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El aborto voluntario y sus efectos sobre la salud mental de la madre:
Revisidn bibliogréfica

Resumen

Cuando hablamos de aborto voluntario, solemos hacerlo desde la perspectiva
biomédica, dejando al margen las implicaciones psicolégicas que conlleva esta
decision para la madre. Existe gran controversia acerca de las consecuencias
psiquiatricas que el aborto puede generar. El aborto voluntario puede ser vivido como
un acontecimiento adverso y generador de estrés, dado su implicacién emocional y los

sentimientos inmersos (alivio, vergiienza y culpa).

Objetivo principal: Realizar una revisién bibliogréfica sobre las repercusiones que tiene

el aborto voluntario sobre la salud mental de la madre.

Metodologia: Investigacidn sistematica de la literatura (bases de datos) de los trabajos
de investigacion publicados en revistas cientificas entre 2009 y 2016, disponibles en
texto completo y en castellano, inglés o catalan. Se realizaron dos busquedas y se

incluyeron finalmente 23 articulos en el analisis.

Resultados principales: Hay una serie de factores de riesgo que predisponen a la
afectacion psicolégica postabortiva, siendo el mas destacado el hecho de tener una

enfermedad psicolégica previa al embarazo y aborto.

Mientras que unos autores niegan la relacion entre salud mental y aborto, otros
defienden a través de sus estudios la aparicion de trastornos de ansiedad, depresion,

estrés postraumatico, comportamientos peligrosos y suicidas, entre otros.

Conclusiéon principal: Actualmente no hay evidencias que puedan afirmar los

supuestos que subyacen a la practica del aborto. Sin embargo, es razonable seguir



dedicando esfuerzos a esta linea de investigacion, puesto que parece haber indicios

entre aborto voluntario y trastornos psicologicos anteriores al aborto voluntario.

Palabras clave: Aborto voluntario, salud mental, repercusiones psicolégicas.



Abstract

When we speak about voluntary abortion, we usually do it from the biomedical
perspective, leaving the psychological implications that this decision has for the
mother. Big controversy exists about the psychiatric consequences that the abortion
can generate. Given its emotional implication and the immersed feelings (relief, shame
and fault), the voluntary abortion can be lived like an adverse and generating stress

event.

Aims: To review publications relating to abortion and subsequent mental health.

Methodology: A systematic literature review (databases) of research published in
scientific journals since 2009 to 2016, full- text available and in Spanish, English or
Catalan. There were realized two searches and 23 articles were included in the

analysis.

Results: There are factors of risk which predispose to the post-abortive psychological
affectation, being most emphasized the fact of having a psychological illness before to

the pregnancy and abortion.

While a few authors deny the relation between mental health and abortion, others
defend across its studies the appearance of disorders of anxiety, depression,

posttraumatic stress, dangerous and suicidal behaviors, among others.

Conclusions: At present there are no evidences that could affirm the assumptions that
underlie the practice of the abortion. Nevertheless, it is reasonable to keep on
dedicating efforts to this investigation line, since there seem to be indications between

voluntary abortion and psychological disorders previous to the voluntary abortion.

Keywords: Voluntary abortion, mental health, psychological consequences.



1. Introduccidén

1.1. Justificacion.

El embarazo es un acontecimiento novedoso que requiere un esfuerzo adaptativo y es
fuente de estrés. Muchos son los factores que influyen esta respuesta: edad, condicién
fisica, disponibilidad, actitud paterna, situacion socioeconémica y el apoyo con el que
se cuenta, entre otros. Dado todos los factores influyentes y la naturaleza del ser
humano que es unico e individual, las reacciones de cada mujer al descubrir que esta
esperando un hijo pueden ser de todo tipo, yendo desde la alegria hasta la

frustracion®.

Si el embarazo es buscado o si la madre se encuentra en una situacién Optima con
factores favorables para traer un hijo al mundo, se produce una reaccién positiva ante

la noticia, la cual engloba emociones tales como alegria, ilusién o felicidad.

Por el contrario, si el embarazo es imprevisto, se produce en la madre una crisis
emocional que abarca un intenso trabajo psiquico, por el cual elige entre la opcién que
ella considere que esta en mejores condiciones de asumir: proseguir con el embarazo
o realizar una interrupcion del mismo con las consecuencias que esto conlleva (fisicas,

psiquicas, emocionales, etc.)?.

La experiencia del aborto no resulta indiferente ni ajena y es vivida de manera
significativa en la vida de las mujeres, en los hombres y en los profesionales de la

salud implicados en la atencion de las mujeres®.

Existe gran controversia acerca de las consecuencias psicolégicas que el aborto
puede generar. Por un lado, el aborto espontdneo puede implicar sentimientos de
pérdida y duelo y por el otro lado, el aborto voluntario o interrupcion voluntaria del

embarazo (IVE) puede ser vivido como un acontecimiento adverso y generador de



estrés, dado su implicacién emocional y los sentimientos inmersos: alivio, verglienza y

culpa’.

Debido a los efectos que puede generar sobre el estado emocional de la madre el
impacto provocado por la noticia del embarazo y la toma de la decision de abortar, es
importante que los profesionales de enfermeria se encuentren adecuadamente
informados y tengan los conocimientos necesarios del tema y las repercusiones que
puede conllevar, para asi estar alertas ante posibles problemas psicol6gicos
secundarios al aborto y poder ayudar a la persona a afrontar la situacion de la mejor

manera.

Como veremos mas adelante, muchas son las mujeres que deciden abortar cada afio
en Espafia. Por tanto, se considera importante la realizacion de estudios que

comprueben si todas estas mujeres se ven afectadas psicolégicamente por el aborto.

2. Marco conceptual

2.1. Aborto.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define aborto como la
expulsion o extraccion de su madre de un embrién o de un feto de menos de 500
gramos de peso (aproximadamente a las 22 semanas de embarazo) o de otro
producto de gestacion de cualquier peso o edad gestacional absolutamente no viable,
independientemente de si hay o no evidencia de vida o si el aborto fue espontaneo o

provocado®.

Podemos distinguir dos modos de clasificar el aborto:



Segun la semana de gestacion encontramos el aborto precoz, que es aquel que ocurre
antes de las 12 semanas de embarazo, y el aborto tardio que es el que tiene lugar con

12 0 méas semanas de gestacion®.

Por otra parte, segun la causalidad podemos distinguir dos tipos de aborto:

espontaneo y voluntario.

Se entiende por aborto espontaneo a la terminacion natural del embarazo antes de
que el feto sea viable, en la mayoria de los casos antes de las 12 semanas de

gestacion®.

El principal factor de riesgo de aborto espontaneo estéd relacionado con la edad
materna:; 11.1% entre 20-24 afios, 11.9% de 25-29 afios, 15% de 30-34 afos, 24.6%
de 35-39 afios, 51% de 40-44 afios y del 93.4% a partir de los 45 afios. Ademas, las
mujeres que ya han tenido un aborto espontaneo, tienen mas posibilidades de volver a
abortar, siendo el sangrado vaginal y el dolor hipogastrico la sintomatologia mas

frecuente®.

Por otro lado, se determina aborto voluntario a la terminacion del embarazo por
voluntad propia, lo cual puede provocar también una reaccion de duelo. Muchas
veces, la decision de terminar con el embarazo viene dada por el conocimiento de los
progenitores de que el feto tiene alguna malformacién o enfermedad. Asimismo,
podemos encontrar dentro de esta clase de abortos la llamada “reduccion selectiva” en
embarazos multiples. Esta consiste en la insercion de una inyeccién letal entre las
semanas 10-12 si la supervivencia de todos los fetos es inviable, mejorando el
pronostico del embarazo y evitando consecuencias como prematuridad extrema,

discapacidad severa o la muerte de todos los fetos®.

Las mujeres que deciden voluntariamente terminar con el proceso gestacional que

acabamos de definir, pueden verse afectadas por sentimientos de culpa y vergienza,



o por el contrario, por sentimientos de alivio. Esta reaccion depende de cémo entienda
la mujer el aborto, es decir, la percepcién de los hechos viene dada por los

mecanismos psicoldgicos de defensa’.

Al igual que en el aborto espontaneo, la tendencia del entorno social y familiar es aun

mayor al silencio y al secretismo®.

Referente a la legalidad, la primera ley que aparece en Espafia de despenalizacion
parcial del aborto, lo hace en 1985 y requeria que se cumpliera alguno de los tres

siguientes supuestos®:

1. Cuando sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud
fisica o psiquica de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido por un médico.
Llamamos la atencion de que en este caso el aborto se puede efectuar en cualquier
momento del embarazo. En caso de urgencia no sera necesario el dictamen médico.

2. Que el embarazo sea producto de una violacion, siempre que se produzca
dentro de las doce primeras semanas.

3. Que se presuma que el feto habrd de nacer con graves taras fisicas o
psiquicas, siempre que el aborto se practique dentro de las 22 primeras semanas.

Para ello se exige el dictamen de dos médicos®.

Las leyes han evolucionado y actualmente la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de interrupcibn del embarazo dictamina que son

requisitos necesarios para la interrupcion voluntaria del embarazo”:
1. Que se practique por un médico especialista o bajo su direccion.
2. Que se lleve a cabo en centro sanitario publico o privado acreditado.

3. Que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la mujer

embarazada o, en su caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido



en la Ley 41/2002, Béasica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y

Obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica’.

Hasta la dltima reforma de la ley del aborto que recoge Ley Organica 11/2015, de 21
de septiembre, para reforzar la proteccién de las menores y mujeres con capacidad
modificada judicialmente en la interrupcién voluntaria del embarazo, existia un cuarto

apartado, el cual queda sin contenido a dia de hoy®.

4. En el caso de las mujeres de 16 y 17 afos, el consentimiento para la
interrupcién voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de

acuerdo con el régimen general aplicable a las mujeres mayores de edad’.

