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RESUMEN

Introduccion/Antecedentes: Existe todavia una insuficiente evi-
dencia cientifica sobre los efectos psicoldgicos/psicopatoldgicos y
emocionales de las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE),
especialmente en nuestro entorno. Los estudios previos sobre el
tema se caracterizan por 1) ofrecer resultados dispares, 2) estudiar
depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico y abuso de
sustancias, pero al mismo tiempo 3) existen cuestiones metodol6-
gicas que limitan la generalizacion de los resultados.

Objetivos: Describir una muestra de mujeres de poblacion ge-
neral que realizaron una IVE en un servicio publico de Atencién a la
Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Catalunya.

Métodos: Estudio piloto de pacientes provenientes de poblacién
general y atendidas en nuestras consultas de Ginecologia del Servi-
cio de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Osona
a Vic (Barcelona). Las pacientes fueron evaluadas siguiendo escalas
estandarizadas, incluyendo la MINI (Mini Psychiatric Interview) y la
Escala de Depresion de Hamilton. El seguimiento fue durante cuatro
meses. Se realizo una estadistica descriptiva.

Resultados: Hasta 23 mujeres fueron incluidas en la muestra
piloto. La edad media era joven (31.4 afios). La mayoria (62.5%)
estaban activas laboralmente y tenias estudios equivalentes al ba-
chillerato o superiores (52.2%). £l 26.1% habian tenido IVE previas.
La IVE actual fue mayoritariamente farmacoldgica (73.9%). El prin-
cipal motivo fue su voluntad (86.9%). Tres mujeres puntuaron mas
de 7 puntos en la Escala de Depresién de Hamilton. La entrevista
diagndstica MINI identificé diez mujeres con criterios para enfer-
medad mental en ese momento. De estas diez mujeres, seis no
tenian antecedentes familiares ni personales de enfermedad mental,
mientras que cuatro ya tenian antecedentes personales de alguna
patologia mental y ya habian consultado anteriormente en alguna
ocasion al Servicio de Psiquiatria. Tras la IVE, durante los siguientes
cuatro meses, solo una paciente consulto al Servicio de Psicologia
y fue dada de alta posteriormente. En el resto la sintomatologia se
autolimitd sin ninguna intervencion especifica.

Conclusiones: En torno a las IVE se produce un impacto psi-
coldgico que, en ocasiones, puede presentarse con sintomas de un
trastorno mental similar a los que suceden en otros periodos. Sin
embargo, en nuestra muestra, los sintomas se autolimitan en las
semanas posteriores al IVE.

Palabras clave: Interrupcion Voluntaria del Embarazo; Aborto; Evo-
lucién; Psicopatologia; Salud Mental.

ABSTRACT

Introduction/Background: There is still insufficient scientific
evidence on the psychological/psychopathological and emotional
effects of voluntary terminations of pregnancy (V.T.P), especially in
our setting. Previous studies on the subject are characterized by 1)
mixed results, 2) studying depression, anxiety, post-traumatic stress
disorder and substance abuse, but at the same time 3) there are
methodological issues that limit the generalizability of the results.

Objectives: To describe a sample of women from the general
population who underwent an abortion in a public center of the
Sexual and Reproductive Assistance Network (ASSIR) of Catalonia.

Methodology: Pilot study of patients from the general population
attended in our Sexual and Reproductive Health outpatient clinics at
the ASSIR of Osona (Vic, Barcelona). Patients were assessed using
standardized scales, including the MINI (Mini Psychiatric Interview)
and the Hamilton Depression Scale. Follow-up was for four months.
Descriptive statistics were performed.

Results: Up to 23 women were included in the pilot sample.
The average age was young (31.4 years). The majority (62.5%) were
active in the labour market and had a high school education or higher
(52.2%). 26.1% had had a previous VTP. The current abortion was
mostly pharmacological (73.9%). The main reason was willingness
(86.9%). Three women scored more than 7 points on the Hamilton
Depression Scale. The MINI diagnostic interview identified ten wo-
men with criteria for mental iliness at that time. Of these ten women,
six had no family or personal history of mental illness, while four had
a personal history of mental iliness and had previously consulted
the psychiatric service. After the abortion, during the following four
months, only one patient consulted the psychology service and was
subsequently discharged. In the rest, the symptomatology self-li-
mited without any specific intervention..

