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:Quiénes necesitan un aborto en una

etapa avanzada del embarazo en los
Estados Unidos y por qué?

:Cuiles son las demoras que hacen que las
personas busquen servicios de aborto en
una etapa avanzada del embarazo?

Las personas no siempre pueden obtener un aborto tan pronto como
quisieran. Existen muchos obstdculos cuando se trata de obtener
atencién temprana para un aborto, entre ellos el desconocimiento

o la falta de acceso a los servicios; circunstancias personales,
econdémicas y de otro tipo y cuestiones estructurales y legales

como prohibiciones estatales a la cobertura del aborto por seguros
médicos. Las razones por las cuales una persona puede necesitar

un aborto después del primer trimestre incluyen tardar en darse
cuenta de que estd embarazada,'” necesitar tiempo para decidir qué
hacer con respecto a un embarazo no deseado,"” no poder acceder a
atencién porque le resulta dificil encontrar o trasladarse hasta donde
se encuentra el proveedor,'” y necesitar tiempo para conseguir el
dinero para pagar el procedimiento o los gastos de traslado hasta

un proveedor que se encuentra lejos.' Estos factores a menudo
causan una reaccién en cadena en la que las demoras provocan mds
obstdculos, ya que a medida que el embarazo avanza, los costos del
procedimiento aumentan y los servicios disponibles son mds escasos.
Ademis, algunas personas buscan un aborto durante el segundo
trimestre o en una etapa mds avanzada del embarazo porque les
diagnostican un problema grave de salud o porque se enteran de que
el feto padece una enfermedad o una condicién genética; muchas

de estas enfermedades no se pueden diagnosticar en forma precisa
hasta una etapa mds avanzada del embarazo. Los abortos que se
realizan debido a indicaciones maternas o fetales representan un
porcentaje pequefio de los abortos realizados en una etapa avanzada
del embarazo.®

Tardar en darse cuenta del embarazo y necesitar tiempo para
decidir

El primer punto que puede demorar la obtencién de un aborto

es tardar en darse cuenta del embarazo. En 2013, investigadores

de la organizacién Advancing New Standards in Reproductive
Health (ANSIRH, por sus siglas en inglés) de la Universidad de
California San Francisco realizaron el estudio Turnaway, un estudio
prospectivo de cinco afios que compard a personas que tuvieron un
aborto a las 20 semanas de gestacion o mds después de su tltima
menstruacién con personas que tuvieron un aborto en el primer
trimestre (a las 13 semanas de gestacidn o antes). Las personas

que se habian realizado un aborto durante el primer trimestre se
dieron cuenta de que estaban embarazadas en promedio cinco
semanas después de su tltima menstruacién mientras que aquellas
que se realizaron un aborto a las 20 semanas o mds se dieron
cuenta de que estaban embarazadas en promedio 12 semanas

después de su tltima menstruacién.' Ambos grupos de personas
reportaron demoras en darse cuenta de que estaban embarazadas
(40 % vs. 45 %, respectivamente).’ En un estudio de 2017 sobre
la atencién del aborto en el segundo trimestre realizado por Ibis
Reproductive Health el porcentaje de personas que reportaron estas
demoras fue levemente inferior (30 %).” Un estudio realizado por
el Instituto Guttmacher también concluyé que la demora en darse
cuenta del embarazo también estd relacionada con el aborto en el
segundo trimestre.” Estos hallazgos son consistentes con los de un
estudio de 2010 que demostré una asociacion importante entre la
incertidumbre con respecto a la fecha de la Gltima menstruacién

y demoras. En el estudio de 2010, las personas menores de edad
demoraron una semana mds en promedio que las personas adultas
en sospechar que estaban embarazadas.” En un estudio de 2008,
factores como el uso de drogas o alcohol, haberse realizado un
aborto durante el segundo trimestre previamente, la incertidumbre
con respecto a la dltima menstruacién, la negacién a aceptar el
embarazo y el temor al aborto estuvieron asociados con un periodo
mds prolongado hasta la realizacion de una prueba de embarazo.’