Es por tanto necesario para la interrupcion del embarazo de menores de edad o
personas con capacidad modificada judicialmente, ademas de su manifestacion de
voluntad, el consentimiento expreso de sus representantes legales, como recoge la

Ley Orgénica arriba mencionada®.

Por otro lado, en Espafia, en el cddigo de ética y deontologia se establece que el
médico puede abstenerse de cualquier practica de determinados actos profesionales
como son el aborto, fecundacién in vitro o esterilizacion, si van en contra de sus
convicciones éticas y cientificas. Esta decision individual del profesional debe

manifestarse de manera anticipada y por escrito®.

“La objecion de conciencia” esta reconocida en la constitucion europea y se recoge el
derecho a ejercerla a aquellos profesionales sanitarios implicados en el aborto en la
ley orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion

del embarazo®.



2.2. Epidemiologia.

Segun el registro del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en
2014 en Espafia hubo un total de 94.796 abortos inducidos, es decir, 10,46 casos por

cada 1.000 mujeres. Los motivos alegados fueron los siguientes™®:

Motivos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE)

Varios motivos

Anomalias fetales incompatibles con
la vida o extremadamente graves
Riesgo de graves anomalias en el
feto B Motivos de IVE
Grave riesgo para la salud o la vida
de la embarazada

A peticién de la mujer

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

Motivos de IVE. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

Si nos fijamos en los motivos de IVE casi el 90% es debido al deseo expreso de la
mujer a no seguir adelante con el embarazo. Le sigue con un 7% aquellos abortos
producidos porgque el embarazo en si constituye un grave riesgo para la salud o la vida
de la embarazada. Un 4% se producen por riesgo de graves anomalias en el feto. Por
altimo, con porcentajes muy bajos del 0.32% y el 0.01% se encuentran
respectivamente las anomalias fetales incompatibles con la vida o extremadamente

graves e incurables y otros motivos™.
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Por otro lado, estas son las cifras recopiladas segun el porcentaje de abortos llevados

a cabo por cada grupo de edad en 2014

Porcentaje por grupo de edad

B 19 y menos afios
M 20- 24 afios
M 25- 29 aflos
M 30- 34 afios

| 35- 39 aflos

M 40 y mas afios

IVE por grupos de edad. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

Atendiendo a los grupos de edades que mas IVE producen, son el comprendido entre
los 20 a 24 afios (25%), seguido de los 25 a los 29 afios (23%), conformando entre los
dos grupos de edades casi el 50% del total de los abortos inducidos. A continuacién
se encuentra el grupo perteneciente a los 30- 34 afios (18%), siguiéndole el de
jovenes de 19 afios o0 menos con un 15% y el de 35-39 afios con un 13%. Después
encontramos con un 6% al grupo de 40 afios 0 mas, coincidente con el final de la edad

reproductiva’®.

Por ultimo, estas son las tasas por cada 1.000 mujeres segun la Comunidad Auténoma

de residencia en el afio 2014%.
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% IVE por Comunidad Auténoma. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2014.

Como se deduce de los datos epidemioldgicos, las interrupciones voluntarias del
embarazo afectan a muchas mujeres a lo largo del territorio espafiol. Encontramos con
los porcentajes mas altos a las comunidades de Asturias, Catalufia y Madrid, seguidas

de cerca por las Islas Baleares y Canarias'.

Por el contrario, las comunidades donde menos interrupciones voluntarias del
embarazo se producen son las ciudades de Ceuta y Melilla con el porcentaje mas
bajo, seguido de Extremadura, La Rioja y Castilla y Ledn, presentando gran diferencia

con las primeras mencionadas en el parrafo anterior®.

2. 3. La salud mental en el aborto.

La OMS define salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad™.
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La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que
figura en la Constitucién de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades»™*.

A menudo, las consideraciones sobre el aborto y los efectos que éste tiene sobre la
salud de las mujeres dan mayor protagonismo a los aspectos biomédicos y gineco-
obstétricos. Las repercusiones que tiene sobre la salud mental son las grandes
desconocidas, a pesar de que las investigaciones demuestren que la relacién entre

ambos conceptos existe'?,

La evidencia cientifica muestra que tras un aborto, en un primer momento la madre se
encuentra en un estado de shock, insensibilidad, aturdimiento, debilidad y dificultad
para retomar su dia a dia. En el aborto espontaneo hay veces que incluso parecen

escuchar el llanto del bebé o sentir sus movimientos gestacionales®.

Mas tarde, comienzan a aparecer la desorientacion y desorganizacion, sintiéndose a
su vez vacias y sin consuelo, para finalmente producirse una reorganizacion en la que

se rehace la vida y se recupera la capacidad de disfrutar®.

La pérdida suele acompafiarse de fendmenos de duelo, cuya intensidad y duracién
van en relacion con la edad gestacional. Los sintomas que aparecen tras este suceso

pueden ser fisicos, sentimientos, pensamientos y conductuales®.
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Tabla 1: Sintomas tras aborto espontaneo™®

Fisicos

Debilidad, dificultad respiratoria, fatiga, sudoracién, opresion en

pecho y garganta y vacio en el estbmago.

Sentimientos

Ansiedad, culpa, confusion, despersonalizacién, desrealizacion,

incredulidad, rabia, reproche, shock, soledad, tristeza, vacio.

Pensamientos

Reexperimentacion del trauma y fantasias sobre el feto,
alucinaciones auditivas Yy visuales, amnesia disociativa,
movimientos fetales fantasma, nivel de consciencia situacional

disminuido, dificultad de concentracién y tomas de decisiones.

Conductuales

Dificultad para dormir, pesadillas, aislamiento social, poco
apetito, funcionamiento laboral y social limitado, uso y abuso de
sustancias, evitacion de situaciones sanitarias, mujeres

embarazadas y nifios.

Fuente: Moscarello R (1989)

A estos sintomas, también hay que sumar los sentimientos de ineficacia y la sensacién

de ser inadecuadas para gestar, incomodidad a la hora de explicar que ha habido una

situacion de aborto y a contestar preguntas al respecto a la familia y sociedad, quienes

tienden a disimular como si nada hubiera pasado y a restar importancia a lo ocurrido®.

En el trascurso del duelo tras el aborto espontdneo es importante distinguir si la

pérdida se produce en una etapa en la que ya se generen los movimientos fetales, asi

como que sea madre primeriza, que el hijo sea deseado, que la madre esté en el final

de su etapa productiva o que haya recurrido a técnicas de fertilizacion®.

Segun Ronald Knapp en “Beyond endurance. When a child dies” (1986) se pueden

distinguir los siguientes tipos de duelo de los padres hacia los hijos**:

14




- Promesa de no olvidar nunca al hijo, frente a una presion social por que lo
olvide.

- Deseo de morir y asi volver a unirse.

- Buscar sentido a la pérdida aferrandose a la religion u otras creencias.

- Mayor empatia con el sufrimiento ajeno.

- Cambio en la jerarquia de valores, otorgando mayor significado a los detalles

menores.

Asimismo, si indagamos mas en profundidad en las repercusiones que puede tener un
aborto en la salud de la mujer, nos encontramos con distintas contradicciones: por un
lado, unos defienden la existencia de estos factores, mientras que por otro lado creen

lo opuesto.

Esta diferencia es debida a factores de confusién (edad, raza, religion) por razones
técnicas puesto que los estudios realizados son retrospectivos, la poca objetividad al
elegir el grupo de estudio, asi como otros sesgos afectados por criterios éticos y

morales. De estos factores hablaremos mas adelante®®.

Aquellos autores que defienden que el aborto causa dafios mentales, argumentan que
las mujeres que han padecido un aborto voluntario tienen mayor tendencia al consumo
de drogas y alcohol, asi como a padecer depresién y ansiedad. Del mismo modo,
muestran mayor tendencia al tabaquismo y a las drogas, exceptuando la marihuana,
aguellas mujeres que han sufrido un aborto espontaneo frente a aquellas que nunca

han estado embarazadas®®.

También defienden que los factores externos pueden asociarse a mayor probabilidad
de aparicién de efectos mentales secundarios al aborto. En las mujeres que han
abortado, el riesgo de tener un problema de salud mental aumenta un 30% en

comparacion con las que no lo han hecho™.
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Asimismo, la incidencia de consultas psiquiatricas por mujeres que han abortado,
antes y después del acto abortivo, es muy superior respecto a las mujeres que
tuvieron un parto normal, aunque esto se puede deber a un estado de ansiedad en los

dias previos al aborto®.

Un estudio realizado por Priscilla Coleman (2011) afiade que un 10% de las mujeres

que padecen un trastorno de salud mental han abortado previamente a padecerlo®®.

Sin embargo, otros articulos defienden que tras un aborto legal en el primer trimestre
de un embarazo no deseado, el riesgo de padecer trastornos es el mismo que el de
aguellos embarazos no deseados llevados a término. Aunque puedan aparecer
situaciones y sensaciones como las arriba mencionadas (tristeza, pena, etc.), no se
puede demostrar una asociacion directa entre aborto y problemas de salud mental si

no se excluyen factores de confusion®®.

Un estudio realizado en Noruega por Pedersen (2008), concluye que no hay
diferencias con la tendencia a la depresion entre mujeres menores de 20 afios, otras
de hasta 27 que habian abortado, otras que han dado a luz de manera natural y unas
dltimas que no habian estado embarazadas. Sin embargo, afirma que hay mayor
indice de depresién en las mujeres de hasta 27 afios que habian abortado frente a las
gue nunca habian estado embarazadas, pero similares a las que habian dado a luz de

forma natural®’.

Lo que si esta de manifiesto es el hecho de que las mujeres que sufren varios abortos
a lo largo de su vida, tienen mayor posibilidad de padecer trastornos mentales, tales
como ansiedad, en comparacion con las que solo lo han sufrido una vez. Esto podria
estar relacionado a su vez con desequilibrios psiquicos previos que podrian influir en

los embarazos no deseados y un posterior aborto™.

16



Asi pues, el hecho de que la mujer pueda tener problemas de salud mental
previamente al aborto puede ser el desencadenante para sufrir trastornos psicoldgicos

tras éste’®.