Conclusions: There is a psychological impact around the VTP,
which can sometimes present with symptoms of a mental disorder
similar to those that occur in other periods. However, in our sample,
the symptoms are self-limiting in the weeks following the abortion.

Keywords: Voluntary Termination of Pregnancy; Abortion; Abortion;
Outcomes; Psychopathology; Mental Health.
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La salud reproductiva de la mujer a lo largo de la vida
abarca, entre otras, la salud sexual en la adolescencia, el
momento de la pubertad, la sexualidad, la educacion sexual,
el ciclo menstrual, el embarazo no deseado y el aborto, la
anticoncepcion, la imagen corporal, el embarazo, el parto, el
aborto esponténeo, las tecnologias de reproduccion asistida,
la menopausia y el envejecimiento reproductivo (Steinberg
& Rubin, 2014).

Existe todavia una insuficiente evidencia cientifica sobre
lo que acontece en la esfera psicoldgica entre las mujeres que
voluntariamente interrumpen el embarazo y, especialmente,
sobre el impacto del aborto en la aparicién de sintomas o
trastornos mentales y sobre el tipo de alteraciones que po-
drian aparecer de novo en todo el proceso (Coleman, 2017;
Munk-Olsen et al., 2011; Reardon, 2018).

Los estudios previos sobre el tema se caracterizan por 1)
ofrecer resultados dispares, 2) estudiar depresion, ansiedad,
trastorno por estrés postraumatico y abuso de sustancias, pero
al mismo tiempo 3) existen cuestiones metodoldgicas que limi-
tan la generalizacion de los resultados como son la ausencia de
grupo control, la no inclusion de mujeres que no abortan en un
embarazo no deseado y los abandonos en el seguimiento de la
muestra (Reardon, 2018), entre otros aspectos. Las limitacio-
nes metodoldgicas incluyen muestras de estudio pequefias y
autoseleccionadas, bajas tasas de respuesta y altas tasas de
abandono durante el periodo de seguimiento, falta de control
de posibles factores desencadenantes y medidas inadecuadas
de las variables de exposicion y resultado (Munk-Olsen et al.,
2017). Ademas, las circunstancias que hacen que un embarazo
no sea deseado pueden ser estresantes en si mismas y podrian
estar asociadas con un riesgo elevado de problemas de salud
mental, lo que resulta ya en un sesgo (Munk-Olsen et al., 2011).
Siuna mujer tiene un embarazo no deseado, el aborto inducido
puede ser una alternativa a un embarazo, parto y postparto no
deseados (Munk-Olsen et al., 2011), y, recordemos, el periodo
perinatal en si mismo se asocia a un riesgo no despreciable
de depresion o incluso psicosis.

El estudio citado de Munk-Olseny colaboradores publica-
do al The New England Journal of Medicine en el 2011 sobre
el riesgo de presentar un trastorno mental después de una
interrupcion voluntaria del embarazo inducida en el primer
trimestre, mostré que la tasa de incidencia de consulta psi-
quidtrica era similar antes y después del aborto (Munk-Olsen
etal, 2011). Diferentes estudios y revisiones muestran igual-
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mente estos resultados (Major et al., 2009), con seguimientos
a largo plazo, como luego desarrollaremos un poco mas en
extenso (Fergusson et al., 2008).

Como destacan Julia R. Steinberg y Lisa R. Rubin (2014),
cada vez se conocen mas los factores biopsicosociales im-
portantes que vinculan la salud reproductiva y la salud mental
de las mujeres. Al examinar las posibles consecuencias para
la salud mental de las mujeres, la mayoria de las investiga-
ciones solidas no concluyen que el aborto o el uso de anti-
conceptivos causen problemas de salud mental (Steinberg
& Rubin, 2014). Por lo tanto, las evidencias no respaldarian
politicas basadas en la nocion de que el aborto perjudica
necesariamente la salud mental de las mujeres.

