1973, el año de la 
legalización nacional del aborto en EEUU. Ello significa que el descenso promedio anual 
de la tasa de mortalidad materna antes de legalizar totalmente el aborto (entre 1960 y 
1973) fue de 1,59 por cada 100.000 nacimientos vivos. Este descenso se mantuvo casi 
constante incluso después de que los primeros estados legalizaran el aborto durante el 
período de 1967 a 196930.

 2- Ahora bien, en 1978, la tasa de mortalidad materna fue de 9,6 por cada 100.000 
nacimientos vivos. Ello significa que el descenso promedio anual de la tasa de mortalidad 
materna después de la legalización del aborto (durante el período 1973-1978) fue de 1,36 
por cada 100.000 nacimientos vivos, inferior al descenso promedio anual antes de la 
legalización del aborto. En 1993, la tasa de muertes maternas comenzó a nivelarse a 7,5 
muertes maternas por cada 100.000 nacimientos vivos, a medida que llegaba a su nivel 
más bajo, aunque recientemente la tasa de muertes maternas por cada 100.000 

                                                
28 Cf. en el portal de Life Dynamics http://www.lifedynamics.com, haga “click” en el enlace 
http://www.lifedynamics.com/Pro-life_Group/Pro-choice_Women/ y luego, hacia la parte inferior y central de la 
página, donde dice “Click here to see the Blackmun Wall”. Información bajada el 2 de febrero del 2007.
29 Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF). Visión Año 2000, 
http://www.ippf.org/about/v2000_esp.htm.
30 U.S. Bureau of Commerece, Department of the Census. National Data Book and Guide to Sources, Statistical 
Abstract of the United States 1999. Washington, DC: U.S. Government Printing Office. Table 133, “Infant, 
Maternal, and Neonatal Mortality Rates and Fetal Mortality Rates, by Race: 1980 to 1997.”
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nacimientos vivos ha empezado a subir de nuevo a pesar de la facilidad para tener 
acceso al aborto legal31.

 3- En todo caso, la tendencia constante, en general, de la tasa de mortalidad materna a 
descender refleja los avances en todos los campos de la medicina. La introducción de 
métodos abortivos, tanto legales como ilegales, que presentan menos riesgos para la 
madre tienen un impacto despreciable en el dicho descenso32. Respecto de ello, el Dr. 
Bernard Nathanson, ex abortista convertido en provida, que en el pasado había difundido 
cifras exageradas de muertes maternas por aborto ilegal en EEUU, ha afirmado: “De 
hecho, la reducción de la mortalidad materna se ha debido en gran parte, si no totalmente, 
a los avances en las técnicas de anestesia; al desarrollo de antibióticos nuevos y más 
potentes; a la aparición del ultrasonido en tiempo real; a grandes progresos en la 
tecnología de laboratorios con un mayor conocimiento de los mecanismos de las 
enfermedades infecciosas; a técnicas de transfusión más sofisticadas y, quizás lo más 
importante, a un nivel más alto y más estandarizado de formación de enfermeras, 
estudiantes de medicina y médicos residentes en obstetricia y ginecología”33.

5) Refutación de cifras exageradas muertes maternas por abortos ilegales en América 
Latina

En varios países de América Latina, los abortistas han llegado al extremo de dar a conocer cifras 
de muertes maternas debidas a abortos ilegales que son más altas que el número total de muertes 
de todas las mujeres en edad fértil por cualquier causa. No tenemos el espacio para dar los datos 
de cada país. Nos limitaremos a tres ejemplos.

 Brasil. BEMFAM, la asociación brasileña de la IPPF/RHO, ha dicho que anualmente 
mueren 400.000 mujeres por aborto ilegal en el Brasil. Sin embargo, las cifras del 
Instituto Brasileño de Geografía y Estadísticas (IBGE) han demostrado que en 1980 
murieron 55.066 mujeres brasileñas entre 14 y 50 años por cualquier causa. Las cifras 
del IBGE fueron confirmadas por las estadísticas de la propia OMS, que muestran que en 
1986 murieron 41.685 mujeres brasileñas entre 15 y 41 años, y, de éstas, 241 murieron 
por complicaciones de abortos, tanto legales como ilegales. Esto significa que BEMFAM 
aumentó el número real de muertes por abortos ilegales en el Brasil ¡en un 166.000%!34.

 México. El 28 de junio del 2000, en un artículo publicado en el diario mexicano El 
Excelsior,  se afirmó que en México se registraban cerca de 1,7 millones de abortos al 
año, tanto espontáneos como provocados (ilegales); de ese total, aproximadamente el 
50% eran espontáneos y el 50% provocados. También se dijo que, según estimados de la 
OMS,  por cada 100.000 abortos ilegales en el mundo, se registran 1.000 muertes 
maternas. Si tomáramos en cuenta esas cifras, en México habría aproximadamente 

                                                
31 Ibíd.
32 Ibíd.
33 Bernard N. Nathanson, M.D, FACOG. “A Pro-Life Medical Response to ACOG, enero 1990: Publicación: 
“Public Health Policy Implications of Abortion” presentada por William F. Colliton, M.D, et al. American Life 
League, 1990.
34 Cf. Carta del 30 de diciembre de 1991 del Dr. Geraldo Hideu Osanai, Presidente, Associaçao Pro-Vida Da 
Brasilia a Andrew M. Nibley y Thomas D. Thompson de la Agencia Reuters en la ciudad de Nueva York.
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850.000 abortos provocados ilegales al año, lo que según el estimado de la OMS, 
provocaría la muerte de 8.500 mujeres cada año. Ahora bien, según las estadísticas 
oficiales del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) de 
México, el número total de muertes maternas al año es de 1.454, de las cuales 116 son 
atribuidas al aborto. Si como dijo el artículo de El Excelsior, el 50% de esos abortos son 
provocados (ilegales), entonces el número total de muertes maternas por abortos ilegales
al año en México es de 58. El factor de exageración del artículo de El Excelsior es 
aproximadamente de: ¡147 veces!35.

 Bolivia. El 26 de febrero del 2006, en un artículo publicado en el diario La Razón, de 
Bolivia, y titulado “La lucha contra el aborto”, se afirmaba lo siguiente: “El aborto 
determina también que cada año mueran en el país 6.000 mujeres, entre 15 y 35 años de 
edad, debido a las complicaciones de esta práctica ilegal”. En ese mismo diario y ese 
mismo día se publicó otro artículo, titulado “Los hospitales deben atender los abortos mal 
realizados”, en el cual se afirma lo siguiente: “Según el Programa Nacional de Salud 
Sexual (PNSS), se estima que en Bolivia se practican alrededor de 115 abortos por día, 
vale decir que al año son entre 40 mil y 50 mil”. Luego, en ese mismo artículo, también 
se afirma lo siguiente: “Un documento de Católicas por el Derecho a Decidir menciona a 
la Sociedad de Ginecología y Obstetricia de Bolivia para informar que este órgano 
colegiado calcula una tasa de 60 muertes por cada 10.000 abortos”. Las afirmaciones de 
estos dos artículos se contradicen mutuamente respecto del número de muertes maternas 
anuales en Bolivia por concepto de abortos clandestinos. Si tomamos como promedio 
anual la cifra media de 45.000 abortos clandestinos en Bolivia y le aplicamos la tasa de 
60 muertes maternas por cada 10.000 de estos abortos, tenemos la siguiente proporción: 
60 muertes maternas / 10.000 abortos ilegales = X / 45.000 abortos ilegales al año, donde 
X = número total de muertes maternas por abortos ilegales al año en Bolivia. Si 
resolvemos por X, el resultado es X = 270 muertes maternas al año por abortos ilegales 
en Bolivia. Esta cifra de 270 muertes maternas del segundo artículo está en abierta y 
flagrante contradicción con la cifra de 6.000 muertes maternas al año por abortos ilegales 
en Bolivia que menciona el primer artículo. El factor de exageración de la cifra de 6.000 
muertes con respecto a la de 270 es aproximadamente de ¡22 veces!36.

6) Cuando un país legaliza el aborto el número de abortos aumenta considerablemente

Pero ello no es todo. Ahora viene un dato muy importante. Cuando un país comete el gravísimo 
error de legalizar el aborto, el número de abortos tiende a aumentar tremendamente, hasta 
estabilizarse en una cifra muy superior a la de los abortos ilegales antes de la legalización de 
éstos. Ese es precisamente el caso de EEUU:

                                                
35 Cf. Amalia Escobar, “Regulan abortos a sonorenses”, El Excelsior, 28 de junio del 2000, p. 24-B. Fuente citada en 
María Eva Serrano, “México: Falsas cifras sobre número de abortos”, Noticias mundiales de Vida Humana 
Internacional, http://www.vidahumana.org/news/mexico-mentiras_dec00.html. María Eva Serrano es la que realizó 
el análisis que hemos citado.
36 “La lucha contra el aborto” y “Los hospitales deben atender los abortos mal realizados”, La Razón, 26 de febrero 
del 2006. Recuérdese que Católicas por el Derecho a Decidir es un grupo abortista.
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 1- En ese país se practican actualmente cerca de 1,4 millones de abortos legales al año. 
Desde 1980, el número de abortos legales al año se ha estabilizado en esa cifra. 
Recordemos que el aborto fue legalizado en EEUU en 1973, aunque en realidad algunos 
estados ya habían legalizado el aborto antes de ese año37.

 2- Ahora bien, antes de 1973, en EEUU se practicaban un promedio de 150.000 abortos 
al año. De nuevo, ese estimado también proviene de fuentes abortistas y gubernamentales 
y no del movimiento provida38.

 3- Esas cifras indican que desde que en EEUU se legalizó el aborto, el número de abortos 
practicados al año ha aumentado casi 10 veces. Si ello ocurre en un país “desarrollado” 
como EEUU, ¿cómo no va a ocurrir en en otros países del mundo si llegan a cometer el 
mismo error?

Todo ello implica que el número total de muertes y lesiones maternas por causa del aborto legal
puede llegar a ser igual o superior al del aborto ilegal. Pero, de nuevo, como ya hemos señalado, 
es muy difícil precisar esa cifra debido a la conspiración de silencio por parte del negocio del 
aborto y las leyes abortistas que ya hemos explicado más arriba.

7) ¿Ha habido algún país del mundo donde se ha ilegalizado el aborto y luego haya bajado
el número de muertes maternas?

El caso de Polonia, un país de 40 millones de personas, desbanca totalmente el mito del aborto 
legal y “seguro”: 

 En 1990, cuando el aborto todavía era legal en Polonia, morían entre 160 mil y 180 mil 
bebés no nacidos al año a causa de este crimen.

 En 1993, se aprobó una ley prohibiendo el aborto, que había sido legal en ese país 
durante 44 años bajo el régimen ruso.

 La prensa y la ONU protestaron y dijeron que esa ley contraria al aborto causaría un 
aumento del aborto clandestino, con más riesgos para la madre.

 No podían estar más equivocados:

o Para 1999, el número de abortos había descendido a 250.
o El número de mujeres hospitalizadas por pérdidas bajó de 59,454 a 44,185.
o El número total de complicaciones por embarazos y nacimientos descendió de 

178 a 144 por cada 10,000 mujeres.
o De 1995 a 1999, ninguna mujer murió a causa del aborto.

                                                
37 Stanley K. Henshaw, “Abortion Incidence and Services in the United States, 1995-1996”, Family Planning 
Perspectives, noviembre-diciembre de 1998, págs. 263-270, Tabla 1 (cifras de 1973 a 1996); Centers for Disease 
Control and Prevention, Surveillance Summaries, 4 de septiembre de 1992 (cifras de 1970 a 1972). Fuentes citadas 
en Clowes, p. 333.
38 Véase otra vez la fuente indicada en la nota 26.
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o Los bebés prematuros nacen a menudo de mujeres que han abortado 
anteriormente y mueren con más frecuencia. En los últimos 10 años el número de 
esas muertes neonatales ha disminuido de 19 a 9.639.

El mundo entero, y en paticular América Latina, debería tomar nota.

8) Conclusión

Resumiendo, el argumento del aborto legal y “seguro” es un mito sin fundamento alguno. Lo 
único de seguro que tiene el aborto, legal o ilegal, es que mata a un niño por nacer y daña 
físicamente (a veces fatalmente) a su madre.

Este artículo es el resultado de combinar los fragmentos correspondientes de los capítulos 6 
(páginas 110-118) y 7 (páginas 141-155), del libro del mismo autor “La defensa del niño por 
nacer ante la ‘cultura’ de la muerte (Front Royal, VA, EEUU: Human Life International, 2007), 
disponible a la venta en Vida Humana Internacional, por teléfono (305) 260-0525 o en línea: 
http://www.vidahumana.org/catalogo/catalogo.html. 