En muchos articulos se habla de un sindrome postaborto como tal, el cual muchos
creen que no existe, ya que después de abortar no hay unos sintomas o signos que

constituyan una enfermedad en si misma.

2.4. Factores influyentes en las repercusiones mentales del aborto.

Cualquier desenlace psiquiatrico es de origen multifactorial, implicando por tanto
factores predisponentes y factores precipitantes, como puede ser el estrés, sumado a

factores moduladores de riesgo y proteccion®.

El impacto de los acontecimientos depende de como entienda la mujer el aborto, ya
gue la percepcion de los hechos depende de los mecanismos psicologicos de defensa.
Las valoraciones van a depender de la filosofia de vida que tenga la persona y del

entorno cultural, dado las connotaciones éticas del tema en si’.

En el caso de las IVE hay unos factores de riesgo que pueden predisponer a la

aparicion de problemas mentales posteriores?:

- Problemas psiquiatricos anteriores o presentes: depresibn mayor, psicosis,
psicopatia, intentos autoliticos anteriores, ideacion autolitica. Pueden provocar
un riesgo de desencadenamiento de una crisis.

- IVE de repeticion. Puede causar que se vuelva a repetir la situacion.

- Intento de negar enfermedades, pudiendo ocasionar un riesgo para la salud.

- Pasotismo, desconexion emocional. Puede provocar la incorrecta elaboracion

de un duelo tras un IVE y riesgo de repeticion.
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Coincidencia de pérdidas (pareja, familiar, trabajo). Esto incrementa los
aspectos depresivos.

Dificultades severas en el proceso y en la toma de decision, lo cual causa un
incremento del sufrimiento emocional.

Religion y cultura culpabilizadoras del aborto. Este trasfondo puede ocasionar
una exacerbacion de los sentimientos de culpabilidad.

El hecho de que exista una demanda avanzada en cuanto al tiempo de
gestacion puede provocar una toma de decisibn no madurada y, por ello un
incremento de la culpa futura.

La presion de pareja o familiar, sobre todo en jévenes, aumenta el riesgo de
actuar de forma influenciada, arrepentirse y culpabilizarse mas tarde.

Por ultimo, una situacién psicosocial desfavorecida, como puede ser en el caso
de maltrato o inmigracion, aumenta la vulnerabilidad a padecer problemas

psicoldgicos post-IVEZ.
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3. Objetivos

3.1. Generales.

e Realizar una revision bibliografica sobre las repercusiones que tiene el aborto
voluntario sobre la salud mental de la madre.

e Describir el estado actual del tema.

3.2. Especificos.

o Determinar los factores de riesgo que predisponen a tener problemas mentales
en las mujeres después del aborto.
o Determinar las repercusiones que puede generar un aborto voluntario sobre la

salud mental de la mujer.

4. Metodologia

4.1. Descripcion y estrategias del estudio.

Para esta revision bibliografica se realizaron busquedas en bases de datos tanto
especializadas en ciencias de la salud como generales: Catalogo de la Universitat
Rovira i Virgili, Cuidatge, Dialnet, Enfispo, IME, Psedisoc, Cuiden, IBECS, Compludoc
y Scopus. Ademas de recurrir a documentaciéon escrita acerca de temas basicos para

el entendimiento de nuestro estudio.

Para limitar la busqueda, el periodo de estudio fue de 2009 a 2016.

Después de llevar a cabo una primera busqueda tuvo que ser ampliada, afiadiendo a
los criterios de inclusion aquellos articulos que habian sido escritos en inglés, ya que
era escasa la investigacion que se habia realizado en castellano y esto limitaba la

cantidad y calidad de los articulos que encontrdbamos.
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4.2. Palabras, términos claves y operadores boleanos.

Las palabras claves que se han utilizado para la seleccion de informacion han sido:
aborto, salud mental, aborto voluntario, inducido, interrupcién voluntaria embarazo,
efectos, psicopatologia, abortion, mental health. Tanto en bdsqueda simples como

intercaladas con los operadores booleanos.

4.3. Muestra

4.3.1. Criterios de inclusion.

Se incluirdn todos los estudios y articulos que:

- Se hayan realizado a mujeres que sufrieron un aborto voluntario en
cualquier edad de la etapa reproductiva y con relacion con la salud
mental de la mujer.

- Antigliedad no superior a 7 afos.

- Disponibles en textos completos.

- Escritos en los idiomas castellano, catalan e inglés.

4.3.1. Criterios de exclusion.

Se excluiran aquellos articulos que:

- Traten sobre los efectos fisiopatolégicos del aborto y que describan los
abortos, pero sin someterlos a analisis.

- Antigliedad superior a los 7 afios.

- No estén disponibles en textos completos.

- Escritos en otros idiomas diferentes al castellano, catalan e inglés.
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4.4. Seleccion de los estudios

En primer lugar se accedié a la base de datos Cuidatge y se realizé una busqueda
simple de forma general con el término aborto. Se encontraron 93 resultados, de los
cuales solo 1 se incluyé en el trabajo, puesto que era el Unico articulo que se

consideraba que cumplia con los criterios de inclusion.

Se consulté la base de datos Dialnet y como palabras claves se utilizaron “aborto AND
salud mental”. Se encontraron 5 articulos, de los cuales se seleccionaron 3 que habian

sido publicados a partir de 2009.

Posteriormente se consultd la base de datos Cuiden en la cual se realizaron dos
busquedas. Para la primera de ellas se utilizaron las palabras claves “aborto
voluntario”, encontrandose 4 articulos de los que ninguno cumplia los criterios de
inclusién. Para la segunda busqueda se utilizaron las palabras “aborto AND salud
mental’. De esta segunda busqueda, se obtuvieron 47 resultados, de los que se
incluyé 1 articulo que posteriormente se descarté por por no cumplir con los criterios

de inclusion.

También se realizaron busquedas en las bases de datos Enfispo e IME, utilizando el
término aborto y filtrando para la busqueda las fechas de publicacién de 2009 en
adelante. Se encontraron 10 y 18 articulos respectivamente, de los cuales no se

incluyé ninguno por no cumplir los criterios.

Mas tarde se accedio a la base de datos Psedisoc. Se realiz6 una busqueda utilizando
como palabra clave “aborto” y se limitdé la busqueda a los afios de publicacién
posteriores a 2009. Se encontraron 10 resultados y se incluyeron 2 articulos a la

revision.
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A continuacion se visito la base de datos Compludoc. Se utilizaron las palabras claves

“aborto AND salud mental” y se limitd la fecha de publicacion a los afos posteriores a

2009. Se obtuvo un total de 213 resultados, de los cuales se incluyeron 2 articulos.

Se accedi6 a la base de datos IBECS, utilizandose las palabras claves “aborto AND

salud AND mental”’. Se obtuvieron 3 resultados de los que no se incluyé ninguno al

trabajo.

Por dltimo, se accedié a la base de datos Scopus. Se utilizaron las palabras

“interrupcion AND voluntaria AND embarazo” y se limité la busqueda a aquellos

articulos publicados a partir de 2009. Se encontraron 18 articulos, de los cuales se

seleccionaron 2 al trabajo y fueron finalmente descartados por no cumplir los criterios

de inclusion.

Tipo de busqueda | Bases de datos Encontrados Seleccionados
Simple Cuidatge 93 resultados 1 articulo
Booleana Dialnet 5 resultados 3 articulos
Simple y booleana | Cuiden 47 resultados 0 articulos
Simple Enfispo 10 resultados 0 articulos
Simple IME 18 resultados 0 articulos
Simple Psedisoc 10 resultados 2 articulos
Booleana Compludoc 213 resultados 2 articulos
Booleana IBECS 3 resultados 0 articulos
Booleana Scopus 18 resultados 0 articulos

En resumen, de los 417 articulos encontrados, se han seleccionado 8.
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Posteriormente y dada la escasa investigacion que se ha realizado en paises de habla

hispana acerca del aborto voluntario y sus efectos sobre la salud mental, se realiz

una segunda busqueda afiadiendo como criterio de inclusion articulos en inglés.

Se consulté la base de datos Scopus y se realizé una busqueda booleana utilizando

las palabras claves “Abortion AND mental health” y limitando la busqueda a aquellos

articulos publicados desde el 2009 hasta el presente. Se obtuvo un total de 501

resultados, de los cuales se seleccionaron 15 articulos por considerarse éstos que

cumplian con los criterios de inclusion.

Tipo de busqueda | Bases de datos

Encontrados Seleccionados

Booleana Scopus

501 resultados 15 articulos

En sintesis, se seleccionaron un total de 23 articulos entre las dos busquedas (ver

figura 1).

Total primera basqueda
electronica (n=417)

>

N
Articulos potencialmente
relevantes (n= 11)

’
Articulos excluidos

(n = 406)

l

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
primera busqueda (n= 8)

Figura 1. Estrategia de seleccion de articulos.

Total segunda busqueda
electrénica (n= 501) r

Total articulos
excluidos en la
> segunda busqueda
(n = 486)
N

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
segunda busqueda (n= 15)

Total articulos seleccionados
para el andlisis (n= 23)
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5. Resultados

En la busqueda bibliogréfica se identificaron 26 articulos y tras la revision de los
mismos se excluyeron 3 articulos, obteniendo un total de 23 articulos. Las
publicaciones seleccionadas proceden de once paises diferentes y abarcan el periodo

comprendido entre 2009 y 2016.

La tabla 3 muestra los articulos seleccionados para el analisis en la primera busqueda

y la tabla 4 refleja los articulos seleccionados para el andlisis en la segunda blsqueda.
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Tabla 3: Articulos seleccionados para el analisis en la primera blsqueda.

ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO DETALLES DEL ARTICULO
PAIS (ANO)
Aznar J, Cerda G Revision bibliografica. El sentimiento de culpabilidad que la mujer pueda tener por haber

Espafia (2014)

abortado puede ser un factor importante, si no decisivo, para que esta pa-
dezca trastornos psicologicos tras el acto abortivo.

