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Las consecuencias emocionales del aborto inducido

Durante mas de 30 afios, importantes estudios
de investigacién han demostrado que el aborto
inducido en forma legal no causa problemas de
salud mental en las mujeres. Este dato ha sido
reiterado mediante revisiones rigurosas de las
publicaciones cientificas a lo largo de los ultimos
cinco afios.

En el 2011 en Londres, la Academia de
Universidades Reales Médicas (AMRC, por sus
siglas en inglés) analizo todos los estudios
publicados en inglés desde 1990 hasta el 2011
sobre las consecuencias emocionales del aborto. La
mayoria de los estudios que la AMRC evalu6 de
manera sisteméatica y rigurosa se habian llevado a
cabo en los EE.UU. En base a la evidencia y las
limitaciones dentro de esta amplia gama de
estudios, los investigadores llegaron a las siguientes
conclusiones:

e Los embarazos no planificados aumentan el
riesgo de que una mujer experimente problemas
de salud mental.

e Una mujer con un embarazo no planificado
puede sufrir problemas de salud mental tanto a
causa del aborto como de dar a luz.

e Una mujer que tiene antecedentes de problemas
de salud mental antes del aborto tiene mas
posibilidades de tener problemas de salud
mental después del aborto.

e Las circunstancias, condiciones, conductas y
otros factores relacionados con los problemas
de salud mental son similares para las mujeres
después de un aborto que para las mujeres
después de un parto.

e La presion para interrumpir el embarazo que
puede sufrir una mujer de parte de su pareja, la
actitud negativa hacia el aborto y la percepcion
negativa del procedimiento de aborto, pueden
aumentar el riesgo de problemas de salud
mental después del aborto.

Entre sus recomendaciones para estudios
adicionales, la AMRC sugirié que los investigadores
se enfoquen en las repercusiones que los
embarazos no planificados pueden tener sobre la
salud mental de la mujer en vez de hacer hincapié
en las repercusiones de como una mujer lo resuelve
(AMRC, 2011).

A principios del 2011, Priscilla K. Coleman redacto
un meta analisis de los estudios acerca de las
consecuencias emocionales del aborto que se
publicé entre 1995 y 2009. De los ensayos ella sac6
una conclusién diferente de la obtenida por la
AMRC: “... los resultaron revelaron un incremento
de moderado a elevado en el riesgo de problemas
de salud mental después de un aborto (Coleman,
2011).” Este hallazgo fue desechado no obstante
por la AMRC, porque se identificaron “problemas de



metodologia, lo que pone en duda tanto los
resultados como la conclusion.” Uno de los
problemas de metodologia fue que Coleman no
verifico los problemas de salud mental previos entre
las mujeres que se habian realizado un aborto
(AMRC, 2011).

En el 2008, el Grupo de Trabajo de Salud Mental y
Aborto de la Asociacién Americana de Psicologia
(TFMHA, por sus siglas en inglés) evalué todos los
estudios empiricos sobre las consecuencias
emocionales del aborto que se han publicado desde
1989. Llegé a las siguientes conclusiones:

o Elriesgo relativo de problemas de salud mental
no es mayor entre las mujeres adultas que
resuelven el embarazo no planificado con un
aborto Unico, voluntario, en el primer trimestre
gue entre aquellas que dan a luz.

e Lainterrupcién de un embarazo deseado se
puede asociar con experiencias psicolégicas
negativas comparables a aquellas relacionadas
con el nacimiento de un bebé muerto o la
muerte de un recién nacido — pero menos
graves que aquellas que experimentan las
mujeres que dan a luz a un hijo con una
anormalidad grave.

e Toda asociacion entre los abortos multiples y un
problema de salud mental puede deberse a
factores concurrentes — circunstancias,
condiciones y conductas — que pueden
predisponer a una mujer tanto a embarazos no
planificados multiples como a problemas de
salud mental (TFMHA).