En un estudio italiano (Di Febo et al., 2018) también se
demostro que, después de un aborto inducido, las mujeres
experimentaron una mejora significativa en el estado de
animo en comparacioén con el periodo anterior al evento,
y ademas se podian identificar determinados factores de
riesgo para un resultado psicoldgico significativamente peor
(Di Febo et al.,, 2018). Las mujeres que tenian apoyo de su
pareja mejoraron mas, y, en este sentido, las mujeres con
dificultades de pareja como causa participativa de la deci-
sién de abortar mejoraron menos. También se vio que las
mujeres que decidieron abortar por malformaciones graves
incompatibles con la vida o por trisomia 21 del feto tuvieron
una recuperacion mejor, con pequefias diferencias segun el
grupo (Di Febo et al., 2018).

En Catalunya, durante el afio 2021 se realizaron un total
de 19.559 IVE (IDESCAT, 2023a) de las cuales 393 en nuestra
propia comarca (Osona). El principal motivo de realizacion
de las IVE en el global de Catalufia fue a peticion de la mujer
(91.32%) y se realizd a nivel extrahospitalario en el 89% de
los casos (IDESCAT, 2023b). La mayoria de las mujeres era
solteras (72.8%) y de edades jovenes (IDESCAT, 2023b). Sin
embargo, nos faltan todavia muchos datos sobre el impacto
psicoldgico/psicopatoldgico de todo este proceso y concre-
tamente de esta intervencion en nuestro medio.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En nuestro medio, no existen suficientes estudios que
investiguen el impacto que estas pérdidas pueden tener en
nuestra poblacién atendida. Por eso mismo, nos planteamos
primordialmente un estudio piloto longitudinal, con un equipo
multidisciplinar de profesionales que atienden estos casos
en nuestro medio.
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Por lo tanto, nuestro objetivo principal fue estudiar el im-
pacto en la salud mental de las mujeres que optan por una
IVE en nuestro entorno. Como objetivos secundarios, anali-
zaremos los factores clinicos y psicoldgicos que presentan
las mujeres que interrumpen voluntariamente su embarazo.

DISENO Y AMBITO

Estudio piloto prospectivo. Se reclutaron pacientes aten-
didas en el Servicio de Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
de Osona (Vic, Barcelona). Se trata de un Servicio que en el
2022 atiende a una poblacién de 66.866 mujeres mayores
de 18 afios y también a las menores de edad que lo precisen,
de la Comarca de Osona en la Catalufia Central (Barcelona).

PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios que solicitaron
realizar una interrupcion voluntaria del embarazo por dife-
rentes motivos. No hubo criterios de exclusion relacionados
con la edad de gestacion o las caracteristica previas de las
pacientes.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizd de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki de Buenas Practicas en la Investigacion. El Comité
Etico de Investigacion del Hospital Universitario de Vic apro-
bo el protocolo (Cédigo PR 65). Se proporciond informacién
por escrito a las candidatas. Todas las participantes dieron
su autorizacion por escrito para participar en el estudio. La
confidencialidad fue asegurada y los datos definitivos diso-
ciados para poder realizar los andlisis.

PROCEDIMIENTO

En la visita ginecoldgica de valoracion de la IVE, las parti-
cipantes que cumplian los criterios de inclusion fueron invita-
das a participar en el estudio. Los investigadores informaron
de las caracteristicas del estudio y resolvieron las dudas de
las participantes. Tras firmar el consentimiento informado,
fueron evaluadas por el Equipo de Psicologia del ASSIR de
Osona. Se administraron el cuestionario MINI (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview) y el cuestionario HDRS
(Escala de Depresion de Hamilton). Se recogieron también
variables sociodemograficas, asistenciales y clinicas (gine-
coldgicas u obstétricas).

J. Grauy cols.

Al cabo de cuatro meses se realizd una evaluacion de su
evolucion por el mismo Equipo.