En definitiva, no se puede afirmar que exista un sindrome postaborto,
pero si que, tras el aborto, en muchas mujeres se pueden presentar
objetivos trastornos psicoldgicos.

Lépez Moratalla N™°
Espafia (2012)

Revisién bibliogréfica.

El aborto inducido genera trastornos psiquiatricos como respuesta a una
desregulacién emocional. Dependiendo de la predisposicion genética,
ademas de otros factores, unas mujeres desarrollan trastornos de
ansiedad, de conducta, o emocionales como la depresién y otras sufren el
grave trastorno de estrés postraumatico por una alta respuesta, no
adaptativa, al estrés.

Ortega Barreda, Elena M™

Espafia (2011)

Revision bibliografica.

La investigacibn demuestra claramente que el aborto realizado a peticion
de una mujer no suele tener consecuencias psiquiatricas (menos del
10%). Los problemas surgen sélo cuando la mujer se somete a la
interrupcion del embarazo como resultado de la presion de los demas.

Polaino Lorente A*
Espafia (2009)

Estudio epidemioldgico.

Existe un sindrome postaborto (SPA) en el cual se incrementa en una
cifra alarmante la presencia de angustia, depresion, sentimientos de
culpabilidad, baja autoestima, pesadillas, fobias, ataques de panico,
trastornos psicosomaticos, terrores nocturnos, insomnio, trastornos de la
alimentacion, y disfunciones sexuales, llevando en algunos casos a la
promiscuidad para olvidar lo sucedido.
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Ballester Gil M2, Caballero J*
Espafia (2009)

Revision de estudios publicados entre
1989 y 20009.

Es poco frecuente la aparicion de problemas psicolégicos tras un aborto
voluntario. En los pocos casos en que éstos se manifiestan, parecen estar
relacionados con factores individuales y ambientales de muy diversa
indole. Esta variabilidad dificulta que se pueda elaborar un perfil de mujer
de riesgo que permita a los profesionales actuar precozmente y prevenir
en la medida de lo posible el desarrollo de cursos psicologicos
desfavorables.

Gurpegui M, Jurado D
Espafa ( 2009)

Revisién bibliogréfica.

Algunos estudios de poblacion general sefalan asociaciones
significativas del aborto inducido con dependencia de alcohol y de drogas
ilegales, con trastornos afectivos (incluida la depresién) y algunos
trastornos de ansiedad; y algunas de esas asociaciones se han visto
confirmadas, y matizadas, por estudios longitudinales prospectivos, que
sostienen que se trata de relaciones causales.

Llamas Bonillo A*
Espafia (2014)

Revision de material bibliografico y

articulos legislativos.

En relacion con las menores de edad que deciden interrumpir su
embarazo, esta demostrado que a una edad méas avanzada se
conciencian del significado de la vida que no defendieron. Es en ese
momento cuando sufren una profunda quiebra en su autoestima asi como
trastornos psicologicos fruto de la fijacion de sus codigos morales y de la
interiorizacion de los conceptos del bien y del mal.

Vivanco- Sierralta L=
Espafia (2011)

Revision de un estudio realizado por
Priscilla Colleman.

Este estudio indica que el aborto puede ser una fuerte causa de
problemas mentales y de comportamientos de alto riesgo.
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Tabla 4: Articulos seleccionados para el analisis en la segunda busqueda.

ESTUDIO
PAIS (ANO)

TIPO DE ESTUDIO

DETALLES DEL ARTICULO

Steinberg JR, Tschann JM, Furgerson
D, Harper CC*
Estados Unidos (2016)

Encuesta realizada a mujeres que han
abortado (N= 353).

El estigma del aborto influye en la mayoria de las variables relacionadas
con la salud psicolégica antes del aborto. Estos resultados sugieren
que:

- Seria conveniente una mayor investigacion de la perspectiva
sociocultural antes de realizar una relacién entre aborto y la
salud mental después de éste.

- La reduccion del estigma aborto puede promover la salud
mental antes de un aborto.

Foster DG, Steinberg J, Roberts SC,
Neuhaus J, Biggs M
Estados Unidos (2015)

Formulario Brief Symptom Inventory-short
y el cuestionario Primary Care Evaluation
of Mental Disorders Pacient Health en
mujeres que han solicitado abortar (N=

956).

Los resultados indican que las mujeres que abortaron tienen niveles
iguales o inferiores de depresion y ansiedad que las mujeres a las que
se les deneg6 el aborto. Por tanto, este estudio no respalda la idea de
que el aborto es una de las causas de problemas mentales.

Steinberg J, McCulloch C,
Adler N*
Estados Unidos (2014)

Mujeres que acaban de abortar (N= 259) y
mujeres que han dado a luz (N=677) a
de The

Survey-Replication.

través National Comorbidity

Los resultados presentados muestran que las politicas que afirman que
el aborto aumenta el riesgo de ansiedad, depresion y suicido carece de
evidencias.

En este estudio, no fue el aborto lo que incrementd el riesgo de las
mujeres a parecer estos trastornos mentales, sino problemas mentales
anteriores al aborto que aumentaron el riesgo tanto de desdrdenes
mentales como de comportamientos suicidas.
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Felipe N°’
México (2014)

Revision bibliogréfica.

La proliferaciéon de estudios de baja calidad han extendido la idea de
gue existe una asociacion entre aborto y salud mental.

Es necesario realizar nuevos estudios teniendo en cuenta las
limitaciones metodolégicas de la literatura sobre el aborto para asi
entender mejor la relacion entre la toma de decisiones en los
embarazos no deseados y la salud mental.

Boersma A, Van den Bergb D, Van
Lunsbenb R, Laan E*®
Holanda (2014)

The Center of Epidemiological Studies
Depression (CES-D) Scale.

Las mujeres que abortan estuvieron en un riesgo significativamente
menor de depresion (30%) que las mujeres que siguieron con el
embarazo (60%).

La puntuacién era mucho menor después del procedimiento del aborto
gue antes de éste. Por tanto, el riesgo de depresion de las mujeres que
deciden tener un aborto inducido no es mayor que el de las mujeres que
llevan el embarazo no deseado o no planeado a término.

Holmlund S, Kaljonen A, Junttila N,
Raiha H, Méakinen J, Rautava P*
Finlandia (2014)

Madres primerizas y sus parejas (N= 680).

Las madres primerizas con aborto inducido y sus parejas encuestadas
en la 20° semana de embarazo, experimentaron satisfaccion en su
estado psicolégico, al igual que madres nuliparas y sus parejas,
indicando que la experiencia del aborto inducido no contribuye a la
enfermedad mental en el primer término del embarazo.

Wallin L, Georgsson S, Frans O
Suecia (2013)

The Screen Questionnaire-Posttraumatic
Stress Disorder (PTSD) y la escala HADS
en 1457 mujeres que tuvieron un aborto
inducido (N= 1457).

Pocas mujeres (51) desarrollaron Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)
o Posttraumatic Stress Symptoms (PTSS) después del aborto inducido.
La mayoria lo hizo debido a experiencias traumaticas relacionadas con
la induccién del aborto.
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8 Bellieni C, Buonocore G* Revision de estudios publicados entre los | Los estudios analizados muestran que el aborto es un factor de riesgo
ltalia (2013) afios 1995 y 2011. para posteriores enfermedades mentales cuando se compara con
partos; los datos demuestran que incluso cuando se compara con las
otras dos posibilidades (aborto espontdneo o nacimiento de un bebé no
planeado) el riesgo es mayor o similar.
9 Curley M, Johnston c> Brief, Symptoms Inventory (BSI), Beck | El estudio identific6 sintomas importantes en mujeres jovenes que
Canada (2013) Depression Inventory. (BDI), State Trait | Nabian abortado voluntariamente.
AR (IvEmisty, [FRees ef [Bvemt S, Este estudio no encontrd relaciéon entre el tiempo transcurrido después
Perinatal grief scale (PGS) en estudiantes | del aborto, aborto tardio, multiples abortos y afiliacion religiosa con una
(N= 151). mayor angustia.
10 Zulgi¢ V, Pajevi¢ |, Hasanovi¢ M, The Screen Questionnaire-Posttraumatic | Las adolescentes que abortaron presentaron significativamente mayor
Pavlovic S, Ljuca D*® Stress  Disorder (PTSD), el Beck | Prevalencia a padecer Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) y
Bosnia v H ina (2012 b _ | | s Trai depresion, asi como mayor predisposiciéon a una depresion mas severa
osnia y Herzegovina ( ) epression Inventory y el State Trait y ansiedad en comparacién a las adolescentes que no abortaron.
Anxiety Inventor yen adolescents (N= 120).
11 Coleman P> Metaanalisis de estudios publicados entre | Las mujeres que han pasado por una experiencia abortiva tienen un

Estados Unidos (2011)

1995 y 2009.

81% incrementado el riesgo de sufrir problemas de salud mental, y
cerca de un 10% de la evidencia de problemas de salud mental esta
asociado al aborto.

Se estima que aumenta el riesgo cuando en los estudios se compara el
aborto con un embarazo a término y cuando los resultados se refieren al
uso de sustancias y comportamientos suicidas.
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12

Munk- Olsen T, Munk Laursen T,
Pedersen C, Lidegaard &, Mortensen
P35
Dinamarca (2011)

Estudio de cohorte.

El estudio demuestra que las tasas de contacto psiquiatrico antes y
después del aborto inducido en el primer trimestre son similares, por lo
que esta investigacion no sostiene la hipétesis de que existe un
incremento del riesgo de padecer desérdenes mentales en un aborto
inducido después del primer trimestre.

13

Mota N, Burnett M, Sareen J*°
Canada (2010)

Cuestionario a mujeres mayores de 18
afos (N= 3310).

Los desdrdenes de abuso de sustancias parecen ser mas prevalentes
en mujeres que han tenido al menos un aborto. Los desérdenes de
humor y ansiedad, asi como las tendencias suicidas, estan también
asociados con una historia de aborto, pero la relacién es mas fragil y
menos consistente.

