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El aborto y la salud mental

Resumen general

La atencién de la salud mental y del bienestar emocional son aspectos
importantes de la calidad de la atencién médica. Sin embargo, la salud
mental podria ser politizada cuando se discute el derecho al aborto.
Comprender la relacién entre el aborto y la salud mental requiere
prestar atencion a trastornos clinicos de la salud mental como la
depresion, el abuso de sustancias y la ideacién suicida, y también a
sentimientos y emociones como el alivio y la tristeza. Las politicas
relacionadas con la salud mental y el aborto deben basarse en la mejor
evidencia cientifica disponible y también deben ser sensibles a las
necesidades de las personas que solicitan un aborto.

El aborto no es causa de problemas

de salud mental

¢ Estudios cientificos rigurosos han demostrado repetidas veces
que no existen diferencias significativas en las consecuencias a
largo plazo sobre la salud mental entre las personas que deciden
realizarse un aborto y aquellas que deciden tener un hijo."”

* El predictor mds confiable de cudl serd la salud mental luego de
un aborto es la salud mental antes del embarazo.'™

e Recientemente, el Estudio Turnaway compar6 a mds de 800
personas a las que se les denegé la solicitud de un aborto con
personas que accedieron a un aborto: no se encontré ninguna
diferencia entre ambos grupos en lo que respecta a sintomas de
depresion, ansiedad, autoestima, satisfaccién con la vida o estrés
postraumdtico en un seguimiento de hasta cinco afos luego del
aborto o de la negativa a proporcionarle un aborto.”* Ademds,
tampoco se encontrd ningdin aumento en el consumo de alcohol
ni de drogas entre las personas que se realizaron un aborto.”'’ Sin
embargo, las personas a las que se les denegé el acceso al aborto
experimentaron otras consecuencias negativas relacionadas con
la salud mental como, por ejemplo, permanecer en una relacién
abusiva."'

* No existe tal cosa como un “sindrome post aborto”; la idea de
que la mayorfa de las personas tiene una reaccién traumdtica al

aborto no estd respaldada por la ciencia.” ">

* Con base en las revisiones exhaustivas de los estudios publicados,
haberse realizado un aborto no provoca problemas de salud
mental como depresién, ansiedad o intenciones suicidas.' "'

* Las personas con problemas de salud mental necesitan acceder a
servicios de salud mental en lugar de enfrentar mds restricciones a
su derecho a realizarse un aborto.

Las personas experimentan diversos

sentimientos y emociones en relacién
al aborto

* Luego de un aborto, una persona puede experimentar diversas
emociones, incluso tristeza, alivio, pena o arrepentimiento.

* Los estudios demuestran que el sentimiento de alivio es el que
mds cominmente expresaron las personas que se realizaron un
aborto;*!” el 95 % sintié que el aborto habia sido la decisién
correcta una semana después del procedimiento,'” y mds del 99
% sintié que habia sido la decisién correcta tres afios después de
realizarse el procedimiento.'

* En comparacién con las personas que se realizaron un aborto,
aquellas a las que se les denegé el acceso al aborto tuvieron més
probabilidades de experimentar emociones negativas en el corto
plazo."”

* Los sentimientos negativos no son una senal de presencia
de problemas de salud mental sino reacciones comunes ante
decisiones de vida que son importantes.

* Las investigaciones han demostrado que diversos factores,
como el compromiso con el embarazo, los conflictos personales
o de pareja con respecto al aborto, la falta de apoyo social, la
exposicién a personas opositoras al aborto y la exposicién a
estigma pueden aumentar las probabilidades de experimentar
reacciones o emociones negativas después de un aborto.'*'*
Si bien la exposicién a personas opositoras puede aumentar las
emociones negativas, no modifica la forma en las personas se
sienten con respecto a su decisién de abortar.””

e Las personas que experimentan sentimientos y emociones
negativas después de un aborto necesitan contar con apoyo
social y con oportunidades de expresar sus sentimientos y no con
restricciones a su derecho a realizarse un aborto.

Cémo interpretar la ciencia

Las interpretaciones sobre la investigacién acerca del aborto y la
salud mental estdn considerablemente afectadas por el debate mds
general acerca del aborto en los Estados Unidos. Aquellos que se
oponen al derecho al aborto trabajaron durante mds de tres décadas
para publicar estudios que demuestran que existe una relacién entre
el aborto y los problemas de salud mental. Sin embargo, un andlisis
cuidadoso de dichos estudios demuestra que existe una metodologia
defectuosa, que incluye grupos de comparacién inapropiados,
confusién entre causalidad y asociacién, e imposibilidad de replicar
los hallazgos."