____________________________________ 

9. Consecuencias físicas y psicológicas del aborto

Brian Clowes, PhD
Director de Capacitación Provida
Human Life International
www.hli.org

La información que sigue ha sido tomada, con la debida autorización, del capítulo 1, preguntas 
19-23, de la traducción al español del libro “The Facts of Life” (“Cosas de la vida”) de Brian 
Clowes, PhD, Director de Capacitación Provida de Human Life International (HLI), 
organización de la cual Vida Humana Internacional (VHI) es la sección hispana. La versión en 
inglés más actualizada se encuentra en el “HLI Pro-Life CD Library”, que también contiene 
una inmensa cantidad de información provida en otras publicaciones (todas ellas también en 
inglés). Este fabuloso instrumento educativo está a la venta a solamente $14.95 en las oficinas 
de VHI. La versión en español se encuentra a la venta en línea en formato PDF a solamente $5 
en el portal de VHI.

19) ¿Cuáles son los peligros físicos más comunes de los abortos quirúrgicos?

                                                
39 “Poland -- No Underground Abortions,” Life Issues Institute, Inc., International Right to Life Federation, Inc., 
Vol. 11, No. 3, mayo/junio del 2000, http://www.lifeissues.org/international/v11no3.html. Información enviada por 
María Eva Serrano, Delegada Comité Provida, A.C., Hermosillo, Sonora, México. Noticias Globales. Año III. 
Número 265, 86/00. Gacetilla nº 379; Buenos Aires, 2 de diciembre 2000. http://pagina.de/noticiasglobales; 
http://wwwpuertovida.com/noticiasglobales. Noticias Globales 86/00, Buenos Aires, 2 de diciembre 2000. Editor: 
Pbro. Dr. Juan Claudio Sanahuja. E-mail: jcs@arnet.com.ar. Tel/Fax: (54-11)-4813-5320; (54-11)-4811-1678.
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Introducción

Es interesante observar que los abortistas exageraron los riesgos físicos del aborto ilegal con 
fines políticos, y ahora subestiman y encubren los peligros del aborto “legal” por la misma razón.

Warren Hern, uno de los abortistas más prolíficos de EEUU ha admitido que “en la práctica 
clínica, hay pocos procedimientos quirúrgicos a los que se preste menos atención y donde se 
subestimen tanto los posibles peligros como en el aborto... Se suele pensar que las 
complicaciones son inevitables”40.

A pesar de lo que Hern y otros abortistas han revelado, muchas organizaciones abortistas -
incluyendo a la Federación de Paternidad Planificada de EEUU, la Liga Nacional de Acción por 
los Derechos Reproductivos y de Aborto (NARRAL) y la Federación Nacional de Aborto (NAF) 
- hacen circular brillantes “folletos informativos” pretendiendo “mostrar” que el aborto es 
enormemente “seguro” para la madre, tanto física como mentalmente.

Estos grupos no mencionan que sus “folletos informativos” sólo incluyen cálculos muy 
conservadores de aquellos daños que ocurren durante o inmediatamente después del aborto en 
países con una medicina muy moderna. Generalmente se refieren a estos daños como 
complicaciones “intra-operatorias”. Los “folletos informativos” proaborto también pasan por alto 
los problemas que ocurren desde que la mujer abandona el centro de aborto, y no mencionan los 
problemas secundarios que pudieran ocasionar, como embarazos ectópicos y grave daño cerebral 
y del sistema nervioso debido a los “percances anestésicos”. 

Algunos de los peligros físicos más comunes del aborto son:41

 Muerte. Hasta 100 mujeres mueren actualmente por abortos legales en los Estados 
Unidos cada año. Sin embargo, la gran mayoría de estas muertes no figuran como 
causadas por el aborto. Por el contrario, los forenses las atribuyen a otras causas, como 
“septicemia”, “percance anestésico” o “gangrena espontánea de los ovarios”.

 Perforación de útero. Entre un dos y un tres por ciento de las mujeres que se han 
sometido a un aborto sufren perforación de útero. La mayoría de las perforaciones que se 
originan en los abortos del primer trimestre quedan sin diagnosticar y pueden ocasionar 
problemas que podrían requerir una histerectomía u otra una cirugía correctiva seria, lo 
que en sí implica complicaciones físicas y psicológicas. Las perforaciones producidas en 
los abortos del último trimestre son más frecuentes y son siempre de naturaleza grave. 

 Laceraciones cervicales. Las laceraciones cervicales que requieren sutura se producen 
en aproximadamente un uno por ciento de todos los abortos del primer trimestre. Los 

                                                
40 Warren Herrn. Abortion Practice. Philadelphia: J.B. Lippincott Company 1990, p. 101, 103. 
41 La información contenida en esta sección se extrajo de dos excelentes resúmenes de investigaciones actuales sobre 
las complicaciones físicas y psicológicas causadas por los abortos legales. Se recomiendan a cualquier persona que 
vaya a realizar una investigación a fondo sobre este tema. (1) David C. Reardon. Abortion Malpractice. Life 
Dynamics, PO Box 2226, Denton, Texas 76202, teléfono (817) 380 8800, FAX (817) 380 8700. (2) Thomas 
Strahan. Principales Libros y Artículos Referentes a los Efectos Perjudiciales del Aborto.  Rutherford Institute, PO 
Box 7482, Charlottesville, Virginia 22906-7482. Teléfono: (804) 978 3880. 
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daños cervicales menos graves y no diagnosticados podrían resultar en una incapacidad 
cervical posterior, alumbramiento prematuro y complicaciones en el parto. El daño 
cervical y la cicatrización del endometrio por el aborto también podrían aumentar el 
riesgo de un desarrollo placentario anormal en embarazos posteriores, incrementando así 
el riesgo de malformaciones.

 Cáncer de mama. Como se detalla en la Pregunta 20, el riesgo de cáncer es más del 
doble después de un aborto, y aumenta más con abortos posteriores.

 Cáncer cervical, de ovarios y de hígado. Aquellas mujeres que se han sometido a un 
aborto tienen más del doble de riesgo de desarrollar cáncer cervical, de ovarios o de 
hígado, y las mujeres con más de un aborto cuadriplican el riesgo.

 Placenta previa. La placenta previa consiste en una superposición de la placenta sobre el 
cérvix, causando una grave hemorragia durante el parto. El aborto aumenta el riesgo de 
este cuadro clínico por un factor de 700 a 1.500 por ciento. La placenta previa también 
aumenta el riesgo de una malformación fetal posterior y de muerte perinatal.

 Embarazos ectópicos. El aborto está relacionado con el aumento de los embarazos 
ectópicos en embarazos posteriores, lo cual puede significar una grave amenaza para la 
futura fecundidad de la madre e incluso para su vida. Los abortistas también pueden 
someter a un aborto a una madre que presente un embarazo ectópico, y al estar éste fuera 
del útero, el embarazo anómalo continúa y pone en peligro su vida.

 Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI). La EPI puede poner en peligro la vida de la 
madre y puede llevar a una esterilidad posterior y a un mayor riesgo de embarazos 
ectópicos. Un veinticinco por ciento de las madres que padecen clamidia [la enfermedad 
venérea más común en las mujeres] a la hora de someterse al aborto, desarrollarán EPI, y 
un cinco por ciento de aquellas mujeres que no tienen clamidia en ese momento, 
desarrollarán la EPI.

 Endometritis. La endometritis es la inflamación del endometrio (la membrana mucosa 
que recubre al útero). El aborto aumenta el riesgo de una endometritis, especialmente en 
las adolescentes.

Hay dos razones primordiales por las que los datos aportados sobre la tasa de daños por 
abortos legales son inferiores a los reales.

 1- Los centros de abortos no requieren legalmente una licencia, y la mayoría de 
estados (entre ellos California, Nueva York, Texas y Florida, que representan el 40% de 
todos los abortos realizados en los Estados Unidos) no exigen registrar los daños 
relacionados con los abortos. Esto permite que muchas muertes y daños descubiertos 
después de que la mujer deja el centro de abortos puedan atribuirse a otras causas. Por 
ello, en muchos estados cualquier tasa de morbilidad y mortalidad por abortos legales 
tendrá que ser una estimación y, por lo tanto, una suposición.
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 2- Pocas mujeres regresan al centro de abortos cuando tienen complicaciones. 
Menos del 40% de las mujeres que requieren una atención de emergencia después del 
aborto regresan al centro abortista, sino que acuden a su propio ginecólogo o a una sala 
de urgencias cuando empiezan a sufrir las secuelas del aborto tales como infecciones42. 
Un agravante es el hecho de que sólo un 30% a 40% de las mujeres que se han sometido 
a un aborto regresan al centro de abortos para su seguimiento (aunque se le requiera 
hacerlo), por lo que muchos daños pasan desapercibidos hasta que causan problemas 
graves43.

20) ¿Cuál es la conexión entre el cáncer de mama y el aborto?

El mecanismo clásico de aborto-cáncer de mama

El cáncer parece iniciarse en células mamarias inmaduras e indiferenciadas, que son aquéllas que 
aún no se han especializado. Estas células proliferan en el primer trimestre de embarazo 
estimuladas por el alto grado de la hormona estrogénica femenina. En la segunda mitad del 
embarazo, estos tejidos crecen bajo la influencia del lactógeno placentario humano y de otras 
hormonas, y se diferencian rápidamente hacia tejido lactógeno especializado, que es menos 
susceptible de malignizarse que las células indiferenciadas.

Este proceso se corta si la madre aborta provocadamente, pero no espontáneamente

Algunos estudios muestran que los abortos espontáneos no parecen aumentar el riesgo de cáncer 
de mama, posiblemente porque un aborto espontáneo es un proceso natural que dura varios días, 
mientras que el aborto provocado es una interrupción brusca del embarazo que no permite a las 
hormonas corporales ajustarse adecuadamente.

Aumento en el riesgo de cáncer de mama

A finales de 1998, 25 de los 31 estudios epidemiológicos internacionales y 11 de los 12 
realizados en EEUU demuestran una relación entre el cáncer de mama y el aborto44. La 
comunidad médica está empezando a dar mayor credibilidad a la posibilidad de una conexión 
entre ambos, a pesar de las airadas protestas de los grupos pro-abortistas. 

La relación aborto-cáncer de mama se ha sospechado desde alrededor de 1970, pero como la 
metodología para el estudio de tal relación no ha sido desarrollada hasta ahora, los estudios 
anteriores han dado, comprensiblemente, resultados diversos. La mayoría han mostrado un 
aumento en el riesgo, un par de ellos no han mostrado relación estadísticamente significativa, y 
algunos han mostrado incluso un leve descenso en el riesgo de cáncer de mama entre mujeres
que han abortado. Sin embargo, una revisión atenta de los estudios revela que las investigaciones 
                                                
42 Schonberg, “Embarazos Ectópicos y Abortos de Primer Trimestre”. Ob. Gyn. 49 (1S): 73S-75S, Enero 1977.
43 Major & Cozzarelli. “Predictores Psicosociales de Adaptación al Aborto” Journal of Social Issues 48(3):121-142 
(1992).
44 Dr. Joel Brind, Profesor de Biología y Endocrinología del Baruch College de la City University de Nueva York. 
“Abortion and Breast Cancer: Additional Evidence of Link Somehow not Appearing in Published Studies” (Aborto 
y Cáncer de mama: Más pruebas de su relación que, curiosamente, no aparecen en los estudios publicados). National 
Right to Life News, Noviembre 1998.
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más extensas y rigurosas - y las realizadas por organizaciones sin un interés personal en la 
industria del aborto – revelan una indudable conexión entre el aborto y el cáncer de mama.

Un estudio de 1994 publicado en el Journal of the National Cancer Institute (Boletín del Instituto 
Nacional del Cáncer) llegó a la conclusión de que si una mujer aborta su primer embarazo, 
aumenta un 50 por ciento sus probabilidades de desarrollar cáncer de mama antes de cumplir los 
45 años de edad. Considerando que cerca del 10 por ciento de las mujeres contraen cáncer de 
mama y que 1,6 millones de mujeres se someten a abortos quirúrgicos en los Estados Unidos 
cada año, esto significaría que, a la larga, el aborto causa 80.000 casos “extra” de cáncer de 
mama cada año45.

Un estudio anterior descubrió que si una mujer aborta su primer hijo después de la edad de 30 
años, sus posibilidades de desarrollar cáncer de mama aumentarían un 110 por ciento. Si su 
aborto ha sido antes de los 18 años, el riesgo aumenta un 150 por ciento46. Los resultados de 
estos estudios fueron confirmados por una encuesta realizada en 1993 a mujeres afroamericanas. 
Las mujeres que abortaron en cualquier momento de sus vidas tuvieron un 180% más riesgo de 
contraer cáncer de mama a los 40 años, y un 370% más riesgo a la edad de 50 años47.

¿Sabrá algún día la población la verdad?

Los resultados del conjunto de estudios sobre la relación aborto-cáncer de mama se están 
haciendo más y más concluyentes, y es sólo cuestión de tiempo que se llegue a demostrar una 
conexión definitiva. La comunidad médica por fin está empezando a reconocer que existe de 
hecho una relación.

Sin embargo, los pro-abortistas niegan rotundamente dicha conexión ni siquiera teóricamente, 
aunque no haya manera de demostrar su conclusión.