Este estudio no sostiene una relacion unidireccional entre aborto y
desordenes mentales. Las mujeres que se someten a un aborto tienen
mas posibilidades de tener un desorden mental pre-existente que de
desarrollar un nuevo desorden mental subsecuente al aborto.

14

Fergusson DM, Horwood LJ, Boden
JM37
Nueva Zelanda (2009)

Cuestionario a mujeres (N=500).

El analisis muestra que el nimero de respuestas negativas al aborto fue
asociado con niveles altos de posteriores desordenes de la salud
mental. En concreto, son tasas entre 1.4 y 1.8 veces mas altas en
comparacion con aquellos que no habian abortado.

15

Coleman P, Coyle C, Shuping M, Rue
V38
Estados Unidos (2009)

Encuesta a mujeres (N= 8098).

El aborto estuvo relacionado con un mayor riesgo de varios problemas
de salud mental (ataques de péanico, trastorno de péanico, agorafobia,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar, depresion mayor
con y sin jerarquia), y trastornos de abusos de sustancias.
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Se realiz6 un analisis tematico de los estudios para tratar de resumir sus resultados en
lineas tematicas y facilitar la lectura y comprension. Las categorias seleccionadas
fueron: tipo de estudio, factores de riesgo que predisponen al impacto psicolégico y

repercusiones psicoldgicas del aborto voluntario.

1. Tipo de estudio.

Del total de 23 articulos seleccionados, 10 de ellos son revisiones bibliogréficas, 1 es
un metaanalisis y 13 son estudios originales. De estos ultimos, 4 de ellos utilizaron una
escala como herramienta de recogida de datos, 8 utilizaron alguna encuesta,
cuestionario o formulario. Finalmente, 1 de los estudios no especifica qué clase de

herramienta ha utilizado para llevar a cabo la investigacion.

En cuanto a las fechas de publicacion, 1 de ellos fue publicado en 2016, 1 en 2015, 6
en 2014, 3 en 2013, 2 en 2012, 4 en 2011, 1 en 2010 y 5 en 2009. En el a&mbito
nacional destaca el afio 2009 con 3 articulos de los 8 en espafiol publicados en este
afo. Internacionalmente, sin embargo, fue en 2014 cuando mas articulos se

publicaron.

2. Factores de riesgo que predisponen al impacto psicolégico.

La revision de la literatura sugiere que hay una serie de elementos que pueden
determinar que wuna mujer tenga mayor predisposicion a verse afectada
psicolégicamente tras un aborto voluntario. El factor que aparece mas comunmente
entre los articulos es tener una enfermedad mental previa al embarazo y

abort024,26,30,36

Sin embargo, éste no es el Unico factor que predispondria a dicha alteracién de la
salud mental. También se habla de traumas infantiles?®, abortos previos

20,36

(especialmente sin haber tenido antes un parto a término)=°, el sentimiento de

culpabilidad de la mujer después del aborto®®, la importancia que le de la madre al
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estigma del aborto®, experiencias trauméticas durante el acto abortivo (dolor, ver el

30, 32

embridn, etc.) o abortar con una edad temprana, ya que mas tarde se conciencian

del significado de la vida®.

3. Repercusiones psicolégicas.

Los autores que defienden la existencia de una relacién entre el aborto voluntario y

unos efectos negativos sobre la salud mental hablan de problemas que abarcan

1, 18, 26, 33, 38 18, 33, 38
)

trastornos de ansiedad™ *® * 3¢, depresion , estrés postraumatico

1, 34, 36, 38

abuso de sustancias , angustia intensa, sentimientos de culpabilidad, fobias,

atagues de panico, trastornos de la alimentacion, trastornos psicosomaticos,

20, 22, 38

disfunciones sexuales Asimismo, si el impacto del acto abortivo es muy fuerte,

puede desencadenar ideas autoliticas y comportamientos de alto riesgo?® 3* %,

Priscilla K. Coleman (2011) realiz6 la mayor revision bibliografica encontrada hasta el
momento que relaciona el aborto y salud mental. Los resultados de este analisis
indicaron que el aborto esta relacionado con un incremento del riesgo de moderado a
severo de problemas psicoldgicos posteriores al procedimiento. La magnitud de los
efectos dependié de dos factores: el grupo con el que se comparaba (no abortos,
embarazos llevados a términos, embarazos no deseados, etc.) y el tipo de problema
examinado (el consumo de alcohol, consumo de marihuana, ansiedad, depresion,
comportamientos suicidas). Por ejemplo, el hecho de que el aborto esté asociado con
mayor riesgo en comparacion con madres que han dado a luz, queda explicado por la

literatura por el efecto protector de la madre que ha llevado el embarazo a término*".

Algunos investigadores hablan incluso de un Sindrome Post Aborto (SPA) que
consistiria en la conjuncion de los sintomas anteriormente nombrados mas negacion,
ira, incapacidad para perdonarse a uno mismo, pesadillas, autocastigo, relaciones

rotas, promiscuidad y preocupacion por la muerte™® ** %,
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Otros estudios respaldan la aparicién de estos sintomas, pero como consecuencia de
problemas mentales anteriores al aborto o experiencias traumaticas durante el proceso

del mismo?®® 3% 3% 3¢

6. Discusiodn

Tal y como se puede deducir de los resultados, el tema del aborto voluntario y sus
consecuencias en la salud mental de la madre suscita interés alrededor del mundo,
especialmente en aquellos paises donde la técnica es legal bajo algun supuesto o que

estudian legalizarla.

Todos los articulos de habla hispana encontrados en esta revisiébn son, a su vez,

revisiones bibliogréficas y en su mayoria realizadas en Espafia.

De la misma forma, se observa que 3 de los 8 articulos seleccionados procedentes de
Espafa se publicaron en 2009, coincidiendo con el debate social previo a la propuesta

de la reforma de la ley del aborto que finalmente fue aprobada en 2010.

Debido a la cantidad de mujeres que recurren al aborto voluntario en Espafia (véase
apartado 2.2 del presente trabajo) seria conveniente dedicar esfuerzos y financiar
estudios originales que nos ayuden a comprender mejor la situacion del aborto en el
pais y a dar una atencidn sanitaria basada en las necesidades reales de esta

poblacion.

En cuanto a los factores de riesgo, varios investigadores enfatizan en que no es el
hecho de abortar sino el de haber tenido trastornos psiquiatricos anteriores al aborto lo

que aumenta el riesgo de que la mujer padezca desérdenes mentales® 2% %,

De hecho, también se aprecia que otros factores de riesgo extraidos de la revision
como traumas infantiles de la madre o abortos de repeticion, vienen dados de forma

previa y no son propios del aborto.
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Steinberg (2016) realizé una investigacion en la cual el objetivo era demostrar que el
estudio de los factores psicoldgicos pre-aborto estaba justificado. En éste se obtiene
como resultado que la infancia de la madre y las adversidades circundantes estan
relacionadas con sintomas mentales negativos. También se obtiene que la percepcion
del estigma relacionado con el aborto aumenta la diferencia con respecto a sintomas

de depresion, ansiedad y estrés®.

Por otra parte, el sentimiento de culpabilidad de la madre, la importancia que le da al
estigma del aborto y el hecho de tomar la decisién a una edad temprana, son factores
que estan relacionados en cierto modo con la personalidad de la mujer, la cultura en la

que ha crecido y la sociedad que juzga la toma de esta decision.

Otro estudio fue realizado en Suecia por Wallin Landell et al (2013), en el cual el
mayor descubrimiento fue que sélo una pequefa fraccién de las mujeres que habian
tenido un aborto voluntario desarroll6 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) o
Posttraumatic Stress Symptoms (PTSS). La mayoria de las mujeres que desarrollaron
PTSD o PTSS lo hizo debido a experiencias traumaticas no relacionadas con el aborto
inducido. Ademas, se detectaron como factores de riesgo la ambivalencia a la hora de
tomar la decision de abortar, sentimientos maternales fuertes, poco apoyo social,
objeciones morales y religiosas, aborto coaccionado, violencia machista y la

juventud®.

Asimismo, existe gran controversia sobre la presencia o no de relacién entre el aborto

voluntario y la afectacién de la salud mental.

Por un lado, los estudios realizados por Boersma et al (2014), Foster et al (2015),
Steinberg (2014), Holmlund (2014), Wallin Lundell et al (2013) y Munk- Olsen et al

(2011), muestran que no existe una relacion entre aborto y salud mental.

El riesgo de desarrollar depresion o ansiedad después de un aborto voluntario no es
mayor al de una mujer que decide llevar a término un embarazo no deseado o a la que
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se le deniega un aborto, aunque la mujer que abortara hubiera tenido depresion en el

25, 28, 35

pasado Incluso hablan de una sensacion de satisfaccion procedente del

proceso abortivo®.

Por otro lado, los estudios que se han llevado a cabo por Curley y Johnston (2013),
Zuli¢ et al (2012) y Coleman et al (2009) sostienen que el aborto voluntario esta
asociado con algunos problemas mentales como PTSD, depresion, ansiedad y duelo

perinatal®® .

Sustentan la hipétesis de que algunos grupos de mujeres, especialmente el de

jovenes, tienen comportamientos suicidas subsecuentemente al aborto®* *°,

Incluso se habla de repercusiones diferentes dependiendo de la edad de la madre. Por
un lado, en madres adolescentes y jévenes son mas frecuentes caracteristicas como
promiscuidad, intentos de suicidio y/o autocastigo. Sin embargo, en madres mayores
de treinta aflos es mas comun el divorcio o separacién, depresién y/o angustia y haber

tenido tratamiento psicolégico o psiquiatrico previo®.

Se observa en los resultados obtenidos que las conclusiones de los estudios se
inclinan hacia un lado u otro dependiendo del pais de procedencia del articulo. En los
paises escandinavos se encuentran menos efectos psicoldgicos y el aborto es vivido
como un acto liberador, mientras que, en los paises del sur los estudios muestran el
aborto como una vivencia culpabilizadora y, por tanto, con mAas repercusiones

psicolégicas sobre la salud mental.