Un segundo punto de demora puede deberse a la necesidad de
contar con tiempo para decidir si interrumpir o no el embarazo,
que podria incluir conflictos con una pareja o familia. El estudio
Turnaway concluyé que estos tipos de demoras para buscar un
aborto eran similares sin importar la edad gestacional al momento
del procedimiento.' Tanto las personas que se realizaron un
aborto durante el primer trimestre como aquellas que lo hicieron
a las 20 semanas o mds reportaron demoras debido a que les
resultd dificil decidir si interrumpir o no el embarazo (33 % vs.
40 %, respectivamente),’ lo que fue consistente con los hallazgos
del estudio de Ibis.” También se reportaron demoras debido a
desacuerdos con su pareja con respecto al aborto (16 % vs. 20 %).’

Costos de un aborto

Una vez que una persona decide realizarse un aborto, pueden existir
demoras debido a dificultades logisticas para obtener servicios de
aborto. Uno de los desafios logisticos es el costo. El costo de un
aborto aumenta con la edad gestacional y es un factor importante en
la demora para obtener un aborto. Un andlisis de datos del estudio
Turnaway que comparé un grupo de personas que se realizaron

un aborto durante el primer trimestre con uno de personas que lo
hicieron a las 20 semanas o mds concluyé que el costo promedio

del procedimiento aumenta de 460 ddlares en el primer trimestre a
750 dolares entre las 14 y 20 semanas y a 1750 ddlares después de
las 20 semanas.” Si bien muchas pacientes tienen cobertura de un
seguro médico privado o son elegibles para el seguro de Medicaid,
los servicios de aborto de la mayorfa de las pacientes no son pagados
por un seguro.”” En el caso de aquellas que cuentan con un seguro
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médico privado, esto podria deberse a la falta de conocimiento
sobre si el aborto estd o no cubierto o a inquietudes con respecto

a la confidencialidad.'”"" En el caso de aquellas con cobertura de
Medicaid, esto podria deberse a restricciones estatales a los fondos
Medicaid'*"’ o a otros obstdculos para utilizar fondos Medicaid para
pagar los servicios de aborto.'*”'¢ Al afio 2014, 22 estados restringen
la cobertura del aborto en los planes de seguro médico de personas
empleadas en el sector publico, 26 estados restringen la cobertura
del aborto en los seguros médicos estatales y 11 estados restringen la
cobertura del aborto en planes de seguro médico privados.'®

Existe asistencia financiera que también se encuentra disponible
para algunas personas que necesitan ayuda para pagar sus
procedimientos de aborto. Distintos tipos de asistencia financiera
incluyen descuentos en clinicas y asistencia provista por fondos
privados que ayudan a cubrir el costo de servicios de aborto y viaje
o traslado relacionado. Es importante mencionar que el estudio del
Instituto Guttmacher concluyé que si bien el hecho de contar con
esta asistencia econdmica puede ayudar a las personas a obtener

los servicios de aborto durante el segundo trimestre que de otra
manera no podrian conseguir, también puede provocar demoras en
su atencién debido al tiempo necesario para buscar y obtener esta
asistencia.”

La mayoria de las pacientes de aborto pagan costos elevados con
dinero propio, y estos costos aumentan para aquellas pacientes

que se realizan un aborto en una etapa avanzada del embarazo.’
Estos costos pagados con dinero propio son sustanciales, y para casi
dos tercios de las personas en edad gestacional después de las 14
semanas estos costos representan mds de un tercio de sus ingresos
mensuales.”” Ademds de que el procedimiento en si es mds caro

a medida que aumenta la edad gestacional, los costos logisticos
relacionados también tienden a aumentar, ya que las personas que
buscan un aborto en una etapa gestacional mds avanzada podrian
tener que trasladarse mds lejos para encontrar un proveedor y buscar
un lugar donde alojarse para un procedimiento que puede llevar
varios dfas."” En el estudio Turnaway antes mencionado, era dos
veces mds probable que las personas que se realizaron un aborto

a las 20 semanas o mds reporten que el tiempo necesario para
conseguir el dinero para el aborto y sus costos relacionados retrasé el
procedimiento, en comparacién a aquellas personas que se realizaron
un aborto en el primer trimestre (65 % vs. 31 %, respectivamente).’
En el estudio de Ibis de personas que se realizaron un procedimiento
durante el segundo trimestre, mds de la mitad (52 %) reporté que
las dificultades para conseguir el dinero suficiente para pagar el
aborto retrasaron el procedimiento.’