Esta reacción es muy interesante, considerando que los progresistas y los medios de 
comunicación inmediatamente dan la voz de alarma ante cualquier posible causa de cáncer, por 
muy débil que sea la suposición. Esto ha sucedido repetidamente con sustancias químicas, los 
campos electromagnéticos, la sacarina, los teléfonos móviles, el cloro y los asbestos, por citar 
sólo algunos. 

Sólo un estudio neutral continuado demostrará o refutará en última instancia la supuesta 
conexión aborto-cáncer de mama.

21) ¿Cuáles son los problemas psicológicos más comunes que el aborto causa a las madres?

                                                
45 Janet Daling, M.D. “Riesgo de Cáncer de Mama en Mujeres Jóvenes: Relación con el Aborto Inducido”. Journal 
of the National Cancer Institute, 2 Noviembre 1994.
46 H.L. Howe, et. al. “Aborto Prematuro y Riesgo de Cáncer de Mama en Mujeres Menores de 40 años”. 
International Journal of Epidemiology, Febrero 1989, pp. 300-304. M.C Pike. “Uso de Anticonceptivos Orales y 
Aborto Prematuro como Factores de Riesgo para Cáncer de Mama en Mujeres Jóvenes”. British Journal of Cancer 
43:72 (1981).
47 “Factores para el Cáncer de Mama en Mujeres Afroamericanas: La Experiencia según los Registros de Tumores 
de la Universidad de Howard”. Journal of the National Medical Association, Diciembre 1993.
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Definición del Síndrome Post-Aborto (SPA)

Un alto porcentaje de mujeres que se han sometido a uno o más abortos quirúrgicos ilegales o 
legales dicen sufrir uno o más síntomas psicológicos que se parecen a aquellos sufridos por las 
víctimas del trastorno de estrés post-traumático (PTSD). Los psicólogos y defensores de la vida 
denominan a este grupo de síntomas “síndrome post-aborto” o SPA.

¿Existe el SPA?

A menudo, los pro-abortistas se limitan a negar que las mujeres tengan algún síntoma como 
resultado de un aborto. Por ejemplo, la Federación de Planificación Familiar Estados Unidos 
(PPFA) ha declarado que [“el Síndrome Post-aborto”] es un fenómeno inexistente [divulgado 
por] los extremistas que están en contra de la planificación familiar... las respuestas emocionales 
a los abortos legales provocados son, en su mayoría, positivas”48. Otros pro-abortistas, a pesar de 
la evidencia de lo contrario, sólo insisten en que no existe absolutamente ningún impacto 
psicológico causado por el aborto y afirman que el SPA es un “mito”49.
Sus declaraciones fueron respaldadas en enero de 1989 cuando el entonces Director General de 
Salud Pública, C. Everett Koop, informó sobre los impactos físicos y psicológicos del aborto. Su 
informe, encargado por el Gobierno de Reagan, concluyó que  no había suficiente información 
en ese momento sobre los efectos patológicos del aborto como para poder llegar a una 
conclusión sobre el tema.

Los portavoces de los pro-abortistas y los medios de comunicación inmediatamente tergiversaron 
las conclusiones del informe. Mientras que dicho informe señalaba que las pruebas sobre el SPA 
eran “inconcluyentes” o “insuficientes”, los medios de comunicación afirmaron, en cambio, que 
el informe “no encontró pruebas”.

El Dr. Koop enfurecido por este engaño y manipulación dijo a un entrevistador que “En lugar de 
decir que la ‘Dirección Nacional de Salud Pública no había encontrado pruebas suficientes para 
emitir un informe científica y estadísticamente correcto e irrefutable', la Asociación de Prensa 
dijo que 'No pudieron encontrar pruebas’. Yo sé que existen efectos perniciosos [causados por el 
aborto]. En los últimos quince años he estado orientando a mujeres con este problema. No existe 
ninguna duda de ello”50.

Muchos líderes pro-abortistas admitieron la existencia de un trauma psicológico causado por el 
aborto aún antes de legalizarlo. En 1960, la Dra. Mary Calderone, fundadora del Consejo de 
Educación e Información Sexual de los Estados Unidos (SIECUS), dijo que “Aparte del hecho 
de que el aborto es quitar una vida, soy  consciente de lo que han descubierto nuestros 

                                                
48 “Folleto informativo” de Paternidad Responsable, descrito en el libro de Keith J. Finnegan “Síndrome Post-
aborto: Una Crisis Emergente”. Boletín de la Asociación Estadounidense de la Familia, Agosto 1988, pp. 4-6.
49 Ver por ejemplo N. Stotland “El Mito del Síndrome Post-Aborto” Boletín de la Asociación Médica de Estados 
Unidos, 268, 2078 (1992).
50 Dr. C. Everett Koop. Entrevista con el Instituto Rutherford, primavera de 1989. También en The Abortion Injury 
Report (una publicación de la Coalición de Derechos de Estados Unidos, PO Box 487, Chattanooga, Tennessee 
37401). Primavera de 1990, p 2.
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psicólogos: que en casi todos los casos, el aborto, tanto legal como ilegal, es una experiencia 
traumática que puede tener graves consecuencias más adelante”51.

Treinta años más tarde, The Journal of Social Issues (Boletín de Temas Sociales) confirmó esta 
conclusión al señalar que: “No hay prácticamente ningún desacuerdo entre los investigadores de 
que algunas mujeres experimentan reacciones psicológicas negativas post-aborto”52.

A la luz de esta unanimidad, es extremadamente inmoral, inhumano y típicamente irresponsable 
por parte de los pro-abortistas insistir alegremente en que el problema no existe.

El estrés causado por el aborto

En 1986, J. Lawrence Jamieson y Martin H. Stein del Hospital Dominion y del Centro 
Psiquiátrico “Sleepy Hollow” en Falls Church, Virginia, Estados Unidos, elaboraron una 
magnífica escala de estrés causada por varios acontecimientos en la vida de las mujeres 
estadounidenses. Esta “escala del estrés”, denominada "Escala de Estrés Personal Holmes”, 
clasificaba todos los acontecimientos que pudieran surgir en la vida de una mujer.

El aborto estaba clasificado como noveno en esta escala, detrás de acontecimientos tales como 
violación, suicidio del cónyuge o novio, divorcio, abuso sexual o muerte de un padre, y por 
encima del embarazo, temor a la guerra nuclear, ruptura con el novio y no ser admitida a la 
universidad”53.

Otros estudios y encuestas han confirmado que el aborto constantemente obtiene las 
puntuaciones más altas de la escala como acontecimiento vital que causa niveles enormemente 
altos de angustia emocional. Una encuesta Gallup de 1992 mostró que de todos los 
acontecimientos que pudieran hacer a una persona sentirse “mal consigo misma”, el 67% de las 
mujeres y el 55% de los hombres encuestados en el grupo de edad entre 18 y 29 años 
respondieron que haberse sometido a un aborto o participar en uno sería lo primero de la lista54.

El impacto psicológico del aborto

Se han realizado más de 400 estudios sobre los efectos psicológicos del aborto en las últimas dos 
décadas. Los descubrimientos de estos estudios varían desde aquellos que afirman que muy 
pocas mujeres sufren por causa del aborto hasta aquellos que afirman que todas las mujeres 
sufren hasta cierto punto.

Un análisis exhaustivo de 239 artículos sobre los efectos psicológicos del aborto mostró que 
aquellos informes con un mayor número de errores metodológicos (tal como una muestra 

                                                
51 Dra. Mary Calderone. “Abortos ilegales como un problema de salud pública”. American Journal of Public Health 
(Boletín estadounidense sobre Salud Pública) Volumen 50, Número 7, p. 951 (1960).
52 G. Wilmouth. “Aborto, Política de Salud Pública, y Legislación del Informe de Consentimiento” Journal of Social 
Issues (Boletín de Asuntos Sociales), 48, 3, p. 5 (1992).
53 J. Lawrence Jamieson, Ph.D y Martin H. Stein, M.D “La Escala de Estrés Personal Holmes”. Este estudio aparece 
en The Oregonian, 28 Diciembre 1986.
54 “La Maldición de la Auto-Estima” Newsweek, 17 Febrero, 1992. También ver en la carta escrita por John 
Leonardi titulada “Aborto y “Auto-Estima””. ALL About Issues, Septiembre/Octubre 1992, p. 6.
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demasiado pequeña) solían arrojar porcentajes más bajos de mujeres que sufren por causa del 
aborto, y que los estudios más rigurosos daban porcentajes más altos.

Las variaciones del estrés psicológico indicadas por estos estudios oscila entre un 6% y más de 
80% de las mujeres que habían abortado55.

Hay muchas razones por las que es muy difícil precisar los porcentajes exactos. La mayoría de 
mujeres se avergüenzan de sus abortos y se sienten culpables porque creen que el aborto 
representa un fracaso de algún tipo. Básicamente, la mayoría de mujeres también piensan que el 
aborto es malo (casi dos tercios de todas las mujeres que se someten a un aborto dan números de 
teléfono falsos en los centros donde han abortado). Por otro lado, más de la mitad de todas las 
mujeres que se han sometido a abortos ocultan este hecho en el momento de realizar encuestas, 
incluso anónimas56.

Como vimos antes, hay una gran cantidad de pruebas contradictorias sobre el SPA. Por lo tanto, 
aunque existen pocas dudas de que la mayoría de las mujeres sufren emocionalmente después de 
un aborto, hay pocas pruebas sólidas sobre los porcentajes exactos de mujeres que sufren este 
trauma. Esto se debe a varios factores, principalmente el rechazo de las mujeres a participar en 
estudios sobre los impactos psicológicos del aborto, y su resistencia a dar respuestas precisas por 
diversas razones.

Sin embargo, tal vez se puedan tomar como punto de partida las cifras dadas por Paternidad 
Planificada,  ya que Paternidad Planificada dirige la cadena de centros de aborto más grande de 
los Estados Unidos y es lógico que traten de proteger sus fuentes de ingresos.

Paternidad Planificada admite que “la mujer puede tener una serie de emociones después de un 
aborto (pena, depresión, cólera, culpa, alivio, etc.)”57.

Categorías de mujeres que corren grave riesgo de sufrir trauma psicológico postaborto

Aunque hay desacuerdo sobre los porcentajes de mujeres que sufren trauma psicológico, la 
mayoría de los investigadores están de acuerdo en que ciertos factores aumentan la probabilidad 
de trauma. Paternidad Planificada afirma que cerca del 5% de todas las mujeres que abortan 
sufrirán alteraciones psiquiátricas graves, y que otras categorías de mujeres corren un grave 
riesgo58. Estas categorías son: 

                                                
55 V. Rue, A. Speckhard, J. Rogers y W. Franz. “Las Secuelas Psicológicas del Aborto: Un Libro Blanco” 
Presentado a la Oficina de la Dirección General de Salud Pública, Departamento de Salud y Servicios Humanos, 
Washington, D.C., 1987. También remitirse a E. Posavac y T. Miller. “Algunos Problemas Causados por carecer de 
base conceptual para la Investigación de la Salud: Una Ilustración de los Estudios sobre los Efectos Psicológicos del 
Aborto” Psicology and Health, 5, 12 - 13. También ver Dagg. “ Las secuelas psicológicas del aborto terapéutico -
Negado y Terminado” American Journal of Psychiatry, 148:5 (Mayo 1991), Tabla 2.
56 Centro de Estudios Epidemiológicos , Escala de Depresión, Medidas Psicológicas Aplicadas, 1993. C. Everett 
Koop, 9 Enero, 1989. Carta al Presidente Ronald Reagan sobre los riesgos para la salud del aborto provocado.  En 
Impacto Médico y Psicológico del Aborto (Washington, D.C, U.S Government Printing Office), pp. 68-71.
57 Federación de Planificación Familiar de Estados Unidos. “Efectos Emocionales del Aborto Provocado”  Fact 
Sheet, Nueva York, NY, 1993.
58 Ibíd.
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 Mujeres con sentimientos ambivalentes (según los pro-abortistas, el aborto es una 
“decisión difícil” para casi todas las mujeres, así que casi todas las mujeres que han 
abortado deberían estar en esta categoría);

 Mujeres que han sido presionadas para abortar de parte de novios, esposos, padres, 
profesores o “consejeros” que se benefician con el aborto: una encuesta del Instituto Alan 
Guttmacher de 1988 mostró que prácticamente todas las mujeres están bajo una o más 
fuentes externas o internas de presión para abortar (“Mis padres quieren que aborte”, “No 
quiero que otros sepan que tenía relaciones sexuales pre-matrimoniales”, “mi novio me 
obligó”, etc.)59. Más del 80% de las mujeres que han abortado en EEUU son solteras, por 
lo tanto se sienten presionadas a abortar por una serie de factores (ver Capítulo 13);

 Mujeres que abortan por malformaciones fetales (la mentalidad anti-vida ha convencido a 
muchas mujeres y hombres de que no pueden sacar adelante a un niño discapacitado);

 Abortos en el segundo trimestre (los abortos en el segundo y tercer trimestre representan 
el 10 por ciento de todos los abortos en los Estados Unidos);

 Mujeres que abortan debido a un fallo en su método anticonceptivo (éste es un punto 
particularmente importante, ya que un sorprendentemente un 58 por ciento de todas las 
mujeres que abortan en EEUU usaban un método anticonceptivo en el momento de la 
concepción). Ver Capítulo 13 para más detalles;

 Adolescentes, debido a su inmadurez y posible incapacidad de entender todas las 
consecuencias de sus decisiones. Las adolescentes representan cerca del 25% de todo los 
en EEUU (ver el Capítulo 13).