Finalmente, no se han podido relacionar los resultados con la atencion de enfermeria,
ya que sélo un articulo de los 23 hace referencia a la importancia que tiene la
actuacion del personal sanitario para evitar que estos efectos adversos se produzcan o
para frenarlos y que no vayan a mas: informar, asesorar y acompafiar'®. Este hecho no

es debido a que la actuacion sanitaria no juegue un papel importante, sino a que aun
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hay poca literatura disponible y pocos estudios realizados al respecto, ya que es una

categoria que recién emerge.

7. Limitaciones

Durante la busqueda de articulos nos encontramos con fuertes limitaciones. Después
de realizar la busqueda en multiples bases de datos, como se explica en el apartado 4
referente a la metodologia de esta revisién, nos hallamos con pocos articulos que
cumplieran con los requisitos de inclusion, por lo que ampliamos éstos requisitos
incluyendo la aceptacion de articulos redactados en inglés. Ademas, los articulos
obtenidos en castellano eran mayormente revisiones bibliograficas y no estudios
originales. Esto indica que existe interés por el tema del aborto voluntario y sus
repercusiones sobre la salud mental, pero que debido a los porcentajes tan altos de
IVE en Espafia (apartado 2.2 de la presente revisién) y en Sudamérica se hace

necesaria la realizacién de estudios originales en paises de habla hispana.
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8. Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo se ha podido cumplir. Se ha realizado una revision
bibliografica sobre las repercusiones que tiene el aborto voluntario sobre la salud
mental de la madre, a través de la descripcion del estado actual del tema y se han
determinado, de forma especifica, los factores de riesgo que predisponen a tener
problemas mentales en las mujeres después del aborto y las repercusiones que puede

generar un aborto voluntario sobre la salud mental de la madre.

Los articulos seleccionados incluyen estudios realizados en varios paises, y entre los
grupos estudiados se encuentran en su mayoria adolescentes que han abortado
voluntariamente y mujeres de cualquier edad que han abortado de manera voluntaria.
Como grupos de control y a modo comparativo, se han observado mujeres con abortos
espontaneos, mujeres a las cuales se les ha denegado el aborto por la ley vigente en
un determinado pais, mujeres que han dado a luz y mujeres con embarazos no

deseados que lo han llevado a término.

Los resultados de esta revision bibliografica muestran que los estudios acerca de los
efectos que tiene el aborto voluntario sobre la salud mental de la madre se encuentran
en muchas ocasiones con limitaciones metodoldgicas y sesgos selectivos. Este hecho
influye en la falta de correlacion de los resultados, obteniendo deducciones muy

diferentes dependiendo del articulo®’- 3%’

Por ello, actualmente no hay evidencias que puedan afirmar los supuestos que
subyacen a la préctica del aborto, aunque los resultados de algunos estudios sugieren
que el aborto puede aumentar los riesgos de salud mental entre las mujeres que lo

practican®’.

Estos no son concluyentes en cuanto a la existencia de un sindrome postabortivo ni a
su gravedad, relacionandolo en numerosas ocasiones con sindromes psicoldgicos
previos al embarazo™.
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Sin embargo, con los datos disponibles es razonable seguir dedicando esfuerzos a
esta linea de investigacién puesto que parece haber indicios de relacion entre aborto

voluntario y trastornos psicolégicos anteriores al aborto voluntario.

Nos hubiese gustado poder encontrar mas articulos que tratasen el tema desde una
vertiente mas sanitaria, puesto que solo encontramos un articulo que tratase la
actuacion del personal sanitario para evitar que las repercusiones psicoldgicas se
produzcan o para evitar que vayan a mas (informar, asesorar, acompafiar)'®. Este
hecho no es debido a que la actuacién sanitaria no juegue un papel importante, sino a
gue aun hay poca literatura disponible y pocos estudios realizados al respecto, ya que

€S una categoria que recién emerge.
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Anexo I: Normas de publicacion.

PRESENCIA: Revista de enfermeria de salud mental.
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Todos los manuscritos recibidos para su publicacion en PRESENCIA son sometidos a

la revision por expertos mediante una revisién por pares (peer-review).

Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de los editores, y
no podran ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de los titulares del
copyright. No se aceptaran trabajos publicados o presentados anterior o
simultineamente en otra revista, circunstancia que el autor deberd declarar

expresamente en la carta de presentacion del articulo.
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palabras para articulos de formato breve (cartas al director, editoriales, etc). Se admite
un maximo de cuatro ilustraciones por articulo y un maximo de seis firmantes (cuatro

para articulos de formato breve).



Normas de publicacién:

- En la primera pégina del articulo se indicaran en el siguiente orden: Titulo del
articulo, nombre y apellidos de los autores, nombre completo del centro de trabajo,
direccién completa del centro de trabajo, direccidén para correspondencia, otras

especificaciones cuando se consideren necesarias.

- En la segunda péagina se incluiran en espafiol y en inglés el titulo del articulo y un
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debera explicitarse su significado entre paréntesis. Evitar la utilizacién de abreviaturas

en el titulo y en el resumen.

- El titulo debe describir el contenido sustancial del trabajo mediante frases

enunciativas. Debe ser claro, conciso y correcto (aproximadamente 15 palabras).

- Las referencias bibliograficas seguiran las normas de Vancouver. En algunos casos

se permitird la utilizacion del sistema Harvard.

- Se incluiran fotografias solamente en casos excepcionales y siempre que sean
imprescindibles para la comprension del texto. Han de aportarse en archivo electrénico

en formato JPT, TIF o GIF y en alta resolucion.



- Los gréficos y tablas se compondran mediante aplicaciéon informética y se adjuntaran
en archivo aparte. Deben ir numerados, con su enunciado (titulo) correspondiente, y

las siglas y abreviaturas se acompafaran siempre de una nota explicativa al pie.

-Los trabajos se remitirdn por correo electrénico a la Secretaria de

Redaccion, secretaria@ciberindex.com, indicando el nombre de la revista. Si necesita

enviar documentacion impresa, hagalo a la siguiente direccién: Fundacion Index.

Apartado de correos 734, 18080 Granada ESPANA.

- Debe acompafiar una carta de presentacion (ver modelo adjunto) en la que solicite el
examen del manuscrito, debiendo especificar que se trata de un trabajo original, no

publicado ni enviado a revision a otras revistas.
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- Articulo de revision.

- Articulo original breve.
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- “Praxis” y saber.
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- Resefias bibliograficas.

- Miscelanea.
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Sr. Director de Presencia.

Le remitimos el manuscrito titulado « El aborto voluntario y sus efectos sobre la salud
mental de la madre: Revision bibliogréfica» para que sea considerada su publicaciéon
en Presencia. EI motivo de enviarlo a su revista es que el contenido del articulo
contribuye a la mejora del conocimiento en el ambito de la salud mental, ya que trata

en todo momento la relacion del aborto voluntario y ésta.

Sus autores, abajo firmantes, declaran:

-Que es un trabajo original.

-Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

-Que no ha sido remitido simultaneamente a otra publicacion.

-Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién y por

tanto son autores materiales del mismo.

-Que todos los autores han leido y aprobado la versién final del manuscrito remitido, y
por tanto no hay ninguna razoén para introducir cambios en los mismos una vez iniciado
el proceso de evaluacion.

-Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion del
manuscrito, y si pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores
se comprometen a declararlos en el apartado correspondiente.

-Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados
del estudio, que no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier
discrepancia del estudio ha sido explicada.

-Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor al
editor, sin cuyo permiso expreso no podra reproducirse ninguno de los materiales

publicados en la revista.

A través de este documento, la Fundacion Index asume los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel,
electrénicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o

bases de datos bibliogréficas.

Marta Berenguer Poblet y Zuleika Gonzalez Ramos.
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El aborto voluntario y sus efectos sobre la salud mental de la madre:

Revision bibliografica
Resumen

Si el acontecimiento del embarazo es imprevisto, se produce una crisis emocional que

abarca un intenso trabajo psiquico.

Obijetivo principal: Realizar una revision bibliografica sobre las repercusiones que tiene

el aborto voluntario sobre la salud mental de la madre.

Metodologia: Revision sistematica de los trabajos publicados en revistas cientificas

entre 2009 y 2016, en castellano, inglés o catalan.

Resultados: Se incluyeron 23 articulos en el anélisis. Algunos factores predisponen a la
afectacion psicoldgica postabortiva, siendo el mas destacado tener una enfermedad
psicoldgica previa al embarazo y aborto.

Existen discrepancias entre los autores que defienden la aparicién de trastornos

(ansiedad y depresion...), y aquellos que niegan la relacion entre aborto y salud mental.

Conclusiones: Actualmente no hay evidencias que afirmen los supuestos que subyacen
al aborto. Sin embargo, es razonable dedicar esfuerzos a esta linea de investigacion,
dado los indicios de relacién entre aborto voluntario y trastornos psicoldgicos anteriores

al mismo.

Palabras clave: Aborto voluntario, salud mental, repercusiones psicologicas.



Voluntary abortion and its effects on maternal mental health:
Bibliographic review

Abstract

If the event of the pregnancy is unforeseen, there takes place an emotional crisis that

includes an intense psychic work.
Aims: To review publications relating to abortion and subsequent mental health.

Methods: A systematic review of research published in scientific journals since 2009 to
2016, in Spanish, English or Catalan.

Results: 23 articles were included in the analysis. Some factors predispose to the post-
abortive psychological affectation, being most emphasized having a psychological

illness before to the pregnancy and abortion.

There are discrepancies between the authors who defend the appearance of disorders
(anxiety and depression.), and those who deny the relation between abortion and mental
health.

Conclusion: At present there are no evidences that could affirm the assumptions that
underlie the abortion. Nevertheless, it is reasonable to keep on dedicating efforts to this
investigation line, considering the indications between voluntary abortion and

psychological disorders previous to the voluntary abortion.

