El aborto y la salud mental de
la mujer:
Conocimiento a la practica
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LOS temas que voy a tratar
hoyeé

¢, Qué nos dice la literatura sobre el
aborto y los problemas de salud
mental?

¢, Como transmitimos
efectivamente la evidencia
disponible y mejoramos la
atencion en salud?
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La literatura sobre el aborto y la salud mental .
de la mujer ha crecido considerablemente en
las ultimas décadas y el rigor cientifico de los
estudios publicados ha incrementado
substancialmente.

El enfoque de la investigacion ha
identificacion de los factores de riesgo

frecuencia ,y los problemas psicologico
después del aborto . |




Factores de Riesgo de Problemas

Psicologicos Despues del Aborto

x Durante la
adolescencia

X Solteria

x Aborto segundo
trimestre

x Problemas
emocionales
previos o traumas
no resueltos

x Vision
conservadora del
aborto y/o
afilliaciones
religiosas




Factores de Riesgo de Problemas
Psicologicos Después del Aborto

X Ambivalencia o -
dificultad en tomar la |
decisidon antes del :
aborto.

X lnversion emocional
en el embarazo.

x Participacion en
relaciones inestables
0 violentas.



Factores de Riesgo de Problemas
Psicologicos Despues del Aborto

-~ % X Percepcion de falta
O de apoyo en la

' &8 pareja, miembros de
a familia o amigos

X Sentirse obligada

por la pareja u otros,

o porlas

#. circunstancias de la
. vida.




\ Consecuencias Psicologicas
‘1 .

El aborto esta asociado a un mayor
riesgo de desenlaces psicologicos

.. hegativos en comparacion con

® embarazos no planeados llevados a



Consecuencias Psicologicas

.Y la informacion indica que el riesgo de dafno
psicoldgico a largo plazo es considerablemente
mayor con el aborto que con otras formas de
perdida perinatal




Consecuencias Psicologicas

Una abundante literatura de estudios
metodoldgicamente sofisticados recogidos
alrededor del mundo, indican que el aborto
Incrementa significativamente el riesgo de los
siguientes problemas de salud mental:

X Depresion

X Ansiedad

X Abuso de substancias

X Comportamiento suicida e ideacion



Un minimo de
20 a 30% de las
mujeres que abortan

sufren de.serias y
prolong'a'ﬂaﬂs nsecuencias

pS|coIog|cas negativas.
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Fortalezas de los estudios
Publicados en los ultimos 10 anos

x Muestreos mas grandes, mucha
representacion a nivel nacional

x Control estadistico de la historia
psicoldgica previa

x Controles para variables predictivas
personales y situacionales de aborto.



Fortalezas de los estudios
Publicados en los ultimos 10 anos

X Recoleccion prospectiva o longitudinal
de datos con menores tasas de
desercion

x Uso apropiados de grupos de control

x Medidas sistematicas de salud mental,
frecuentemente con codigos de
diagndstico asignados por
profesionales.



Ejemplos de estudios recientes
alrededor del mundo




Nueva Zelanda

En 2008, Fergusson Yy colaboradores publicaron un
estudio longitudinal en el British Journal of

Psychiatry o, revelando los siguientes riesgos
Incrementados asociados al aborto en comparacion
a embarazos no planeados y llevados a término:

ldeacion suicida: 61%

Dependencia de alcohol: 188%
Dependencia de drogas llicitas: 185%
Depresion profunda: 31%
Desordenes de ansiedad: 113%



Australia

Publicado en el mismo
volumen del British

Journal of Psychiatry

se encontraba un estudio
realizado por los
Investigadores
Australianos Dingle y
colaboradores.
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Australia

Las mujeres con un historia abortiva obtuvieron
casi el doble de riesgo de sufrir depresion en
comparacion a aquellas que no abortaron.

Esta historia abortiva fue también asociada con
un riesgo casi el triple para uso de drogas y
doble para desordenes alcohdlicos.