A juzgar por las categorías de alto riesgo que acabamos de mencionar, prácticamente cada mujer 
que se somete a un aborto en EEUU corre el riesgo de sufrir un trauma psicológico posterior. 
Muchas mujeres (como las adolescentes solteras cuyo método anticonceptivo falló) podrían 
entrar en tres o más categorías de alto riesgo.

A pesar de estos riesgos obvios para la salud mental de la mujer, todos los principales grupos 
pro-abortistas continúan luchando contra cualquier intento de promulgar leyes que permitan a las 
mujeres tener más tiempo o información para reconsiderar su decisión de abortar, tales como 
períodos de espera de 24 horas, orientación obligatoria e incluso impresos oficiales de 
consentimiento donde se señalen los riesgos físicos y psicológicos del aborto. Esto demuestra 
que estas organizaciones son tan partidarias del aborto que no les importa la salud de la mujer en 
absoluto, sino únicamente que tengan siempre la posibilidad de abortar. 

Comparación entre las mujeres que abortan y las que no

Debido a la naturaleza del material de estudio, es muy difícil demostrar que un determinado  
número de mujeres sufren una secuela psicológica concreta debido al aborto. Sin embargo, 

                                                
59 Aída Torres y Jacqueline Darroch Forrest. “¿Por qué las Mujeres Abortan?” Family Planning Perspectives, 
Julio/Agosto 1988, pp. 169-176.
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incluso con una muestra de estudio de tamaño medio, podemos hacer comparaciones científicas 
válidas entre los grupos de mujeres que abortan y aquellas que no.

 Las mujeres que abortan tienen más problemas psicológicos que las mujeres que llevan 
su embarazo a término, y se puede esperar que éstas necesiten ayuda psiquiátrica hasta 
ocho veces más frecuentemente que aquellas que no abortan60.

 El 20% de las mujeres que abortan consideran el suicidio en algún momento, comparado 
con el 12 por ciento de las mujeres que no abortan61.

 Un 25% de las mujeres que abortan ingieren alcohol en gran cantidad, comparado con un 
octavo de las mujeres en general62.

 Un estudio del Dr. David Reardon de 1994 descubrió que las mujeres que abortan 
presentan un conjunto de síntomas psicológicos con mayor frecuencia que aquellas 
mujeres que no abortan. Estos síntomas incluyen escenas retrospectivas (flashbacks) 
(63%); intentos de suicidio (28%); ataques de histeria (51%); pérdida de la auto-
confianza y auto-estima (82%); trastornos alimenticios como la anorexia o la bulimia 
(39%); uso ilegal de drogas (41%); y frigidez (pérdida del placer durante la relación 
sexual) (59%)63.

¿Por qué las mujeres no expresan más su dolor por el aborto?

Es un principio de la psicoterapia que no es sano “guardarse” las emociones. No hay duda de que 
la mayoría de mujeres que se han sometido a un aborto se sienten avergonzadas de su decisión y 
piensan que deben guardar secreto64.

Esto no es sorprendente si observamos la actitud actual de la sociedad occidental. ¿Cómo puede 
una mujer compartir sus sentimientos negativos o de duelo por haberse quitado un “pedazo de 
tejido” que es moralmente equivalente (según los pro-abortistas) a “pedazos de uñas” o 
“verrugas”? Al fin y al cabo, las mujeres no hacen duelo por sacarse el apéndice. Cuando no se 
puede hablar sobre el aborto de un hijo y ni siquiera reconocerlo; cuando no puede hablar con su 
novio o marido, con sus amigos o compañeros de trabajo; cuando todos le dicen que “ha hecho lo 
mejor que podía hacer”, una mujer que se ha sometido a un aborto vive totalmente sola con sus 
sentimientos.

Sus amigos le podrán decir “anímate”, pues sólo era un “montón de tejidos” que se ha quitado de 
encima. Y cuando una mujer no puede admitir o reconocer haber matado a su propio hijo y siente 
que no tiene “permiso” para hacer duelo, sus emociones reprimidas podrían tener muchas 
consecuencias más adelante.
                                                
60 Badgely, et. al. Informe del Comité sobre la Puesta en Práctica de la Ley del Aborto. Ottawa: Oferta y Servicios, 
1977, pp. 313-321.
61 Louis Harris & Associates. “La Salud de la Mujer Estadounidense” The Commonwealth Fund, Cuadro 418, p. 
451, 20 Abril 1993.
62 Ibíd.
63 “Reacciones Psicológicas Registradas después del Aborto”. The Post-Abortion Review, Otoño 1994, pp. 4-8.
64 Véase otra vez la fuente indicada en la nota 17.
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Y así, la conspiración del silencio se cobra otra víctima.

El papel de la Asociación Psiquiátrica de EEUU

En cualquier discusión prolongada sobre el SPA surge inevitablemente una  secuencia de 
acciones particularmente curiosas de la Asociación Psiquiátrica de Estados Unidos (APA).

En 1987, la APA clasificó el aborto como un estresor psicosocial en su Manual Estadístico y de 
Diagnóstico de Desórdenes Mentales - III- Revisado (DSM-III-R). Esto significa que el aborto 
puede causar un trastorno de estrés post-traumático (PTSD). La APA no mencionó 
específicamente el SPA en su DSM-III-R 1987, pero muchas mujeres que se han sometido a un 
aborto cumplen todos los criterios clasificados como PTSD en ese documento.
Parece ser que a la APA le preocupó mucho que los defensores de la vida pudieran establecer 
paralelismos entre el SPA y el PTSD “tradicional”, ya que la APA apoya totalmente el aborto.

Por lo tanto, la APA encontró la salida fácil: eliminó de su DSM-IV de 1994 cualquier referencia 
a los abortos provocados, abortos espontáneos, niños y cirugía de cualquier tipo. La APA incluso 
llegó hasta redefinir completamente las categorías de estresores psicosociales que causan trauma 
mental (es decir, problemas asociados con la economía, la familia, los juicios, la educación, el 
acceso a los seguros de salud, etc.). La APA parece haber hecho esto para que resulte más difícil 
categorizar el aborto como estresor.

La pregunta obvia que surge es: ¿Por qué la APA considera al aborto como un estresor 
psicológico en 1987 y no lo hace en 1994? Este cambio ciertamente no se debió a los 
descubrimientos de los nuevos estudios médicos sobre el SPA, ya que durante ese período no se 
realizó ninguna investigación concluyente.

La única explicación lógica es que la APA no podía continuar respaldando algo que está 
reconocido como causante de graves trastornos psicológicos. Por ello, tomó la salida fácil. La 
APA simplemente eliminó de su DSM-IV toda evidencia de trauma psicológico causado por el 
aborto, “borrando” el problema de su conciencia profesional.

22) ¿Cuáles son los problemas psicológicos más comunes que el aborto causa en el padre?

La decisión Danforth

El Tribunal Supremo de EEUU dictaminó sobre los derechos de los padres respecto al aborto en 
su decisión del 7 de julio de 1976: Planificación Familiar de Missouri Central contra Danforth. 
En este caso, James Bopp del Comité Nacional del Derecho a Vivir (NRLC) representó a Erin 
Andrew Conn de Elkhart, Indiana, que consiguió una orden del juzgado, en junio de 1988, para 
impedir que abortara su esposa, Jennifer, embarazada de seis semanas. Ella desacató la orden del 
juez y abortó con la ayuda de la Unión de Libertad Civil de Estados Unidos (ACLU). Su 
abogado, Richard A. Waples de la ACLU de Indiana, apuntó en documentos legales que “ella 
hizo lo que tenía que hacer para proteger tanto su salud física como emocional”.
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Este documento hizo ver que Jennifer Conn estaba entre la espada y la pared, y que el aborto era 
su única salida. Sin embargo, para los pro-abortistas todos los abortos son “casos extremos”. 
¿Por qué necesitaba abortar Jennifer Conn para “proteger tanto su salud física como emocional”? 
Documentos del juzgado demuestran que abortó porque pensaba realizar un viaje y ¡quería verse 
bien en su nuevo bañador!65

Entre otras conclusiones, el Tribunal Supremo sentenció que el mero hecho de  informar a un 
esposo o padre de cualquier requisito sobre el aborto de una esposa o de una menor es 
inconstitucional.

Esta decisión despojaba a los padres de cualquier derecho legal para proteger a sus propios hijos. 
Por lo tanto, el padre tiene menos derecho a proteger a su propio hijo, que las asistentes sociales 
abortistas a preparar su muerte, los abortistas a matarlo o el Estado a declarar que la menor 
oposición por parte del padre es inconstitucional y punible. La relación del padre con su propio 
hijo se considera mucho menos importante que su relación con una propiedad, por decir, un 
equipo de música para el automóvil.

Por otro lado, la decisión Danforth reforzó la “paternidad obligatoria” para aquellos hombres que 
no querían tener un hijo. En resumen, un padre literalmente no tiene voz ni voto en la decisión de 
tener o no un hijo. Y esta desigualdad flagrante e hiriente es ignorada por las mismas feministas 
que demandan igualdad para ellas mismas.

El caso Conn contra Conn fue el primer caso puro de “derechos del padre” llevado al Tribunal 
Supremo de EEUU, y demostró contundentemente que los padres no tienen ningún derecho 
sobre sus propios hijos no nacidos.

Impacto en los padres y en las relaciones

Según una encuesta a nivel nacional, más de la mitad de todos los padres – incluyendo hombres 
casados – ni siquiera se enteran de que sus hijos han sido abortados66.

Mientras que las feministas piden un control total sobre la decisión de abortar, ignoran 
cruelmente los sentimientos y necesidades de los hombres, a quienes se  excluye del proceso con 
fría determinación. Y mientras ellas piden que los hombres sean más “sensibles” y “cariñosos”, 
ordenan que los hombres no puedan opinar acerca de la vida o muerte de su hijo. 

La reacción de Louise Tyrer, vicepresidenta de asuntos médicos de la Federación de 
Planificación Familiar, es típica de la absoluta crueldad que los pro-abortistas muestran hacia 
cualquier derecho que no sea el propio: “No interesa cuánto griten y chillen los hombres que se 
les excluye [de la decisión del aborto]. Hay algunas cosas que nunca van a poder experimentar 

                                                
65 In re Unborn Baby H., No 84C01 8804JP185, slip option at 1-2 (Vigo County, Indiana Circuit Court, April 8, 
1988). También ver “Mujer Desafía a la Corte, Padre, Aborta hijo”  Washington Times, 15 Abril 1988.
66 Marie Shelton. “Resultados de Encuesta: El aborto causa culpa y arrepentimiento.” Sacramento Bee, 19 Marzo 
1989, p.A7.
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totalmente. Pues, peor para ellos”67. Marjorie Reiley Maguire y Daniel C. Maguire, miembros 
del grupo anti-religioso ‘Católicas’ por el Derecho a Decidir, aconsejan que “Tampoco es [el 
aborto] una cuestión de derechos masculinos. No tienes obligación moral de consultarle o tener 
en cuenta su deseo de que continúes tu embarazo”68.

Esta cruel hipocresía sólo puede llevar a la ira y al dolor por parte de los hombres y, en 
consecuencia, a una tremenda tensión en las relaciones.

El investigador Arthur Shostak entrevistó a 1.000 hombres en las salas de espera de los centros 
de aborto mientras que sus esposas o novias abortaban. Shostak analizó y comparó las respuestas 
a sus preguntas sobre sus sentimientos y concluyó lo siguiente:

 42% de los novios habían ofrecido casarse con la chica;

 25% de aquellos que no ofrecieron casarse, ofrecieron apoyo económico para el hijo;

 La mayoría de los hombres, sin tener en cuenta sus sentimientos sobre el aborto, 
ofrecieron pagar el coste de la “operación”;

 39% de los hombres creían que la vida empezaba en el momento de la concepción o 
cuando el sistema nervioso empezaba a funcionar; y

 26% pensaba que el aborto era “asesinar a un niño”.

Como era de esperar, el estudio de Shostak descubrió una gran gama de emociones entre los 
hombres. Les preocupaba la salud de las mujeres, se sentían culpables por el aborto o el 
embarazo, dudaban de sí mismos, y también sentían angustia y dolor por la pérdida de sus hijos y 
por toda la “experiencia” del aborto69.

Así como el nacimiento de un hijo no es un asunto trivial para una mujer, el aborto tampoco es 
un asunto trivial para los hombres. El psicólogo de la Universidad de Maryland, Arnold 
Medvene, señala que “El aborto es una de las experiencias de muerte más importantes que sufren 
los hombres. Saca a relucir sentimientos, memorias y asuntos muy primarios e importantes”70.