El mismo afio, Vignetta F. Charles et al. también
publicaron una evaluacion sisteméatica de los
ensayos (1989-2007) sobre las consecuencias
emocionales del aborto. Los autores identificaron
dos tendencias distintas en las publicaciones:

e Los estudios de mas alta calidad sugirieron
pocas, 0 ninguna diferencia en la salud mental
entre mujeres que se habian hecho abortos y
aquellas que no.

e Los estudios menos confiables asociaban
resultados negativos de salud mental para las
mujeres que habian interrumpido sus
embarazos mediante un aborto (Charles et al.,
2008).

El auge de los estudios de investigacién sobre
las consecuencias emocionales del aborto
comenzo en 1987. El mes de julio de ese afio, el
Presidente Ronald Reagan, opositor a los derechos
reproductivos, dispuso que el Cirujano General C.
Everett Koop, también en contra de los derechos
reproductivos; elaborara un informe sobre las
consecuencias para la salud del aborto inducido. Si
bien el borrador inicial reconoci6 que el aborto
inducido es médicamente seguro, alegd que no
habia evidencia suficiente para determinar las
consecuencias psicolégicas del aborto (Koop,
1987). Esta conclusién no tuvo en cuenta un
enorme caudal de evidencia — méas de 250 estudios
cientificos — que rechazan la existencia del llamado
sindrome postaborto (Tyrer & Grimes, 1989).

Ademas, en sesiones a puertas cerradas en 1988,
Koop informo a representantes de varias
organizaciones antiaborto que el riesgo de
problemas emocionales significativos después de un
aborto era “mindsculo” desde el punto de vista de la
salud publica (Comisién de la Camara sobre
Operaciones Gubernamentales, 1989). Koop
inicialmente no publicé su estudio, aparentemente
porque no respaldaba su posicién contraria al aborto
(Arthur, 1997). El informe finalmente se hizo publico
el 16 de marzo de 1989.

En 1989, un panel de expertos convocados por la
Asociacion Americana de Psicologia concluy6 de
manera unanime que el aborto legal “no produce
dafos psicoldgicos para la mayoria de las mujeres
gue se realiza el procedimiento”. El panel sefialé
gue, dado que aproximadamente el 21 por ciento de
todas las mujeres de los EE.UU. se habia hecho un
aborto a la fecha, si las reacciones emocionales
graves fueran un hecho comun habria una epidemia
de mujeres procurando tratamiento psicolégico. No
existe evidencia de tal epidemia (Adler, 1989).
Desde 1989, no han habido cambios considerables
en este punto de vista.

A pesar de resultados similares desde la década de
1980 hasta el dia de hoy, los activistas que se
oponen a la planificacién familiar siguen propagando
alegatos sin fundamento de que la mayoria del 22.4
por ciento de las mujeres estadounidenses
embarazadas que deciden interrumpir su embarazo
todos los afios (Jones & Kooistra, 2011)
experimentan traumas emocionales graves y
duraderos. Han denominado a este fendmeno no
existente “sindrome postaborto”, o “sindrome de
supervivencia postaborto”. Los activistas han tenido
la esperanza que vocablos como estos se
popularicen y ganen credibilidad a pesar del hecho



gue ni la Asociacion Americana de Psicologia o la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus
siglas en inglés) reconocen la existencia de este
fendbmeno. Mas recientemente, han sugerido que las
mujeres que se han hecho un aborto tienen mas
posibilidades de sufrir trastornos de estrés
postraumaticos, pero no existe evidencia cientifica
sustancial de que esto sea cierto (AMRC, 2011).

La verdad sigue siendo que la mayoria de los
estudios importantes en los ultimos 30 afios han
determinado que el aborto es un procedimiento
relativamente benigno en lo que respecta a las
consecuencias emocionales — salvo cuando existen
problemas emocionales previos al aborto o cuando
se interrumpe un embarazo deseado, como por
ejemplo, después de una prueba de diagnéstico
genética (Adler, 1989; Adler et al., 1990;
AMRC,2011; Russo & Denious, 2001;TFMHA,
2008).
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