Datos sociodemograficos y clinicos

Los datos sociodemograficos basicos fueron tomados
mediante un cuestionario que incluyd informacion clinica
sobre antecedentes psiquiatricos y ginecoldgicos.

INSTRUMENTOS

Tras recoger los datos sociodemograficos, las partici-
pantes fueron evaluadas segun la entrevista diagndstica
MINI (Sheehan et al., 1998; Ferrando et al., 1998) y la HDRS
(Ramos-Brieva & Cordero, 1986).

La MINI, Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (Mi-
ni-International Neuropsychiatric Interview) (Ferrando et al.,
1998) es una breve entrevista clinica estructurada desarro-
llada conjuntamente por psiquiatras y clinicos de Estados
Unidos y Europa, que permite a los investigadores realizar
diagnosticos de trastornos psiquiatricos segun el DSM-1V o
la CIE-10. La duracion aproximada es de 15 minutos.

La HDRS (Hamilton Depresion Rating Scale) es una es-
cala de valoracion de la depresion, heteroaplicada, disefiada
para evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas
y valorar los cambios del paciente deprimido. La versién ori-
ginal constaba de 21 items, pero posteriormente se realizé
una version reducida con 17 items, que es la recomendada
habitualmente. La validacion de la version castellana de esta
escala se realizé en 1986 por Ramos-Brieva y Cordero (Ra-
mos-Brieva & Cordero, 1986). Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y
la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitaliza-
das como ambulatorias. Cada item tiene entre tres y cinco
posibles respuestas. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden
usarse diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el
cuadro depresivo, pero la mas habitual considera el punto
de corte de 7 para definir depresion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo simple de la muestra.
Los analisis fueron realizados utilizando el paquete estadis-
tico SPSS v.21.0 para Windows.

Se incluyeron finalmente 23 mujeres cuya edad media fue
de 31.4 afios (IC 0.95:28.3 - 34.5). De ellas 15 (62.5%) tenian
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Sin patologia mental 13 (56.5%)
Trastorno Depresivo Mayor 6(26.1%)
Consumo de téxicos 2(8.7%)
Trastorno de Ansiedad Generalizada 1(4.3%)
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 1(4.3%

trabajo, 7 estaban en el paro y 1 tiene sus estudios como
Unica actividad. Hasta 12 de ellas (52.2%) declararon tener
estudios equivalentes al bachillerato o superiores. Si bien 19
mujeres (82.6%) expresaron problemas econdémicos, sélo 3
muijeres (13%) manifestaron una percepcion insuficiente de
apoyo social. Hasta 6 mujeres manifestaron problemas de
pareja (26%).

Hasta 9 mujeres (39.1%) tenian antecedentes familiares
psiquiatricos de primer grado (8 con tratamientos actuales
farmacoldgicos o psicoldgicos). En la muestra, 3 mujeres
declararon consumir alcohol y dos declararon consumir di-
ferentes tipos de drogas ilegales.

En cuanto a sus antecedentes ginecoldgicos y obsté-
tricos, ninguna de estas mujeres tenia antecedentes de ci-
rugia ginecolégica ni antecedentes de esterilidad. Hasta 6
mujeres habian tenido interrupciones del embarazo previas
(26.1%). Hasta 20 mujeres manifestaban como motivo su
voluntad (86.9%). Hasta 17 de las 23 IVE fueron farmaco-
l6gicas (73.9%).

La entrevista diagndstica MINI identificd 10 mujeres que
manifestaban sintomas que cumplian criterios diagndsticos
para alguna enfermedad mental en el momento de la solicitud
de IVE (Tabla 1).

De estas 10 mujeres, 6 no tenian antecedentes familiares
ni personales de enfermedad mental, mientras que cuatro
ya tenian antecedentes personales de patologia mentaly ya
habian consultado anteriormente en alguna ocasion al Ser-
vicio de Psiquiatria. Es decir, en estas 6 mujeres se tratarian
de trastornos "de novo" y en el resto se podrian considerar
como exacerbacion o persistencia segun los casos. Hasta 3
mujeres puntuaron inicialmente mas de 7 puntos en la escala
de depresion de Hamilton HAD (criterios de depresion).