Cuando a los hombres se les excluye deliberada y sistemáticamente de una decisión tan 
importante, ellos (como hombres) tienen que hacer algo para aliviar su frustración. Los estudios 
clínicos han mostrado que los hombres sienten ira cuando intencionadamente se les omite de una 
decisión importante que implica a su propia familia; y se sienten engañados y manipulados. El 

                                                
67 Citado en John Leo. “Compartiendo el dolor del aborto.” Time Magazine, 26 septiembre 1983, p.78. Para más 
información sobre el papel que desempeña el hombre en el aborto, ver el libro por Arthur Shostak, Gary McLouth y 
Lynn Seng. “El Hombre y El Aborto: Lecciones, Pérdidas y Amor”. Praeger publishers, 1984.
68 Marjorie Reiley Maguire y Daniel C. Maguire. “El Aborto: Una Guía para Tomar Decisiones Eticas.” ‘Catholics’ 
for Free Choice, Septiembre 1983.
69 Arthur B. Shostak. “Una mirada al aborto como paternidad: Hombres sentados en la sala de espera como [ex]
futuros padres.” Presentado a la Sociedad Sociológica del Este en la reunión de Filadelfia, Pennsylvania, en Marzo 
de 1985, p.4.
70 Tamar Jacoby. “¿Acaso el hombre no tiene voto?” Newsweek Magazine, 23 mayo 1988, pp. 74-75.



Vida Humana Internacional © 2013 – www.vidahumana.org – 305-260-0525 (EEUU)                           41

hombre podrá no mostrar su ira en el momento del aborto, pero eventualmente la expresará por 
medio  del “enganche” o asociación, un proceso por el que reacciona de manera violenta a una 
situación que él asocia con el aborto71. Es decir, podrá tener emociones fuertes cuando vea a un 
niño de la misma edad que su hijo abortado, o cuando vea a una mujer embarazada. Este tipo de 
reacción es bastante similar a la de las mujeres que sufren el síndrome post-aborto (SPA).

Sin embargo, la reacción más corriente del hombre a un aborto realizado en contra de su 
voluntad es dejar a su esposa o novia. Un estudio demostró que tres cuartas partes de las 
relaciones entre parejas casadas y no casadas se terminaban dentro del primer mes después de 
haberse realizado un aborto72.  Como es de suponer, los grupos feministas se oponen 
enérgicamente a que los hombres corten las relaciones sin tener en cuenta a la mujer, mientras 
que apoyan totalmente el “derecho” de las mujeres a matar a sus propios hijos en gestación sin 
tener en cuenta a los hombres.

23) ¿Qué organizaciones ayudan a hombres y mujeres que sufren las secuelas del aborto?

Hay más de cien organizaciones provida, locales, nacionales y en todo el mundo, que están 
dedicadas a ofrecer apoyo psicológico a hombres y mujeres afectados por el aborto. Además del 
apoyo directo, estas instituciones también realizan investigaciones sobre el Síndrome Post-aborto 
y llevan a juicio a las clínicas abortistas que causan daños físicos o psicológicos a las mujeres. 
En el portal de VHI (www.vidahumana.org) en la sección “Instituciones y grupos de apoyo” se 
encuentra una lista de varias de esas organizaciones: 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/apoyo_index.html.

____________________________________ 

10. El doble desastre del aborto: Parálisis cerebral y cáncer de 
mama

El 16 de septiembre del 2009, el Dr. Prakesh Shah, profesor de la Universidad de Toronto y 
empleado del Hospital Mount Sinai, también en la misma ciudad canadiense, publicó su “estudio 
de estudios” (llamado “meta-análisis”), sobre la relación de causa y efecto entre el aborto y los 
nacimientos prematuros en la prestigiosa revista de medicina British Journal of Obstetrics and 
Gynecology (BJOG). 

El estudio fue dado a conocer en una nota de prensa emitida ese mismo día por Brent Rooney 
(MSc), Director de Investigaciones de la organización provida en EEUU, Justice for Kids 
(www.justiceforkids.webs.com, email: fullterm40@gmail.com.) 

                                                
71 Jane Steinhauser, M.D. “El impacto del aborto en el padre de familia y las relaciones familiares.” Presentado en 
una conferencia titulada “Misiones de Sanación II,  Segundo Congreso Nacional sobre Orientación Post-aborto”, en 
la Universidad de Notre Dame, el 20 de julio de 1987.
72 Vincent M. Rue, Ph.D. “Padres Olvidados: El hombre y el Aborto.” Life cycle books, PO box 792, Lewiston , 
New York 14092 - 1792. 1986, $1.00.
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El Dr. Shah y sus colegas se basaron en los datos suministrados por 37 estudios anteriores, para 
informar que un solo aborto basta para aumentar el riesgo de nacimientos prematuros en 
embarazos posteriores en un 35%, y que más de un aborto aumenta dicho riesgo en un 93% [1].

Dos estudios realizados a gran escala en el 2009 confirmaron que las mujeres que se han 
sometido a abortos tienen un riesgo más elevado de dar a luz a bebés prematuros (menos de 37 
semanas de gestación) y de que éstos nazcan con incapacidades [1,2]. Una mujer que da a luz a 
un bebé de menos de 32 semanas de gestación también duplica su riesgo [el de ella] de contraer 
cáncer de mama durante el resto de su vida [3,4]. En febrero del 2009, el Dr. Hanes Swingle, de 
la Universidad de South Alabama, en EEUU, informó que las mujeres que se han hecho practicar 
abortos sufren un aumento del riesgo de dar a luz a bebés de menos de 32 semanas en un 64%. El 
Dr. Swingle y sus colegas utilizaron datos de 4 estudios anteriores para obtener ese resultado [2]. 
El otro estudio arrojó que los bebés que nacen con menos de 32 semanas de gestación tienen un 
riesgo de más de 55 veces de padecer parálisis cerebral que los nacen a término completo (por lo 
menos 37 semanas) [5].

El método de aborto por succión (o aspiración) fue inventado por médicos en la China comunista 
en 1958, y anunciado al mundo con bombos y platillos ese mismo año en la Revista China de 
Ginecología y Obstetricia. Unos 50 años después, la BJOG publicó la traducción al inglés de ese 
mismo artículo [6]. De 1958 al 2009 nunca ha habido un meta-análisis o revisión sistemática que 
haya eximido, por medio de sólidas evidencias, al método abortivo de más frecuente uso, el 
método de succión, del riesgo de causar embarazos posteriores que resulten en bebés prematuros 
o en bebés de bajo peso (menos de 1,500 gramos, que equivalen a 5 libras y 8 onzas).

En el 2007, el Dr. Calhoun, el Dr. Shadigian y Brent Rooney (MSc) publicaron un artículo, en el 
cual calcularon que en el 2002 hubo 1,096 recién nacidos en EEUU, que pesaron menos de 1,500 
gramos y que sufrían parálisis cerebral debido a los abortos que sus mamás se habían hecho 
practicar anteriormente [7].

El 12 de enero del 2009, tres expertos “pesos pesados” en embarazos prematuros, los Drs. Jay 
Iams, Robert Romero y Robert L. Goldenberg, confirmaron la conexión aborto-embarazos 
prematuros en un artículo conjunto, publicado en una revista de medicina del más alto nivel de 
prestigio, la revista Lancet, en la página 165 [8].

¿Fue entonces una “mera coincidencia” que el Institute of Medicine identificó a “los abortos 
practicados anteriormente” como un “inmutable factor médico de riesgo vinculado al nacimiento 
prematuro” en las ediciones del 2006 y del 2007 de su gigantesco libro acerca del nacimiento 
prematuro? [9].

Enlaces: 

Sección sobre la conexión aborto-cáncer de mama en el portal de VHI (www.vidahumana.org): 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/cancer.html.

Sección sobre la conexión aborto-nacimientos prematuros en el portal de VHI 
(www.vidahumana.org): http://www.vidahumana.org/news/7FEBRERO2006.html#3.
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Sobre el riesgo de contraer cáncer de mama: http://bcpinstitute.org/booklet4.htm

Resumen del estudio de Swingle: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19301572?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.P
ubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum.

Notas:
[1]. Shah P. et al. Induced termination of pregnancy and low birth weight and preterm birth: a 
systematic review and meta-analysis BJOG 2009;116(11):1425-1442. 
http://www3.interscience.wiley.com/journal/122591273/abstract.
[2]. Swingle HM, Colaizy TT, Zimmerman MB, Moriss FH. Abortion and the Risk of 
Subsequent Preterm Birth: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Reproductive 
Medicine 2009;54:95-108.
[3]. Melbye M, Wohlfahrt J, Andersen A-MN, Westergaard T, Andersen PK. Preterm Delivery 
and risk of breast cancer. Brit J Cancer 1999;80(3/4):609-613.
[4]. Innes KE, Byers TE. First pregnancy characteristics and subsequent breast cancer risk 
among young women. International J Cancer 2004;112(2):306-311.
[5]. Himpens E, Van den Broeck C, Oostra A, Calders P, Vanhaesebrouck P. Prevalence, 
type, and distribution and severity of cerebral palsy in relation to gestational age: a meta-
analytic review. Developmental Med Child Neurology 2008;50:334-340.
[6]. Wu Yuantai, Wu Xianzhen. A report of 300 cases using vacuum aspiration for the 
termination of pregnancy. Chinese Journal Obstetrics Gynaecology 1958:447-449 . English 
translation: URL: http://www.bmj.com/cgi/data/336/7657/1332-a/DC1/19 Calhoun BC, 
Shadigian E, Rooney B. Cost Consequences of Induced Abortion as an Attributable Risk for 
Preterm Birth and Informed Consent.
J Reprod Med 2007;52(10):929-937.
[7]. Rooney B, Calhoun BC. Induced abortion and risk of later premature births. J American 
Physicians Surgeons 2003;8(2):46-49, http://www.jpands.org/vol8no2/rooney.pdf.
[8]. Iams JD, Romero R, Culhane JF, Goldenberg RL. Primary, secondary, and tertiary 
interventions to reduce the morbidity and mortality of preterm birth. Lancet 2008;371:164-175. 
Dr. Jay Iams email: iams.1@osu.edu.
[9]. Behrman RE, Butler AS, Alexander GR. Preterm Birth: Causes, Consequences, and 
Prevention. National Academies Press 2007, 
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=11622&page=625.

_____________________________________ 

11. EEUU: Cómo bajar el índice de hispanos prematuros

Brent Rooney (MSc)

En menos de 20 minutos una joven hispana puede duplicar su riesgo de dar a luz un recién 
nacido con lesiones cerebrales. Los bebés prematuros enfrentan un riesgo más elevado de sufrir 
parálisis cerebral, autismo, epilepsia y retraso mental (todos estos males son lesiones cerebrales). 
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Los recién nacidos de menos de 28 semanas de gestación tienen 129 veces más riesgo de sufrir 
parálisis cerebral y los que nacen antes de las 32 semanas tienen 55 veces más del mismo riesgo, 
que los que nacen a término (por lo menos con 37 semanas de gestación) [1]. 

Una cirugía que nunca ha demostrado ser segura para los animales, como lo evidencian los 
estudios al respecto que han sido publicados, se practica en mujeres hispanas embarazadas en 
EEUU [2]. Esta cirugía aumenta considerablemente el riesgo de una mujer de dar a luz a un bebé 
prematuro [3]. Así lo explica el Dr. Dierdre J. Murphy:

“El aborto provocado ha sido vinculado a los partos muy prematuros (menos de 33 semanas de 
gestación) en el estudio regional francés EPIPAGE, cuyos resultados fueron confirmados por el 
estudio de la EUROPOP Internacional que abarcó diez países de ese continente. La solidez de 
este vínculo aumentó en proporción a la disminución de la edad de gestación de los recién 
nacidos y la misma fue coherente a través de distintos países con variados índices de abortos 
provocados. Los aumentos de los riesgos se refirieron a varias anomalías, incluyendo el parto 
prematuro idiopático, la ruptura de las membranas en partos prematuros y la hemorragia pre 
parto, aunque no hubo indicación de hipertensión materna en dichos partos. En una muestra de 
alto riesgo de mujeres estadounidenses, se observó un vínculo entre un parto previo de segundo 
semestre o una terminación antes de las 20 semanas y rupturas prematuras de las membranas o 
partos prematuros, en ambos casos antes la viabilidad.”

En el 2009, dos estudios combinados de revisión sistemática y riesgo cuantificado (meta-
análisis) confirmaron el riesgo del binomio aborto-nacimiento prematuro [8,9]. El estudio de 
“Sah” de octubre del 2009 fue publicado en la prestigiosa revista inglesa de medicina British 
Journal of Obstetrics & Gynecology.

En EEUU, el aborto por “succión” es la cirugía de aborto provocado que se practica con más 
frecuencia. En 1986, el Profesor Michael Ross y sus colegas, de la Universidad de California en 
Los Ángeles (UCLA, por sus siglas en inglés), informaron de la existencia de 22 factores 
causantes de riesgos potenciales de embarazos prematuros (por ejemplo: abuso de nicotina, 
anemia e infección previa del tracto urinario) [4]. Las mujeres hispanas constituyeron la muestra 
mayoritaria de este estudio: el 84% de dicha muestra y provenientes del área de Los Ángeles. 
Ross informó que en las mujeres que se habían hecho practicar abortos con antelación, aumentó 
significativamente la probabilidad de dar a luz bebés prematuros: un 31% [4].