Noruega

El socidlogo Noruego
_ Pedersen, publico dos
- estudios asociando el
aborto con problemas de
salud mental.

La informacion para
estos estudios fue
obtenida de | Estudio
Longitudinal Joven en
Noruega (0Young in
Norway Longitudinal
Study), que tiene una
representacion nacional e
Incluye mas de 700
participantes.




Noruega

Las mujeres que abortan tienen
un riesgo incrementado de
presentar:

A Dependencia de nicotina:
400%

A Problemas de alcohol: 180%
A Uso de marihuana: 360%

A Uso de otras drogas ilegales:
670%

También se reportd que eran casi
tres veces mas propensas que
Sus pares sin abortos de
experimentar problemas de
depresion profunda.




Dingle, Fergusson,

Pedersen, y otros son
representantes de una

nueva ola de investigadores
Internacionales gue tienen

el valor de publicar
iInformacion objetiva,
politicamente incorrecta,
anunciado, con la

esperanza de que mujeres
gue sufren después del
aborto eventualmente recibiran
la atencion profesional que se
merecen.




Medicina basada en la evidencia

Individual Patient's
Cinical Values &
Expertise / Expectations

Improved
Patient
Outcomes

Best Available Clinical Evidence

La I\/Iedicina basada en la evidencia se define como

Proceso clue Integ ra la_experiencia clinica con la mejor
eV|denC|a externay e eccion del paciente

para maximizar la calidad y cantidad de vida del paciente.



Medicina basada en la evidencia

Ironicamente, mientras ha crecido la
necesidad de conocer la medicina basada
en evidencia durante la ultima déecada, y
gue se estan desarrollando estrategias
para modernizar la entrega del sistema de
cuidado de salud para cerrar el espacio
entre el conocimiento y la practica, la
division es mas grande que nunca en
relacion a la entrega de informacion
precisa, sin sesgos sobre los riesgos del
aborto en mujeres que estan considerando
este procedimiento



Los problemas de salud mental post aborto en
mujeres estan bien establecidos en la literatura
profesional, y el reto actual es empacar la
informacion general de una manera accesible y

flable con el fin de introducir un cambio
concordante con la medicina basada en la
evidencia.




Tres Desafios Contemporaneos

1. Producir una sinopsis exacta y facil de
entender de la mejor evidencia disponible.

2. Continuar investigando activamente el
tema enfocandose en areas desatendidas.

3. Transmitir la informacion cientifica de
manera mas efectiva a organizaciones
profesionales, médicos y sociedad en
general, con el fin de mejorar los cuidados

e salud.



Primer Desafio: La necesidad de una

revision sistematica de la Evidencia
.

F

Se necesita urgentemente
revisiones contundentes
de calidad y cantidad
para contrarrestar las

afirmaciones
parcializadas de estudios,
y reflejar de manera
precisa la documentacion
extensa de
Investigaciones
publicadas que prueban
los riesgos psicologicos
del aborto
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utiles para resumir lo conocido; sin embargo este
es un proceso complejo y desafortunadamente
hay posibilidad de sesgos de autor que se pueden
permear a lo largo del documento y por ende
Influir en las conclusiones.



Meta-Analisis (Revision Cuantitava)

Al combinar sistematicamente los resultados
numeéricos de muchos estudios de alta calidad
haciendo la misma pregunta general, (e.]. ¢, EXiste
una relacion entre el aborto y la salud mental ?) se
revelaron muchos resultados confiables.

Los estudios tienen un peso estadistico y el meta
analisis ofrece una alternativa ldgica y mas
objetiva a las revisiones cualitativas cuando el
area de estudio esta envuelta en controversia
politica.
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He conducido un meta -analisis sabiendo que la
verdad del sufrimiento de innumerables

mujeres esta en los datos publicados. Este S
) el método mas seguro Yy defendl le
~ la informacion.
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