Dificultades logisticas

Las dificultades logisticas son mds comunes en las personas que
buscan realizarse un aborto en una etapa avanzada del embarazo. En
el estudio Turnaway, las personas que buscaban realizarse un aborto
a las 20 semanas de gestacién o mds tenfan mds probabilidades de
reportar demoras logisticas que aquellas que lo hacfan en una etapa
mds temprana de gestacién. El grupo de personas que se realizd

un aborto a las 20 semanas de gestacién o més tuvo el doble de
probabilidades de reportar demoras debido al desconocimiento

con respecto a dénde obtener un aborto (38 % vs. 18 %,
respectivamente) y a dificultades para trasladarse hasta las clinicas de
aborto (27 % vs. 12 %) que el grupo de personas que se realizé un

aborto a las 13 semanas de gestacién o antes.' Veintitn por ciento de
las personas que buscaron realizarse un aborto a las 20 semanas de
gestacion o mds viajaron durante mds de tres horas hasta la clinica
de aborto en comparacién con solo el 5 % de aquellas personas que
se realizaron un aborto a las 13 semanas de gestacién o antes,’ lo
que aumenta atin mds los costos debido a gastos de viaje, gastos para
pagar cuidado de los hijos y pérdida del ingreso correspondiente a
ese tiempo. De manera similar, el estudio del Instituto Guttmacher
concluyé que el hecho de encontrarse en un radio de 25 millas de
distancia de la clinica de aborto estaba asociado con obtener un
aborto a las 13 semanas de gestacién o menos.”

Estas dificultades se intensifican con la disminucién general de

la cantidad de proveedores de servicios de aborto en todo el pais

y de la cantidad de proveedores de servicios de aborto en edades
gestacionales avanzadas, que ya de por si es baja. En 2008, habia
851 clinicas que proporcionaban servicios de aborto; para 2014,
esta cifra habia bajado a 788, lo que significa una disminucién del
7 %."* Actualmente hay siete estados que solo tienen una clinica
que proporciona servicios de aborto y 11 estados que no ofrecen
servicios de aborto para después de las 19 semanas de gestacién.'®
Esta disminucién en la cantidad de clinicas hace que cada vez mds
personas tengan que viajar grandes distancias para obtener servicios
de aborto. Ademds, cada vez mds estados estdn estableciendo
prohibiciones para el aborto después de las 20 semanas de
gestacion'’ o para ciertos métodos de aborto™ que por lo general se
usan en el segundo trimestre. Estos tipos de prohibiciones implican
que cada vez mds personas tengan que viajar fuera de su estado para
obtener servicios de aborto en una etapa avanzada del embarazo.

:Quiénes buscan realizarse un aborto
después del primer trimestre?
P P

Algunos estudios describen las caracteristicas de las personas que
se realizan abortos en edades gestacionales posteriores al primer
trimestre. Existe informacién que compara a personas que se
realizan un aborto durante el primer y el segundo trimestre y hay
informacién adicional que compara personas que se realizan un
aborto durante el primer trimestre y en una etapa mds avanzada
del segundo trimestre. El Instituto Guttmacher ha descripro las
caracteristicas de las personas que obtienen abortos en el segundo
trimestre y encontrd que ser de raza negra, no haberse graduado
de la escuela secundaria, depender de ayuda econémica para pagar
el procedimiento, vivir en un radio de 25 millas de una clinica de
aborto, y experimentar demoras en darse cuenta de un embarazo son
todas caracteristicas asociadas al aborto en el segundo trimestre.’

En el estudio Turnaway antes mencionado, los investigadores
concluyeron que las personas que se realizaron un aborto a las 20
semanas de gestacién o mds y aquellas que se realizaron un aborto
en el primer trimestre no diferfan en forma significativa en lo que
respecta a raza o a etnia, a la cantidad de hijos o abortos previos,
a los antecedentes mentales o fisicos ni al abuso de sustancias. Sin
embargo, difirieron en otros aspectos: es mds probable que las
personas que se realizan un aborto a las 20 semanas de gestacién
0 més sean mds jévenes (entre 20 y 24 anos de edad) y es mds
probable que estén desempleadas que las personas que se realizan
un aborto en el primer trimestre.’ Este estudio encontré que
muchas personas que buscan realizarse un aborto a las 20 semanas
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