Además del riesgo de retraso mental, autismo, parálisis cerebral y epilepsia, los bebés 
prematuros enfrentan probabilidades más elevadas de sufrir ceguera, sordera, estrés respiratorio e 
infecciones, entre otros graves problemas de salud [5]. “En el 2005, el 23.9% de todos los 
nacimientos en EEUU fueron bebés hispanos, en comparación con el 15% en 1990” [6]. 
El meollo del asunto es que mientras menos abortos provocados se practiquen, habrá menos 
recién nacidos hispanos con males congénitos.

Dentro de 5 ó 6 años, cuando el pueblo de EEUU despierte ante la realidad del riesgo de daño 
cerebral que causa el aborto, ¿se beneficiará un partido político que se opuso al aborto o se 
beneficiará un partido que apoyó y financió con dinero público esta práctica?
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Brent Rooney (MSc) es Director de Investigación de la organización “Reduce Preterm Risk 
Coalition” (“Coalición Reduzcamos el Riesgo de Partos Prematuros”, traducción libre), 3456 
Dunbar (Suite 146), Vancouver, Canadá V6S 2C2, http://www.jpands.org/vol8no2/rooney.pdf. 
Rooney es un investigador de temas de la medicina que se especializa en los factores que 
aumentan el riesgo de partos prematuros. El estudio, publicado en el 2003, de Rooney (MSc) y 
Byron Calhoun (MD, MBA) indujo a las autoridades del Estado de Texas a alertar a las mujeres 
acerca del riesgo de partos prematuras que causa el aborto. Algunas de las mujeres puestas 
sobre aviso son mujeres hispanas que viven en ese estado [7].

Notas:
[1]. Himpens E,  Van den Broeck C,  Oostra A, Calders P, Vanhaesebrouck P.  Prevalence, type,
and  distribution  and  severity  of  cerebral  palsy  in  relation  to  gestational age: a  meta-
analytic review.  Developmental Med Child Neurology 2008;50:334-340.
[2]. Rooney B, Calhoun BC, Roche L.  Does induced  abortion  account  for racial  disparity in           
preterm births, and violate the Nuremberg Code?  J  American Physicians Surgeons  2008;      
13(4):102-104 [ URL:  http://www.jpands.org/vol13no4/rooney.pdf ]
[3]. Murphy DJ.  Epidemiology and environmental factors in preterm labour. Best Practice &
Research Clinical Obstretrics and Gynaecology. 2007;21(5):773-789.
[4]. Ross MG, Hobel CJ, Bragonier JR, Bear MB, Bemis RL. A Simplified Risk-Scoring System
For Prematurity.  American J Perinatology  1986;3(4):339-344, http://www.thieme-
connect.com/ejournals/abstract/ajp/doi/10.1055/s-2007-999893.
[5]. Behrman RE, Butler AS, Alexander GR. [Book] Preterm Birth: Causes, Consequences,                 
and Prevention.  National Academies Press 2007,  
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=11622&page=625.
[6]. Hamilton BE, Minino AM, Martin JA, Kochanek KD, Strobino DM.  Annual Summary of
Vital Statistics: 2005.   Pediatrics   2007;119(2):345-359.
[7]. Rooney B, Calhoun BC. Induced  abortion and  risk of alter  premature births. J Amer Phys 
Surg 2003;8(2):46-49, http://www.jpands.org/vol8no2/rooney.pdf.
[8]. Shah P.  et al.  Induced termination of pregnancy and low birthweight and preterm birth: a
systematic review and meta-analysis  BJOG  2009;116(11):1425-1442,    
http://www3.interscience.wiley.com/journal/122591273/abstract.
[9]. Swingle HM, Colaizy TT, Zimmerman MB, Moriss FH.  Abortion and the Risk of 
Subsequent, Preterm Birth: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Reproductive Medicine
2009;54:95-108.

___________________________________  

12. EEUU: Vuelven a suspender licencia a practicante de abortos

El Departamento de Salud del Estado de la Florida ha vuelto a suspenderle la licencia de 
medicina al practicante de abortos tardíos James Pendergraft por un período de dos años. La 
suspensión es el resultado de una queja radicada el 14 de abril del 2008. En la queja se declara 
que Pendergraft recetó ilegalmente sustancias controladas sin la debida licencia, y que cometió 
negligencia médica en un aborto fallido de un bebé de 19 semanas el 7 de febrero del 2006.



Vida Humana Internacional © 2013 – www.vidahumana.org – 305-260-0525 (EEUU)                           46

Luego de dilatar inadecuadamente la cerviz de la madre a la que le cometió el aborto, 
Pendergraft le causó una ruptura al útero y empujó al bebé hacia la cavidad abdominal. La madre 
fue transportada rápidamente al hospital, donde se le practicó una histerectomía de emergencia 
junto con la extracción del bebé muerto, al cual le faltaba un bracito. La extremidad fue 
encontrada después en la “clínica” de abortos de Pendergraft. El no haber informado que le había 
sacado el bracito al bebé causó una demora en la atención a la madre en el hospital, ya que los 
cirujanos lo buscaban inútilmente.

El presidente de la organización provida Operation Rescue (“Operación Rescate), Troy Newman, 
dijo: “Es inconcebible que la licencia de Pendergraft no le haya sido revocada de forma 
permanente. Ha estado involucrado en numerosas órdenes disciplinarias y sigue siendo una 
amenaza para las mujeres. Este es otro miembro más de la Federación Nacional del Aborto 
(NAF, por sus siglas en inglés) que no está calificado para practicar la medicina”. Numerosos 
miembros de la NAF ya han sido encarcelados por negligencia o han perdido su licencia debido a 
una práctica médica inferior a las mínimas exigencias.

Sin embargo, se espera que los cinco centros de abortos de Pendergraft en la Florida 
permanezcan abiertos y continúen siendo operados por médicos aborteros, que han sido 
empleados y que ya son parte del personal.

Las personas que respetan la vida deben orar por los médicos que practican abortos, para que el 
Señor los convierta de este gravísimo y horrible pecado. También deben asegurarse de que los 
médicos a los cuales acudan no esté practicando abortos, para que así esos aborteros se vean 
afectados en sus bolsillos y dejen ese sangriento negocio. 

Este triste caso de Pendergraft también es un botón de muestra más de la larga lista de historias 
de horror que caracteriza al negocio del aborto legal en EEUU. En su portal, VHI tiene algunas 
de estos relatos en: http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/historias-clinicas_index.html. 
Por ello, es importante que en nuestros países hispanos, donde, en la mayoría de ellos, gracias a 
Dios, el crimen del aborto todavía no se ha legalizado, la gente no se deje engañar por el falso y 
cruel argumento del aborto legal y “seguro” para la mujer. Para ver artículos sobre este tema, 
visite, también en el portal de VHI, el enlace: 
http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/muertes_index.html.

____________________________________ 

13. El aborto no reduce la mortalidad materna en el mundo; la 
empeora

Los expertos en desacuerdo con Ignatieff: El aborto no reduce la mortalidad materna 

Patrick B. Craine 

OTTAWA, Ontario, 18 de febrero de 2010 (LifeSiteNews.com) - Al abogar por un respaldo al 
aborto en el Tercer Mundo, el líder liberal Michael Ignatieff y los que le apoyan han 
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argumentado que el aborto es un componente necesario de la salud reproductiva y que el "aborto 
seguro" es esencial para reducir la mortalidad materna. Pero se ha planteado la pregunta de si 
ello es cierto. Muchos expertos responderían negativamente, señalando que la realidad en el 
Tercer Mundo es que el acceso al aborto está realmente vinculado a una mayor mortalidad 
materna. 

Ignatieff ha criticado al Primer Ministro Stephen Harper (presidente este año del G8) y al 
gobierno conservador por su decisión de no considerar el aborto en su recientemente anunciado 
esfuerzo para promover la salud materno-infantil. "Queremos asegurarnos que las mujeres 
tengan acceso a todos los métodos anticonceptivos disponibles para controlar su fertilidad, 
porque no queremos que haya mujeres que mueran a causa de procedimientos fallidos, no 
queremos que las mujeres mueran en la miseria ", dijo Ignatieff a la prensa a principios de 
febrero. 

Respaldando la presión abortista de Ignatieff, el liberal Miembro del Parlamento Keith Martin, 
un médico, afirmó tajantemente en un comunicado de prensa la semana pasada: "No hay forma 
más eficaz para permitir a los países mejorar su economía, reducir costos sociales, salvar vidas e 
incluso mejorar su entorno, que permitir a las personas que accedan a una gama completa de 
opciones de planificación familiar". 

[Nota de VHI: Hay que tener en cuenta que los anticonceptivos más usados, como las píldoras 
anticonceptivas (que incluye la modalidad de uso llamada “píldora del día siguiente”) son 
abortivos, al menos parte del tiempo. Véase: 
http://www.vidahumana.org/vidafam/anticon/pildora_index.html. En este sentido el término 
“planificación familiar” es un eufemismo para encubrir el aborto, ya que el mismo es utilizado 
para referirse a los anticonceptivos, incluyendo los que son abortivos.] 

Pero otros expertos dicen que hay evidencia significativa en todo el mundo de que se ha logrado 
reducir la mortalidad materna, no a través del acceso al aborto, sino a través de la asistencia 
médica básica para las mujeres embarazadas, tal como Harper ha visualizado. Numerosos países 
han logrado reducir la muerte materna después de haber criminalizado el aborto, y muchos otros 
han sufrido aún en mayor medida la muerte materna después de ceder a la presión para legalizar 
el aborto. 

El doctor René Lieva, un médico asentado en Ottawa, señaló al rotativo National Catholic 
Register, que la tasa de mortalidad materna en El Salvador disminuyó a la mitad después que el 
aborto se recriminalizara en 1998. El doctor Ian Gentles, vicepresidente y director de 
investigaciones del Instituto De Veber de Bioética e Investigación Social, en Toronto, destacó la 
situación de Polonia en un editorial del lunes publicado en el diario Calgary Herald. Señala que 
Polonia prohíbe el aborto desde hace 20 años, después de la caída del comunismo, pero las 
muertes maternas se han reducido en más del 40% desde entonces. De Veber se pregunta: "¿Por 
qué Polonia ha avanzado tanto en el mejoramiento de la salud materna e infantil?. Ciertamente 
no por gastar un montón de dinero, porque simplemente allí no hay dinero. El único cambio que 
podría haber tenido un impacto tan dramático es el descenso documentado de la tasa de aborto 
provocado". 
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El Foro Económico Mundial emitió en diciembre [del 2009] un informe, el cual mostró que los 
países con leyes más restrictivas sobre el aborto generalmente tienen tasas de mortalidad materna 
más bajas que aquellos que cuentan con una legislación más permisiva. Irlanda -el único país 
europeo, además de Polonia, donde el aborto es ilegal - contaba con la mejor tasa, con sólo 1 
muerte por cada 100.000 nacidos vivos. Esto supera de lejos a EEUU, donde el aborto es 
totalmente legal, que documenta 17 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. 

La situación en África también proporciona un buen ejemplo del vínculo entre las leyes 
restrictivas sobre el aborto y la baja mortalidad materna. Según el Informe del 2009 de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), Mauritania cuenta con la menor mortalidad materna 
en el continente, mientras que también es una de las más protectoras de los no nacidos. El mismo 
informe de la OMS mostró que países como Etiopía, que han sido objeto de presiones para 
legalizar el aborto, no han tenido éxito en la reducción de la mortalidad materna. De hecho, la 
tasa de Etiopía es 48 veces mayor que la de Mauritania. 

Sudáfrica, que ha tenido una de las leyes más permisivas de aborto en África desde 1996, vio que 
las muertes maternas se han incrementado un 20% en el período 2005-2007. Incluso el gigante 
abortista Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF, por sus siglas en inglés) 
[1] ha reconocido que parte de este “aumento” se debe a las complicaciones del aborto, "a pesar 
de que el aborto es legal”. 

Chile es un buen ejemplo de un país que ha reducido significativamente la mortalidad materna, al 
mismo tiempo que endureció sus leyes sobre el aborto en la década de 1980. En 1960, la tasa de 
mortalidad materna del país era de 275 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, pero en el 2000 
este número había descendido a 18,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Según las 
estadísticas de la OMS, Chile tiene la menor mortalidad materna en América del Sur, mientras 
que Guyana tiene la más alta. En particular, Guyana hizo sus leyes de aborto más permisivas en 
1995, debido a las preocupaciones que despertaba la mortalidad materna. 

El doctor Elard Koch, un destacado epidemiólogo chileno, atribuye el éxito de Chile a la 
promoción en el país de medidas para la "maternidad segura", como "la detección prenatal" y el 
acceso a parteras profesionales en un entorno hospitalario. 

