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Los temas que voy a tratar 
hoyé 

¿Qué nos dice la literatura sobre el 
aborto y los problemas de salud 
mental? 
 
¿Cómo transmitimos 
efectivamente la evidencia 
disponible y mejoramos la 
atención en salud? 



La literatura sobre el aborto y la salud mental 

de la mujer ha crecido considerablemente en 

las últimas décadas y el rigor científico de los 

estudios publicados ha incrementado 

substancialmente.  

 

El enfoque de la investigación ha sido la 

identificación de los factores de riesgo , su 

frecuencia , y los problemas psicológicos 

después del aborto .  

 



Factores de Riesgo de Problemas 
Psicológicos Después del Aborto  

×Durante la 
adolescencia 
×Soltería 
×Aborto segundo 

trimestre 
×Problemas 

emocionales 
previos o traumas 
no resueltos 
×Visión 

conservadora del 
aborto y/o 
afiliaciones 
religiosas 



 
×Ambivalencia o 

dificultad en tomar la 
decisión antes del 
aborto. 
 
×Inversión emocional 
en el embarazo. 

 
×Participación en 

relaciones inestables 
o violentas. 
 

 

 

Factores de Riesgo de Problemas 
Psicológicos Después del Aborto  



 
×Percepción de falta 
de apoyo en la 
pareja, miembros de 
la familia o amigos 

 
×Sentirse obligada 
por la pareja u otros, 
o por las 
circunstancias de la 
vida.  
 

 
 

Factores de Riesgo de Problemas 
Psicológicos Después del Aborto  



    
     Consecuencias Psicológicas 

 

 El aborto está asociado a un mayor 
riesgo de desenlaces psicológicos 
negativos en comparación con 
embarazos no planeados llevados a 
término . 

.  



Consecuencias Psicológicas 

..Y la información indica que el riesgo de daño 
psicológico a largo plazo es considerablemente 
mayor con el aborto que con otras formas de 
pérdida perinatal  



Consecuencias Psicológicas 
 
Una abundante literatura de estudios 

metodológicamente sofisticados recogidos 
alrededor del mundo, indican que el aborto 
incrementa significativamente el riesgo de los 
siguientes problemas de salud mental:  

 
×Depresión 
×Ansiedad 
×Abuso de substancias 
×Comportamiento suicida e ideación 



 

 Un mínimo de  

 20 a  30% de las 

 mujeres que abortan  

 sufren de serias y 

prolongadas consecuencias 

psicológicas negativas.  



Fortalezas de los estudios 

Publicados en los últimos 10 años  
 

 

×Muestreos más grandes, mucha 
representación a nivel nacional  

 

×Control estadístico de la historia 
psicológica previa  

 

×Controles para variables predictivas  
personales y situacionales de aborto.  



 

×Recolección prospectiva o longitudinal 
de datos con menores tasas de 
deserción  

 

×Uso apropiados de grupos de control  

 

×Medidas sistemáticas de salud mental, 
frecuentemente con códigos de 
diagnóstico asignados por 
profesionales.  

Fortalezas de los estudios 

Publicados en los últimos 10 años  



 Ejemplos de estudios recientes 
alrededor del mundo  



Nueva Zelanda  
En 2008, Fergusson  y colaboradores publicaron un 

estudio longitudinal en el British Journal of  

 Psychiatry ó, revelando los siguientes riesgos 
incrementados asociados al aborto en comparación 
a embarazos no planeados y llevados a término:  

 

Å Ideación suicida: 61%  

Å Dependencia de alcohol: 188%  

Å Dependencia de drogas ilícitas: 185%  

Å Depresión profunda: 31%  

Å Desórdenes 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.  

 

 

 



Australia  

 

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

 

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



Noruega 

 El sociólogo Noruego 
Pedersen, publicó dos 
estudios  asociando el 
aborto con problemas de 
salud mental.  

      La información para 
estos estudios fue 
obtenida de l Estudio 
Longitudinal Joven en 
Noruega (òYoung in 
Norway Longitudinal 
Study), que tiene una 
representación nacional e 
incluye más de 700 
participantes. 

 
  



Noruega  
Las mujeres que abortan tienen 

un riesgo incrementado de 
presentar: 

 
ÅDependencia de nicotina: 

400%  
ÅProblemas de alcohol:  180%  
ÅUso de marihuana: 360% 
ÅUso de otras drogas ilegales: 

670%  

 

También se reportó que eran casi 
tres veces más propensas que 
sus pares sin abortos de 
experimentar problemas de 
depresión profunda.  

 



Dingle, Fergusson,  

Pedersen, y otros son  

representantes de una  

nueva ola de investigadores  

internacionales que tienen  

el valor de publicar  

información objetiva,  

políticamente incorrecta,  

anunciado, con la  

esperanza de que mujeres  

que sufren después del  

aborto eventualmente recibirán  

la atención profesional que se  

merecen.  

 
 

 

 

 



La Medicina basada en la evidencia se define como 
 un proceso que integra la experiencia clínica con la mejor 

evidencia externa y elección del paciente  
para maximizar la calidad y cantidad de vida del paciente.   

Medicina basada en la evidencia  



 

Irónicamente, mientras ha crecido la 
necesidad de conocer la medicina basada 
en evidencia durante la última década, y 
que se están desarrollando estrategias 
para modernizar la entrega del sistema de 
cuidado de salud para cerrar el espacio 
entre el conocimiento y la práctica, la 
división es más grande que nunca en 
relación a la entrega de información 
precisa, sin sesgos sobre los riesgos del 
aborto en mujeres que están considerando 
este procedimiento  

Medicina basada en la evidencia  



Los problemas de salud mental post aborto en 
mujeres están bien establecidos en la literatura 

profesional, y el reto actual es empacar la 
información general de una manera accesible y 

fiable con el fin de introducir un cambio 
concordante con la medicina basada en la 

evidencia.  

   



 Tres Desafíos Contemporáneos 

 
1. Producir una sinopsis exacta y fácil de 

entender de la mejor evidencia disponible.  
 
2. Continuar investigando activamente el 

tema enfocándose en áreas desatendidas.  
 
3. Transmitir la información científica de 

manera más efectiva a organizaciones 
profesionales, médicos y sociedad en 
general, con el fin de mejorar los cuidados 
de salud.  



Primer Desafío: La necesidad de una 
revisión sistemática de la Evidencia 

Se necesita urgentemente 
revisiones contundentes 

de calidad y cantidad 
para contrarrestar las 

afirmaciones 
parcializadas de estudios, 

y reflejar de manera 
precisa la documentación 

extensa de 
investigaciones 

publicadas  que prueban 
los riesgos psicológicos 

del aborto  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Las revisiones cualitativas de la literatura son 
útiles 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-Análisis (Revisión Cuantitava)  

Al combinar sistemáticamente los resultados 
numéricos de muchos estudios de alta calidad 
haciendo la misma pregunta general, (e.j. ¿Existe 
una relación entre el aborto y la salud mental ?) se 
revelaron muchos resultados confiables.  

 

Los estudios tienen un peso estadístico y el meta 
análisis ofrece una alternativa lógica y más 
objetiva  a las revisiones cualitativas cuando el 
área de estudio está envuelta en controversia 
política.  

 
 



Meta-Análisis  

He conducido un meta -análisis sabiendo que la 
verdad del sufrimiento de innumerables 
mujeres está en los datos publicados. Este es 
el método más seguro y defendible de agrupar 
la información.  
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