Keywords: Voluntary abortion, mental health, psychological consequences.

Introduccion

El embarazo es un acontecimiento novedoso que requiere un esfuerzo adaptativo y es
fuente de estrés. Dado todos los factores influyentes (edad, actitud paterna,
disponibilidad, situacién socioecondmica, etc.) y la naturaleza del ser humano que es
unico e individual, las reacciones de cada mujer al descubrir que esta esperando un hijo

pueden ser de todo tipo’.



Si la madre se encuentra en una situacion dptima con factores favorables para traer un
hijo al mundo, se produce una reaccion positiva ante la noticia. Sin embargo, si el
embarazo es imprevisto, se produce en la madre una crisis emocional que abarca un
intenso trabajo psiquico, por el cual elige entre la opcidn que ella considere que esta en
mejores condiciones de asumir: proseguir con el embarazo o realizar una interrupcion

del mismo®.

La experiencia del aborto no resulta indiferente ni ajena y es vivida de manera
significativa en la vida de las mujeres, en los hombres y en los profesionales de la salud

implicados en la atencion de las mujeres®.

Segun el registro del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en
2014 en Espafa hubo un total de 94.796 abortos inducidos. Casi el 90% fueron debidos
al deseo expreso de la mujer a no seguir adelante con el embarazo, seguido de lejos con
un 7% perteneciente a aquellos abortos producidos porque constituian un grave riesgo

para la salud materna®.

Existe gran controversia acerca de las consecuencias psicolégicas que el aborto puede
generar. El aborto voluntario puede ser vivido como un acontecimiento adverso y
generador de estrés, dado su implicacion emocional y los sentimientos inmersos: alivio,

vergiienza y culpa®.

Debido a los efectos que puede generar sobre el estado emocional de la madre el
impacto provocado por la noticia del embarazo y la toma de la decision de abortar, es
importante que los profesionales de enfermeria se encuentren adecuadamente
informados y tengan los conocimientos necesarios del tema y las repercusiones que
puede conllevar, para asi estar alertas ante posibles problemas psicoldgicos secundarios
al aborto y poder ayudar a la persona a afrontar la situacion de la mejor manera.

Por tanto, este estudio tiene como objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre
las repercusiones que tiene el aborto voluntario sobre la salud mental de la madre;
describir el estado actual del tema; determinar los factores de riesgo que predisponen a
tener problemas mentales; determinar las repercusiones mentales que puede generar un

aborto voluntario.



Metodologia

Se llevd a cabo una revision de la literatura con metodologia sistematica siguiendo la

secuencia que se describe a continuacion:
1. Establecimiento de los criterios de inclusion y de exclusién (Tabla 1).

2. Disefiar la estrategia de busqueda identificando los aspectos principales a estudiar
(aborto voluntario y salud mental), asi como los términos a incluir: aborto, voluntario,

salud mental, interrupcion voluntaria embarazo, abortion, mental health.

3. Realizacion de una primera bdsqueda en bases de datos, tanto especializadas en
ciencias de la salud como generales: Cuidatge, Dialnet, Enfispo, IME, Psedisoc, Cuiden,

IBECS, Compludoc, Scopus y catalogo de la Universitat Rovira i Virgili.

4. Ampliar con una segunda busqueda sélo en inglés en la base de datos Scopus, dados

los escasos resultados obtenidos.

5. Seleccion de los estudios tras la aplicacion de los criterios de inclusién y de
exclusion. Para esta revision elegimos un total de 23 articulos. La figura 1 presenta, de

forma esquematica, el proceso de seleccion de los articulos.

6. Analisis tematico de las publicaciones seleccionadas.

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion (Anexo V).

Figura 1. Estrategia de seleccion de articulos (Anexo V).



Resultados y discusion

En la revision bibliografica se identificaron 8 articulos en la primera busqueda y 15 en
la segunda, obteniendo un total de 23 articulos. Las publicaciones seleccionadas
proceden de once paises diferentes y abarcan el periodo comprendido entre 2009 y
2016.

La tabla 2 muestra los articulos seleccionados para el andlisis en la primera blisqueda y

la tabla 3 refleja los articulos seleccionados para el analisis en la segunda basqueda.
Tabla 2: Articulos seleccionados para el analisis en la primera busqueda (Anexo V).

Tabla 3: Articulos seleccionados para el andlisis en la segunda busqueda (Anexo V).



Se realizd un anélisis temético de los estudios para tratar de resumir sus resultados en
lineas teméticas y facilitar la lectura y comprension. Las categorias seleccionadas
fueron: tipo de estudio, factores de riesgo que predisponen al impacto psicologico y

repercusiones psicologicas del aborto voluntario.

Del total de 23 articulos seleccionados, 10 de ellos son revisiones bibliograficas, 1 es un
metaanalisis y 13 son estudios originales. De estos uUltimos, 4 de ellos utilizaron una
escala como herramienta de recogida de datos y 8 utilizaron alguna encuesta,

cuestionario o formulario.

En cuanto a las fechas de publicacion, 1 de ellos fue publicado en 2016, 1 en 2015, 6 en
2014, 3 en 2013, 2 en 2012, 4 en 2011, 1 en 2010 y 5 en 2009. En el &mbito nacional
destaca el afio 2009 con 3 articulos de los 8 en espafiol publicados en este afio.
Internacionalmente, sin embargo, fue en 2014 cuando més articulos publicados se

encontraron.

La revision de la literatura sugiere que hay una serie de elementos que pueden
determinar que wuna mujer tenga mayor predisposicion a verse afectada

psicolégicamente tras un aborto voluntario. El factor que aparece mas comunmente

entre los articulos es tener una enfermedad mental previa al embarazo y aborto®? * 8.2

Sin embargo, éste no es el Unico factor que predispone a dicha alteracion de la salud

8, 24

mental: traumas infantiles*?, abortos previos® %, el sentimiento de culpabilidad de la

mujer después del aborto®, la importancia que le de la madre al estigma del aborto®?,

experiencias traumaticas durante el acto abortivo (dolor, ver el embrion, etc.)*® % o

abortar con una edad temprana, ya que mas tarde se conciencian del significado de la

vida'®.

Los autores que defienden la existencia de una relacién entre el aborto voluntario y unos

efectos negativos sobre la salud mental hablan de problemas que abarcan trastornos de

1,6,8,21,26 6, 21, 26 1,22,

ansiedad™ % #?* depresion , abuso de sustancias

24,26

, estrés postraumatico

, angustia intensa, sentimientos de culpabilidad, fobias, ataques de panico, trastornos

8, 10, 26

de la alimentacion, trastornos psicosomaticos, disfunciones sexuales . Asimismo,

si el impacto del acto abortivo es muy fuerte, puede desencadenar ideas autoliticas y

comportamientos de alto riesgo™ % 2.



Las conclusiones de los estudios pueden ser diversas, pero se observa que segun el pais
de origen hay tendencia a inclinarse hacia una perspectiva u otra. En los estudios
encontrados procedentes de paises escandinavos se encuentran menos efectos
psicoldgicos, posiblemente debido a que el aborto es vivido como un acto liberador,
mientras que, en los paises del sur los estudios muestran el aborto como una vivencia

culpabilizadora y, por tanto, con mas repercusiones psicoldgicas sobre la salud mental.

Algunos investigadores hablan incluso de un Sindrome Post Aborto (SPA) que
consistiria en la conjuncion de los sintomas anteriormente nombrados y la suma de otros
(negaciodn, ira, pesadillas, incapacidad para perdonarse a uno mismo, autocastigo,

promiscuidad, preocupacién por la muerte)® "8,

También se observa que las repercusiones son diferentes dependiendo de la edad de la
madre. En madres adolescentes y jovenes son mas frecuentes caracteristicas como
promiscuidad, intentos de suicidio y/o autocastigo. Sin embargo, en madres mayores de
treinta afios es mas comun el divorcio o separacion, depresion y/o angustia y haber

tenido tratamiento psicolégico o psiquiatrico previo®.

Cabe destacar que solo se ha encontrado un articulo que hace referencia a la importancia
de la actuacion de los profesionales sanitarios. Nos ha sorprendido la poca
documentacién acerca de la actuacion de los profesionales ante este tipo de situaciones.
Incluso creemos necesaria la creacion de guias para la practica diaria, que no

descartamos como linea futura de nuestra investigacion.

Consideramos que haria falta sequir mas tiempo los casos de depresidn postaborto para
valorar realmente sus consecuencias sobre la salud mental, ya que este podria ser uno de
los aspectos metodolégicos encontrados que condicionen los resultados de las

investigaciones y no deje salir a la luz un problema existente.



Conclusiones
De esta revision se puede concluir lo siguiente:

- No se puede afirmar, por tanto, con los resultados de esta revision, que exista una
relacion demostrada entre la interrupcion voluntaria del embarazo y la aparicion de

efectos adversos en la salud mental de la madre debido al proceso abortivo.

- No hay evidencias que puedan afirmar los supuestos que subyacen a la practica del

aborto®,

- Los estudios se encuentran en muchas ocasiones con limitaciones metodoldgicas y

sesgos selectivos que producen resultados muy diferentes dependiendo del articulo™ **
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- Es razonable seguir dedicando esfuerzos en estudiar este tema, puesto que parece
haber indicios de relacion entre aborto voluntario y trastornos psicoldgicos anteriores al
aborto voluntario. Es necesario abrir nuevas lineas de investigacion en el campo de la
atencion sanitaria, ya que de haber unas repercusiones psicolégicas los profesionales

deben estar preparos para poder prestar una atencion integral en este tipo de situaciones.
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Anexo |V: Tablas, figuras y gréficas.

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion.