La doctora Donna Harrison, una diplomada por la Junta de EEUU de Obstetricia y Ginecología, 
ha sido muy crítica de la ofensiva occidental a favor del aborto en el Tercer Mundo. Tal como C-
FAM [2] informó a principios de este mes, ella argumenta que llevar el aborto a países que no 
poseen una adecuada atención de salud materna agrava el problema, porque los sistemas de salud 
no tienen los recursos para manejar adecuadamente las complicaciones del aborto. 

En un documento de diciembre, presentado al Alto Comisionado de la ONU sobre Derechos 
Humanos, la doctora Harrison ofreció evidencia manifiesta de la relación entre el aborto y las 
complicaciones peligrosas. Dijo que era "inconcebible" que el Fondo de Población de la ONU 
(UNFPA, por sus siglas en inglés) y la OMS promuevan fármacos abortivos como el 
mifepristone [RU 486] y el misoprostol como abortifacientes "seguros" en naciones que cuentan 
con pocos recursos médicos". 
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Harrison señala que "las intervenciones conocidas para reducir la mortalidad materna" son "la 
atención prenatal, parteras capacitadas, antibióticos y oxitócicos”. Sostiene que "es científica, 
médica y moralmente inaceptable desviar recursos de las intervenciones de comprobada eficacia 
para reducir la mortalidad materna a la provisión del aborto, bajo el pretexto de ‘disminuir el 
aborto inseguro’". 

Traducción del original en inglés por José Arturo Quarracino (Argentina).

(Original en inglés en http://www.lifesitenews.com/ldn/2010/feb/10021913.html.)

Notas de VHI:
[1]. Para obtener más información acerca de la IPPF, visite: 
http://www.vidahumana.org/vidafam/ippf/ippf_index.html. 
[2]. C-FAM son las siglas en inglés del Instituto Católico para la Familia y los Derechos 
Humanos. C-FAM fue fundado por HLI-Canadá en 1997 y luego, desde el 2002, ha continuado 
llevando a cabo, como organización independiente, su encomiable labor de defender la vida y la 
familia ante la sede de la ONU en Nueva York. C-FAM publica un excelente boletín electrónico, 
en inglés y en español, llamado Friday Fax. Visite: www.c-fam.org.

____________________________________ 

14. EEUU: Las distorsiones abortistas de la candidata al Tribunal 
Supremo Elena Kagan

Shannen W. Coffin, abogada de Washington, DC, defendió el Acta para Prohibir el Aborto por 
Nacimiento Parcial durante el gobierno de George W. Bush. La letrada ha escrito un fascinante 
artículo, que fue publicado el 29 de junio del 2010, en el cual sintetiza y expone los resultados de 
la investigación que ella misma realizó sobre unos documentos pertenecientes a Kagan. Estos 
documentos demuestran que la candidata al puesto actualmente vacante en el Tribunal Supremo 
de EEUU, propuesta por el abortista Presidente Barack Obama, fue la autora de una declaración 
proaborto emitida por la Asociación de Ginecólogos y Obstetras de EEUU (ACOG, por sus 
siglas en inglés). Esa declaración fue utilizada por el Tribunal Supremo de EEUU, para echar 
abajo una ley del Estado de Nebraska que prohibía el horrible y casi-infanticida método de 
aborto “por nacimiento parcial”. Los documentos de Kagan datan de la época del gobierno del 
también abortista Presidente Bill Clinton, quien en dos ocasiones vetó un proyecto de ley, 
aprobado por el Congreso de EEUU, que prohibía este tipo de aborto tardío.

Según Coffin, estos documentos muestran que Kagan estuvo dispuesta a manipular la ciencia 
médica, con el fin de hacerla encajar en la agenda abortista. Ello es un reflejo bastante negativo 
de la candidata al tribunal más alto de la nación, así como del actual presidente que la ha 
propuesto. 

Coffin afirma que no hay mejor ejemplo de esta distorsión de la ciencia que el texto utilizado por 
el Tribunal Supremo en el caso de Nebraska. En esa ocasión, el Tribunal se basó en la 
declaración de la ACOG en la cual un panel de “expertos” decían que el aborto por nacimiento 
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parcial “puede ser el mejor procedimiento, o el más apropiado, en una circunstancia particular, 
para salvar o preservar la vida o la salud de una mujer”.  

La abogada que colaboró con el gobierno de Bush, siguió diciendo que, sin embargo, el borrador 
inicial de la declaración de la ACOG no incluyó la parte que decía que el aborto por nacimiento 
parcial “puede ser el mejor procedimiento … para salvar o preservar la vida o la salud de una 
mujer”. De hecho, decía lo contrario, a saber, que el mencionado panel “no podía identificar 
ninguna circunstancia bajo la cual este procedimiento…fuese la única opción para salvar la vida 
o preservar la salud de una mujer”.

A pesar de su presunta naturaleza apolítica, continúa Coffin, la ACOG compartió este borrador 
con el gobierno de Clinton. Kagan, quien en aquel entonces era asistente del presidente para 
cuestiones de política nacional, ya conocía la postura de la ACOG. Por ello, al recibir el borrador 
de la ACOG, Kagan expresó en un memorando interno que dicho borrador sería un desastre – no 
menos (sino, de hecho, más todavía), porque la ACOG continúa oponiéndose a la legislación [a 
favor del aborto por nacimiento parcial]”. 

Consecuentemente, señala Coffin, Kagan se dedicó a resolver “el problema”. Ella misma redactó 
el texto que cambió la postura de la ACOG. Kagan propuso que la ACOG añadiese lo siguiente: 
“Un D&X intacto, sin embargo, puede ser el mejor procedimiento, o el más apropiado, en una 
circunstancia particular para salvar la vida o preservar la salud de una mujer”. [D&X son las
siglas que se refieren al aborto por nacimiento parcial]

El texto propuesto por Kagan fue copiado palabra por palabra por la junta ejecutiva de la ACOG 
en su declaración final. Dicha declaración se convirtió en uno de los obstáculos más grandes, en 
cuanto a “evidencia científica”, para los abogados del Departamento de Justicia [entre quienes 
estaba la propia Coffin], que defendían la prohibición federal de este horrible procedimiento 
homicida. El papel desempeñado por Kagan nunca fue dado a conocer a los tribunales.

Coffin finaliza su revelador artículo diciendo: “La decisión de Kagan de pasarle por encima a los 
hechos científicos con su propia y calculada distorsión, con el objeto de proteger el acceso al más 
repugnante de los procedimientos de aborto, constituyó una grave tergiversación del proceso 
judicial. Debemos preguntarnos si su nombramiento al Tribunal Supremo no tendría el mismo 
efecto”.

Nota de VHI: Para obtener una información completa acerca del aborto por nacimiento parcial, 
visite: http://www.vidahumana.org/vidafam/aborto/dx_index.html. 

Fuente: Shannen W. Coffin, “Kagan’s Abortion Distortion”, 29 de junio del 2010, 
http://article.nationalreview.com/437296/kagans-abortion-distortion/shannen-w-coffin.

___________________________________
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15. Comunicado de la Asociación Médica Nicaragüense sobre el 
cáncer en mujeres embarazadas 

19 de Febrero del 2010

Asociación Médica Nicaragüense, fiel a sus principios referentes a la defensa de la vida  como 
bien supremo de la persona humana, que goza de  protección jurídica, origen de todos los 
derechos humanos y a la búsqueda del bienestar físico, mental y social de los nicaragüenses,  de 
procurar un estándar de salud y calidad de vida de nuestros semejantes, ante la discusión actual 
sobre el caso de una nicaragüense que  está embarazada y tiene diagnóstico de un cáncer con 
metástasis a distancia, siente la obligación de dar a conocer a la ciudadanía los criterios 
científicos que amerita el manejo de estos casos: 

1- Está  demostrado científicamente que en casos de cáncer ginecológico el embarazo no 
influye ni en la progresión ni en la expansión de los tumores.

2- Según el estadío clínico del cáncer, en Nicaragua  existen diversas opciones de 
tratamientos (quirúrgico, radioterapia y quimioterapia) los cuales pueden ser combinados.

3- Que si bien es cierto que se han  obtenido éxitos  en la curación de cáncer diagnosticado 
en etapas tempranas, estos porcentajes disminuyen a medida que la enfermedad progresa 
siendo prácticamente nulo cuando se llega al estado de metástasis.

4- Según múltiples estudios y experiencias, tomando en cuenta  la evolución  natural de un 
cáncer,  su inicio se fija entre siete a diez años antes de que dicho cáncer se manifieste 
con metástasis.

5- Los cánceres diagnosticados durante el embarazo se tratarán de acuerdo a su origen, 
estadío, localización y severidad, bajo el concepto de consentimiento informado  y 
actuando directamente contra la enfermedad y no contra el bebé.

6- En el caso de la quimioterapia  puede administrarse a la madre embarazada, esperándose 
afectación al  bebe en un 7%, lo cual no justifica que se efectúen acciones directas contra 
el bebé (aborto provocado).

7- Si como consecuencia del tratamiento (7%) se produjese la muerte del bebé, ésta se daría 
como un acto indirecto no querido ni procurado, lo cual, siguiendo el principio bioético 
de doble  efecto, no  sería causal  de sanción penal,  bioética, ni moral.

Por lo tanto Asociación Médica Nicaragüense, ante la situación mediática que ha suscitado el 
caso “AMELIA” no encuentra ninguna justificación para que sea sometida a un aborto directo 
provocado. El aborto no la va a curar de su cáncer ni de sus  metástasis,  por lo que hay que 
brindarle terapia adecuada, ya sea curativa o paliativa, asegurarle calidad de vida y dar soporte 
psicológico a ella y su familia.  Asociación Médica Nicaragüense mantiene su principio que es 
obligación del médico luchar por las dos vidas por igual.  Bajo ninguna circunstancia ni bajo 
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ningún pretexto, un  médico debe procurar la muerte de ningún ser humano cualquiera que sea su 
edad, sexo, condición religiosa, económica, política ni social.  Los bebés concebidos en el 
vientre materno son personas reconocidas así en nuestros códigos y leyes.

Dado en la Ciudad de Managua a los diez y nueve días del mes de Febrero de dos mil diez.

Dra. Ivette Pilarte
Presidenta
ASOCIACION MEDICA NICARAGUENSE

____________________________________

16. EEUU: Hablan las víctimas de la abortista “Casa de los 
Horrores” en Filadelfia

Patrick B. Craine

“Montones” de víctimas del abortista Kermit Gosnell, de Filadelfia, están presentándose después 
de su arresto la semana pasada, dice la Fiscal de Distrito de Pensilvania. Muchas mujeres están 
detallando las horribles atrocidades en los medios de comunicación, con algunas de ellas 
acusando que él inclusive las obligó a abortar a sus hijos.

Una mujer, Robyn Reid, le dijo a ABC News que ella había planeado escabullirse cuando su 
abuela llevó a la entonces embarazada de tres meses, que tenía 15 años de edad, a la clínica de 
Gosnell, el 31 de enero de 1998. “Cuando dije no, el doctor se trastornó y terminó quitándome la 
ropa y golpeándome, mis piernas estaban atadas al estribo”, dijo ella.“Yo estaba completamente 
vestida. En realidad él procuró quitarme la ropa y atarme a la cama médica”, siguió diciendo ella. 
“Simplemente recuerdo mi último pensamiento… apreciando la luz y pensando ‘no te 
duermas’”. En medio de la lucha de 30 minutos, ella dice que el abortista le aseguró que “ésta es 
la misma atención médica que le daría a mi propia hija”.Reid dijo que las drogas que Gosnell le 
dio a ella eran tan fuertes que la postraron durante 12 horas, y que fue llevada dormida a su casa 
por su madre y su tía. “¿Daría usted a alguien esa cosa pequeña que me dejó postrada durante 12 
horas? ¿Qué hubiera pasado si yo hubiese muerto?”, preguntó ella.

Gosnell, de 69 años, fue arrestado el miércoles pasado por ocho casos de asesinato, lo cual 
incluyó cargos por asesinar a siete bebés que habían nacido vivos y un caso por la muerte de una 
refugiada nepalés de 41 años de edad, Karnamaya Mongar, a causa de un aborto chapucero.

Su arresto fue consecuencia de la publicación de un Informe del Gran Jurado, cargado de fotos, 
de 281 páginas, que detalló las prácticas escalofriantes de Gosnell, incluyendo el asesinato de lo 
que los trabajadores de la “clínica” testificaron fueron “cientos” de niños recién nacidos vivos, 
que respiraban, 
quebrando su médula espinal o cortando su cuello.“Yo dije ‘no quiero hacer esto’ y él me 
golpeó. Ataron mis manos y brazos y me dieron más medicación”, contó a The Associated Press 
Davida Johnson, quien fue a ver a Gosnell en el 2001. En unos pocos meses, la entonces joven 
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de 21 años de edad comenzó a sufrir dolores ginecológicos, y supo entonces que había contraído 
una enfermedad venérea. Dijo que ahora sufre una enfermedad permanente no identificada, y que 
desde entonces ha padecido cuatro abortos involuntarios.