Los investigadores demostraron que las asociaciones entre aborto
y mala salud mental no indican una relacién de causalidad entre
el aborto y la mala salud mental, sino mds bien a otros factores,
como por ejemplo el estado de salud mental antes del aborto o la
presencia de violencia interpersonal, que estdn asociados tanto con
el hecho de realizarse un aborto como con una mala salud mental
y que no fueron controlados de manera apropiada en los modelos
estadisticos. "’

Hasta no hace mucho tiempo, la investigacién realizada sobre el
impacto psicolégico del aborto después del primer trimestre era
escasa salvo entre aquellas personas con embarazos deseados que
interrumpian el embarazo debido a anomalias fetales. Es importante
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mencionar que las circunstancias psicoldgicas de interrumpir un
embarazo no deseado en el segundo trimestre pueden ser diferentes
de aquellas cuando se interrumpe un embarazo deseado debido a
anomalfas fetales.”” Algunas investigaciones m4s recientes evaluaron
el impacto psicoldgico del aborto luego del primer trimestre y no
encontraron ningin aumento en el riesgo de depresion, ansiedad,
baja autoestima, insatisfaccién con la vida, estrés postraumdtico ni
sintomas de estrés postraumdtico a corto ni a largo plazo entre las
mujeres que se realizaron un aborto en comparacién con aquellas a
las que se les denegd el acceso al aborto.”*

Por consiguiente, los expertos en salud mental, incluyendo el Grupo
de Trabajo de la Asociacién Americana de Psicologia, concluyen

que no existen evidencias que demuestren que un tnico aborto
durante el primer trimestre tenga un impacto negativo sobre la
salud mental.”® El Grupo de Trabajo de la Asociacién Americana

de Psicologia fue convocado por tltima vez en 2008 y atin debe
incorporar los hallazgos més recientes del Estudio Turnaway, como
se describiera mds arriba, que demuestran una evidencia similar

con respecto a la ausencia de efectos psicol6gicos adversos luego del
primer trimestre.

Respuestas a las preguntas previsibles

cLastima el aborto a las personas? Existen estudios que
demuestran tasas mds altas de depresion entre las personas que se
realizan un aborto.

Muchos estudios que encuentran tasas més altas de depresién entre
las personas que se realizan un aborto tienen fallas metodoldgicas,
incluyendo falta de control en el andlisis respecto de la existencia

de depresién o de violencia antes del aborto. Ademds, otros
investigadores no pudieron replicar los hallazgos de algunos estudios.
Quienes se oponen al derecho al aborto, por lo general, promueven
interpretaciones erroneas de la evidencia cientifica para sugerir que

el aborto causa depresién y otros problemas de salud mental. Sin
embargo, las revisiones detalladas de la evidencia cientifica realizadas
por equipos lideres de investigadores y médicos clinicos no respaldan
dichas interpretaciones, y concluyen que el hecho de negarle a una
persona el acceso a un aborto puede tener consecuencias negativas.
De hecho, los hallazgos del Estudio Turnaway demuestran que

las personas a las que se les deniega el acceso al aborto tienen

mds probabilidades de mantenerse en relaciones marcadas por la
violencia de pareja que aquellas que acceden a un aborto deseado.!!

Conozco personas que tienen sentimientos persistentes de tristeza,
culpa y arrepentimiento después de realizarse un aborto.
Cualquier decisién significativa de vida puede estar acompafada

de emociones fuertes y cualquier decisién en la vida puede generar
arrepentimiento con respecto al camino que no se eligié. Es posible
que las personas puedan sentir tristeza, culpa o arrepentimiento con
respecto a un aborto. Cualquier persona en cualquier circunstancia
necesita contar con un espacio donde expresar sus emociones,
incluso la tristeza o la culpa. Las soluciones proporcionadas por las
politicas deben centrarse mds en el acceso a los servicios de apoyo
que en las restricciones en el acceso al aborto.

cCudl es la diferencia entre asociacion y causalidad?

Asociacién significa que dos cosas estdn relacionadas entre sf,
mientras que causalidad significa que una cosa causa la otra. Por

ejemplo, el hecho de que sea mds probable que las personas que se
realizan un aborto tengan antecedentes de depresion significa que el
aborto y la depresion estdn asociados.

Sin embargo, esto no necesariamente signiﬁca que el aborto causa
depresién. Para evaluar si el aborto causa depresion, los estudios
deben tener en cuenta los antecedentes de depresién antes del
aborto para poder comprender de manera fehaciente si el aborto
tiene algin impacto sobre la salud mental.
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