Que se hayan realizado a mujeres que Que traten sobre los efectos fisiopatoldgicos
sufrieron un aborto voluntario en cualquier del aborto y que describan los abortos, pero
edad de la etapa reproductiva y con relacion sin someterlos a analisis

con la salud mental de la mujer

Antigliedad no superior a 7 afios Antigliedad superior a los 7 afios

Disponibles en textos completos No estén disponibles en textos completos

Escritos en los idiomas castellano, catalan e Escritos en otros idiomas diferentes al
inglés castellano, inglés y catalan

Figura 1. Estrategia de seleccion de articulos.

Total primera busqueda Total segunda busqueda
electronica (n= 417) electrénica (n= 501)
7 Total articulos
Articulos excluidos excluidos en la
> (n = 406) —> segunda busqueda
\ (n = 486)
N N\ K
Articulos potencialmente Articulos seleccionados
relevantes (n= 11) ) para el andlisis en la

l/ segunda busqueda (n= 15)
J

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
primera busqueda (n= 8)

Total articulos seleccionados
para el andlisis (n= 23)




Tabla 2: Articulos seleccionados para el analisis en la primera bisqueda.
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ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO DETALLES DEL ARTICULO
PAIS (ANO)
Aznar J, Cerda G Revision bibliogréfica. El sentimiento de culpabilidad por haber abortado puede ser un factor decisivo,
Espafia (2014) para que la mujer padezca trastornos psicoldgicos tras el acto abortivo.

Lopez Moratalla N*
Espafia (2012)

Revisién bibliografica.

El aborto inducido genera trastornos psiquiatricos como respuesta a una
desregulacion emocional. Dependiendo de la predisposicion genética, puede
desarrollar trastornos de ansiedad, de conducta, 0 emocionales.

Ortega Barreda, Elena M*
Espafia (2011)

Revision bibliogréafica.

El aborto realizado a peticion de una mujer no suele tener consecuencias
psiquiatricas (menos del 10%). Los problemas surgen cuando la mujer se somete
a la interrupcion del embarazo como resultado de la presion de los demas.

Polaino Lorente A%
Espafia (2009)

Estudio epidemioldgico.

El sindrome postaborto (SPA) incrementa en una cifra alarmante la presencia de
angustia, depresion, sentimientos de culpabilidad, baja autoestima, pesadillas,
fobias, ataques de panico, trastornos psicosomaticos, terrores nocturnos,
insomnio, trastornos de la alimentacion, y disfunciones sexuales.

Ballester Gil M?, Caballero J*
Espafia (2009)

Revisién de estudios publicados entre 1989 y

20009.

Es poco frecuente la aparicion de problemas psicol6gicos tras un aborto
voluntario. Parecen estar relacionados con factores individuales y ambientales.
Esta variabilidad dificulta elaborar un perfil de riesgo que permita a los
profesionales actuar precozmente.

Gurpegui M, Jurado D*
Espafia ( 2009)

Revisién bibliografica.

Algunos estudios sefialan asociaciones significativas del aborto inducido con
dependencia de alcohol y de drogas ilegales, con trastornos afectivos y algunos
trastornos de ansiedad.
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Llamas Bonillo A%
Espafia (2014)

Revision de material bibliografico y articulos

legislativos.

Las adolescentes a una edad mas avanzada se conciencian del significado de la
vida que no defendieron, sufriendo entonces una quiebra en su autoestima, asi
como trastornos psicoldgicos fruto de la fijacion de sus cédigos morales.

Vivanco- Sierralta L*
Espafia (2011)

Revisién de un estudio realizado por Priscilla

Colleman.

El aborto puede ser una fuerte causa de problemas mentales y de
comportamientos de alto riesgo.




Tabla 3: Articulos seleccionados para el analisis en la segunda blsqueda.
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ESTUDIO
PAIS (ANO)

TIPO DE ESTUDIO

DETALLES DEL ARTICULO

Steinberg JR, Tschann JM, Furgerson D,
Harper CC*
Estados Unidos (2016)

Encuesta realizada a mujeres que han abortado

(N= 353).

El estigma del aborto influye en la mayoria de las variables relacionadas con la
salud psicoldgica antes del aborto. Estos resultados sugieren que:

Seria conveniente una mayor investigacion de la perspectiva
sociocultural antes de realizar una relacion entre aborto y la salud
mental después de éste.

La reduccion del estigma aborto puede promover la salud mental antes

de un aborto.

Foster DG, Steinberg J, Roberts SC,
Neuhaus J, Biggs M*®
Estados Unidos (2015)

Formulario Brief Symptom Inventory-short y el
cuestionario Primary Care Evaluation of
Mental Disorders Pacient Health en mujeres

que han solicitado abortar (N=956).

Las mujeres que abortaron tienen niveles iguales o inferiores de depresion y
ansiedad que las mujeres a las que se les deneg6 el aborto. Por tanto, el aborto
no es una de las causas de problemas mentales.

Steinberg J, McCulloch C,
Adler N*
Estados Unidos (2014)

Mujeres que acaban de abortar (N= 259) y
mujeres que han dado a luz (N=677) a través de

The National Comorbidity Survey-Replication.

No fue el aborto lo que increment6 el riesgo de las mujeres a parecer estos
trastornos mentales, sino problemas mentales anteriores al aborto que
aumentaron el riesgo tanto de desérdenes mentales como de comportamientos

suicidas.
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Felipe N©
México (2014)

Revision bibliogréfica.

Es necesario realizar nuevos estudios teniendo en cuenta las limitaciones
metodoldgicas de la literatura sobre el aborto para asi entender mejor la relacién
entre la toma de decisiones en los embarazos no deseados y la salud mental.

Boersma A, Van den Bergb D, Van
Lunsbenb R, Laan E*®
Holanda (2014)

The
Depression (CES-D) Scale.

Center of Epidemiological Studies

El riesgo de depresion de las mujeres que deciden tener un aborto inducido no
es mayor que el de las mujeres que llevan el embarazo no deseado o no
planeado a término.

Holmlund S, Kaljonen A, Junttila N, Raiha
H, Mékinen J, Rautava P*’
Finlandia (2014)

Madres primerizas y sus parejas (N= 680).

Las madres primerizas con aborto inducido y sus parejas encuestadas en la 20°
semana de embarazo, experimentaron satisfaccion en su estado psicoldgico, al
igual que madres nuliparas y sus parejas, indicando que la experiencia del
aborto inducido no contribuye a la enfermedad mental en el primer término del
embarazo.

Wallin I, Georgsson S, Frans O*°
Suecia (2013)

The Screen Questionnaire-Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) y la escala HADS en 1457
mujeres que tuvieron un aborto
(N=1457).

inducido

Pocas mujeres (51) desarrollaron Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) o
Posttraumatic Stress Symptoms (PTSS) después del aborto inducido. La
mayoria lo hizo debido a experiencias traumaticas relacionadas con la induccion
del aborto.

Bellieni C, Buonocore G*
Italia (2013)

Revisién de estudios publicados entre los afios
1995y 2011.

El aborto es un factor de riesgo para posteriores enfermedades mentales cuando
se compara con partos; incluso cuando se compara con aborto espontaneo o
nacimiento de un bebé no planeado el riesgo es mayor o similar.
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9 Curley M, Johnston C* Brief, Symptoms Inventory (BSI), Beck | El estudio identifico sintomas importantes en mujeres jovenes que habian
Canad4 (2013) Depression Inventory. (BDI), State Trait abortado, pero no ,encon:tro_ relacion entre el_t_lempo trqn§curr|do después del
aborto, aborto tardio, maltiples abortos y afiliacion religiosa con una mayor
Anxiety Inventory, Impact of Event Scale, | angustia.
Perinatal grief scale (PGS) en estudiantes
(N=151).
10 Zul&i¢ V, Pajevi¢ |, Hasanovi¢ M, Cuestionario Posttraumatic Stress Disorder | Las adolescentes que abortaron presentaron significativamente mayor
Pavlovic S, Ljuca D* (PTSD), el Beck Depression Inventory y el prevalencia a padecer Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) y depresion, asi
Bosnia v H ina (2012 S Trait Anxi | dol como mayor predisposicién a una depresion mas severa y ansiedad en
osnia y Herzegovina ( ) tate Trait Anxiety Inventor yen adolescents comparacion a las adolescentes que no abortaron.
(N=120).
11 Coleman P* Metaandlisis de estudios publicados entre 1995 | Las mujeres que han pasado por una experiencia abortiva tienen un 81%
Estados Unidos (2011) y 2000. incrementado el riesgo de sufrir problemas de salud mental, y cerca de un 10%
de la evidencia de problemas de salud mental esta asociado al aborto.
12 Munk- Olsen T, Munk Laursen T, Estudio de cohorte. Las tasas de contacto psiquiatrico antes y después del aborto inducido en el
Pedersen C, Lidegaard @, Mortensen P2 primer trimestre son similares, por lo que no existe un incremento del riesgo de
D 2011 padecer desérdenes mentales en un aborto inducido después del primer
inamarea ( ) trimestre.
13 Mota N, Burnett M, Sareen J** Cuestionario a mujeres mayores de 18 afios No existe una relacion unidireccional entre aborto y desérdenes mentales. Las

Canada (2010)

(N= 3310).

mujeres que se someten a un aborto tienen mas posibilidades de tener un
desorden mental pre-existente que de desarrollar un nuevo desorden mental
subsecuente al aborto.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1083318812000034
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Fergusson DM, Horwood LJ, Boden JM*
Nueva Zelanda (2009)

Cuestionario a mujeres (N=500).

El analisis muestra que el nimero de respuestas negativas al aborto fue asociado
con niveles altos de posteriores desordenes de la salud mental. En concreto, son
tasas entre 1.4 y 1.8 veces mas altas en comparacion con aquellos que no habian
abortado.
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Coleman P, Coyle C, Shuping M, Rue V *°
Estados Unidos (2009)

Encuesta a mujeres (N= 8098).

El aborto estuvo relacionado con un mayor riesgo de varios problemas de salud
mental (ataques de panico, trastorno de panico, agorafobia, trastorno de estrés
postraumatico, trastorno bipolar, depresion mayor con y sin jerarquia), y
trastornos de abusos de sustancias.