Comentando el horrible tratamiento que Gosnell aplicaba a los bebés, Johnson preguntó: “¿Qué 
le hizo al mío? ¿Lo apuñaló en el cuello? Porque yo estaba fuera de todo ello. No sé lo que le 
hizo a mi bebé”. Gosnell ha enfrentado 46 demandas civiles en el pasado, le informó la oficina 
del Fiscal de Distrito de Pensilvania a ABC News, y se están presentando más y más víctimas. 
“Los teléfonos están sonando sin descanso. Hay un número grande de mujeres”, dijo Christine 
Wechsler, la Fiscal de Distrito.

LaToya Ransome le dijo a CNN que su aborto en julio de 2007, efectuado por Gosnell, la dejó 
discapacitada. “Fueron los instrumentos que él utilizó… para hacer el aborto”, dijo ella. “No 
estaban esterilizados, lo cual me provocó una infección llamada endocarditis”. Dijo que “el 31 de 
agosto de 2007 tuve una cirugía a corazón abierto”. En octubre de 2007 estaba discapacitada, lo 
que significaba que yo no podía hacer nada por mí misma, cuidar de mi hijo, cuidar de mí 
misma, alimentarme, vestirme, no podía hacer nada de eso. Él está loco y es negligente. No 
tenía… ningún tipo de sentimientos de lo que hace a esas mujeres y a esos bebés”.

Nicole Gaither, de 38 años de edad, le dijo a ABC News que ella experimentó un dolor 
intensísimo y que sólo podía sentarse con dificultad después que en el año 2001 Gosnell abortó 
su bebé de cinco meses de gestación. Supo después que el abortista había dejado dentro de ella 
partes de su bebé. Cuando ella volvió, él extrajo los restos sin aplicarle anestesia. Luego él dijo: 
“’Levántese, usted no tiene tanto dolor’. Yo simplemente estaba recostada en la mesa y llorando, 
sólo le pedía al Señor que pusiera fin a todo esto”, dijo ella.

El Informe del Gran Jurado llevó al cierre del Departamento de Salud de Pensilvania y de otras 
agencias gubernamentales del Estado por desviar la mirada ante las prácticas de Gosnell, a pesar 
de que sabían denuncias y demandas contra el abortista.

Según el Gran Jurado, el Estado dejó de inspeccionar las instalaciones abortistas en 1995, bajo la 
administración del ex gobernador de Pensilvania, Tom Ridge, un “católico” proaborto. Las 
inspecciones fueron retomadas en el año 2010 por el entonces gobernador Ed Rendell. “El 
Departamento de Salud de Pensilvania decidió abruptamente, por razones políticas, dejar de 
inspeccionar las clínicas de aborto”, dijo el Gran Jurado. 

“Con el cambio de administración del gobernador Robert Casey al gobernador Ridge, los 
funcionarios concluyeron que las inspecciones serían como ‘poner una barrera a las mujeres’ que 
desean abortar… Inclusive los salones de manicura en Pensilvania son controlados más 
estrictamente para seguridad de los clientes”. El informe también involucró a la Federación 
Nacional del Aborto, que dejó de denunciar a Gosnell a las autoridades, después de constatar 
numerosas violaciones durante una evaluación como parte de una solicitud suya para ser 
miembro de la Federación y que fue rechazada.

Las autoridades sólo descubrieron la horrible operatoria de treinta años de Gosnell cuando 
allanaron sus instalaciones por una droga médica.
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Hoy, la organización de activistas provida Operation Rescue resaltó que la clínica para abortos 
de Gosnell es simplemente una de las “casas del horror” que deben ser cerradas, cuando 
distribuyeron un informe exponiendo la conexión de Gosnell con la Clínica Delta, de Baton 
Rouge (Louisiana). El informe, dice el grupo, revela una “trama de muerte” entre Gosnell, la 
cómplice Eileen O’Neill y el propietario de la Clínica Delta, Leroy Brinkley, quien también es 
dueño de la “clínica” abortista Atlantic Women’s Services, en Wilmington, Delaware. Gosnell 
estuvo empleado en ésta última un día por semana, y O’Neill, quien pretendía ser una médica 
graduada, fue empleada tanto por Gosnell como por Brinkley. Fue arrestada la semana pasada 
junto con Gosnell. El informe también involucra de nuevo a la Federación Nacional del Aborto, 
que afirma que las instalaciones de Louisiana y Delaware de Brinkley son miembros 
prominentes.

Un grupo de abogados ha amenazado plantear una demanda contra el Departamento de Salud y 
los hospitales de Louisiana si no ordenan inmediatamente el cierre de la Delta Clinic por 
violaciones que reflejan las condiciones escuálidas encontradas en la “clínica” abortista de 
Gosnell en Filadelfia. “Ciertamente, la clínica de Gosnell no es la única ‘casa del horror’ que está 
operante. Él es simplemente uno de los pocos que han sido capturados”, dijo Troy Newman, 
presidente de Operación Rescate. “Las condiciones y prácticas horribles existen en la mayoría de 
las clínicas abortistas, y de hecho todavía tenemos que encontrar una que cumpla con todas las 
leyes”. Agregó que “sin embargo, podemos tener esperanza en el hecho que las condiciones 
políticas que han ignorado y dado cobertura a los abusos del aborto están cambiando, y el arresto 
en Filadelfia de la banda criminal de Gosnell son un testimonio de ello. Pero todavía hay un 
camino muy largo por recorrer, tal como muestra el informe”.

Fuente: Patrick B. Craine, “Montones” de víctimas de la abortista ‘Casa del Horror’ hablan de 
abortos forzados, de lesiones para toda la vida,” Notifam.net, 28 de enero 2011, 
http://notifam.net/index.php/archives/2805/. Versión original en ingles en 
http://www.lifesitenews.com/news/house-of-horrors-victims-allege-gosnell-forced-them-into-
abortion.Traducción de José Arturo Quarracino.

____________________________________  

17. ¿El aborto legal salva la vida de las mujeres?

Los políticos y los grupos proaborto dicen que sin el acceso fácil al aborto, muchas mujeres 
morirían a causa de los abortos ilegales, no regulados y practicados en condiciones precarias. 
Dicen que el número de muertes maternas sería mayor que el número actual de muertes maternas 
causadas por el más de un millón de abortos legales que se practican anualmente en EEUU. Por 
lo tanto, dicen ellos, las sentencias a favor del aborto a petición que impuso el Tribunal Supremo 
en 1973 por medio del caso Roe v. Wade salvan la vida de las mujeres. Sin embargo, la evidencia 
muestra que la muerte materna por aborto era muy infrecuente aún antes de que el aborto fuese 
legalizado.

El Dr. Bernard Nathanson, uno de los fundadores de la Liga Nacional para el Derecho al Aborto 
(NARAL, por sus siglas en inglés) y ex abortista que cometió decenas de miles de abortos, dijo 
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que él y otros miembros de NARAL alegaban que cada año morían de 5,000 a 10,000 mujeres a 
causa de los abortos ilegales. Desde entonces ha confesado que él sabía que ese dato estadístico 
era “totalmente falso… Pero la ‘moralidad’ de nuestra revolución, era una cifra útil, ampliamente 
aceptada, de manera que para qué salirnos de nuestro camino para corregirla con datos 
estadísticos honestos?” Según Lisa M. Koonin [1],  en 1972, el año anterior a Roe v. Wade, 
murieron aproximadamente 90 mujeres a causa de abortos mal practicados.

El progreso de la ciencia de la medicina durante las últimas décadas, y no la difusión de la 
práctica del aborto legal, ha producido una disminución en las muertes maternas. 
Afortunadamente, la atención prenatal, la tecnología anestésica, los antibióticos y la capacitación 
de los gineco-obstetras han mejorado desde 1972, como ha señalado el Dr. Nathanson en “Una 
respuesta provida a la publicación de enero de 1990 del Colegio de Ginecología y Obstetricia de 
EEUU: Las implicaciones del aborto para la política de salud pública”, que fue presentada por el
Dr. William F. Colliton, et.al. 

Ya desde la década de 1960, el progreso de la tecnología había llegado a tal punto que todas las 
mujeres con embarazos de alto riesgo podían ser salvadas, sin recurrir directamente al aborto ni 
usando dicho riesgo como pretexto para practicar este crimen contra la humanidad. Quedaba 
demostrado, aún desde el punto de vista estrictamente médico, que nunca se debe hacer un mal 
(provocar el aborto directamente) para lograr un bien (salvar a la madre). Aún el Dr. Alan 
Guttmacher, quien promovió y difundió el aborto en el mundo más que nadie, comentó lo 
siguiente en 1967: 

“Hoy es posible ayudar a casi cualquier paciente a conservar su vida durante todo su embarazo, a 
no ser que sufra de una enfermedad mortal, como el cáncer o la leucemia, y aún si ése fuese el 
caso, el aborto muy probablemente no lograría prolongar, y mucho menos salvar, la vida de la 
madre”. 

El ex Inspector de Salud de EEUU, el Dr. Everett Koop, dijo lo siguiente: “El argumento de la 
vida de la madre sale a la superficie en cualquier debate en torno al aborto. Pero el hecho es que 
el aborto como un procedimiento necesario para salvar la vida de la madre es algo tan raro que se 
le puede considerar inexistente”.

Si bien es cierto que el número total de muertes maternas debido a la incompetencia de los 
abortistas ha disminuido en EEUU gracias a una mejor tecnología y capacitación, el número de 
muertes maternas debido a otras causas relacionadas con el aborto ha aumentado 
dramáticamente. Por lo menos tres estudios de gran importancia y prestigio han demostrado que 
la causa más común de dichas muertes es el asesinato. Las estadísticas muestran que casi un 
tercio de éstas se debe a hombres que matan a sus esposas o novias debido a que ellas se han 
negado a abortar. La cifra estriba entre 30 y 50 asesinatos al año [2]. La perversa “lógica” 
abortista conduce a estos hombres a pensar que sus compañeras son “egoístas” por haber elegido 
tener hijos que ellos no quieren, especialmente si la criatura es el resultado de un adulterio. 
Después de todo, para estos hombres, si se trata de una elección, y no de un niño, entonces “tiene 
sentido” echarle la culpa a la madre por tomar la decisión de ensillarle a un padre indispuesto 18 
años de responsabilidad. 
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Los grupos proaborto exageran el número de mujeres alrededor del mundo que mueren a causa 
de las complicaciones de abortos ilegales. Las cifras anuales que más comúnmente se usan son 
las de 78,000; 200,000 y medio millón. Ninguna de estas cifras se sustenta en evidencias sólidas. 
El número real probablemente se aproxima más a las 2,000 muertes maternas anuales en todo el 
mundo a causa de abortos ilegales [3].

De hecho, los países que prohíben el aborto – y donde las leyes que lo prohíben se aplican –
suelen tener tasas de mortalidad materna mucho más bajas que aquellas naciones donde el aborto 
es legal y común. Según la División de Población de la ONU, en su Informe mundial sobre la 
mortalidad: 2005, Irlanda  tiene una tasa de mortalidad materna de 5 por cada 100,000 
nacimientos; Polonia, donde el aborto también es ilegal, tiene una tasa de 13 por cada 100,000; 
EEUU tiene una tasa de 17 por cada 100,000; y Rusia, que tiene una de los índices de aborto más 
elevados del mundo, tiene una tasa de 67 por cada 100,000. Algunos países donde el aborto es 
ilegal tienen tasas elevadas de muertes maternas debido a la pobreza y otros factores. De manera 
que cualquier argumento que diga que el aborto disminuye la tasa de mortalidad materna es falso 
o carece de sustento relevante [4].

La probabilidad de morir por causa del aborto o de dar a luz en los países desarrollados es 
prácticamente nula para la mujer saludable promedio. La probabilidad de morir a causa del 
aborto o de dar a luz es igual a la de morir en un accidente automovilístico durante un período 
promedio de tres meses de conducción.

Una compilación de encuestas sobre por qué se practica el aborto ha mostrado que 
aproximadamente el 0.3% de los abortos se practica para preservar la salud mental o física de la 
madre y aproximadamente el mismo porcentaje es practicado por motivos de violación, incesto y 
defectos congénitos. (Por supuesto, el aborto directamente provocado es siempre un grave mal 
moral, no se justifica ni en éstos ni en ningún otro caso.) La proporción total de los abortos que 
se practican en EEUU por motivos sociales o de conveniencia, incluyendo el “estrés psicológico” 
o las “preocupaciones económicas”, es del 99.3% [5].  

Notas:
[1]. Koonin, et.al. “Abortion Surveillance; United States, 1996,” Morbidity and Mortality Weekly 
Report, 30 de julio, 1999.
[2]. Associated Press, 25 de abril, 2003: “Violence Against Pregnant Women is Not 
Uncommon.”
[3]. Clowes, Brian, The Facts of Life, Cap. 7 (Human Life International, 2001).
[4]. http://www.un.org/esa/population/publications/worldmortality/WMR2005.pdf.
[5]. Louisiana State Center for Health Statistics, Louisiana Vital Statistics Report annual reports, 
1996-2000 y 1997-2001; Nebraska Health and Human Services System, “Nebraska 2001 
Statistical Report of Abortions,” marzo del 2002; Utah Department of Health. Utah’s Vital 
Statistics: Abortions, annual reports, 1996-2003.
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