27 / ANO 2023
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

J. Grauy cols.

Tras la IVE, durante el seguimiento a los cuatro meses,
solo una paciente consulto al Servicio de Psicologia y fue
dada de alta posteriormente. En el resto, la sintomatologia
se autolimito hasta desaparecer sin ninguna intervencion
especifica.

En resumen, en nuestra muestra piloto se observé un
impacto inicial considerable de las vivencias en torno a la
IVE en las mujeres. Por otra parte, tras la realizacion de la
IVE, se observo una rapida desaparicion de la psicopatologia
relacionada. Por lo tanto, nuestros resultados preliminares
orientan hacia un efecto general positivo de la IVE sobre la
salud mental y el bienestar psicoldgico de nuestras pacientes,
aungue, como destacamos después, nuestro estudio piloto
tiene determinadas limitaciones relevantes.

Las caracteristicas sociodemogréficas de nuestra mues-
tra piloto estarian en la linea de la general en Espafia para
las IVE (Garcia Senso et al., 2022). Los resultados de nuestro
estudio piloto estan en la linea de los diferentes estudios ci-
tados (Munk-Qlsen et al., 2011; Major et al., 2009; Fergusson
et al., 2008) y valorarian un posible resultado positivo de las
IVE, o0 en todo caso no claramente negativo para la salud
mental de las afectadas.

En el estudio de poblacional de cohortes de Munk-Olsen
etal. (2017) se incluyeron datos vinculados desde el sistema
de Registro Civil danés con el Registro Central Psiquiatrico
Danés y el Registro Nacional Danés de Pacientes. El riesgo
relativo de un contacto psiquiatrico no difirié significativa-
mente después del aborto en comparacion con antes del
aborto (p = 0.19), mientras que si aumentd después del parto
en comparacion con antes del parto (p<0.001). Por lo tanto, lo
que parece aumentar el riesgo es el parto en si (y suponemos
todo el periparto) y no tanto los abortos a nivel de contacto
psiquiatrico posterior.

En el estudio de David M. Fergusson y colaboradores
(2008) en Nueva Zelanda, se realizé un disefio conducente
a examinar los vinculos entre los resultados del embarazo 'y
la salud mental. Se recopilaron datos sobre el embarazo y la
salud mental de 534 mujeres durante 30 afios. Tras ajustar
por factores de confusion, el aborto se asocié con un pequefio
aumento del riesgo de trastornos mentales. Las estimacio-
nes del riesgo atribuible indicaron que la exposicién al aborto
representaba entre el 1.5% y el 5.5% de la tasa global de tras-
tornos mentales en esta muestra (Fergusson et al., 2008).
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En otro estudio a cinco afios (Broen et al., 2005), las mu-
jeres que habian sufrido un aborto espontaneo presenta-
ban mas angustia mental a los diez dias y a los seis meses
después que las mujeres que habian realizado un aborto
voluntario. Sin embargo, las mujeres que habian sufrido un
aborto espontaneo mostraron una mejora significativamente
mas rapida en las puntuaciones de evitacién, pena, pérdida,
culpa e ira a lo largo del periodo de observacién que el gru-
po de aborto inducido. Igualmente, en comparacién con la
poblacién general, las mujeres que se habian sometido a un
aborto inducido tenfan puntuaciones significativamente mas
altas de ansiedad en las cuatro entrevistas, mientras que las
mujeres que habian sufrido un aborto espontaneo solo tenian
puntuaciones de ansiedad significativamente mas altas en
la primera visita. Segun las Autoras, la diferencia en el curso
de las respuestas puede deberse en parte a las diferentes
caracteristicas propias de los dos tipos de interrupciones del
embarazo (aborto espontaneo vs aborto voluntario) (Broen
et al.,, 2005).

En el estudio de Sarah Horvath y Courtney A. Schreiber
(2017) del estudio Turnaway estadounidense, se reclutaron
prospectivamente 956 mujeres que solicitaron un aborto en
EE.UU. y siguieron sus resultados de su salud mental duran-
te 5 aflos. El grupo de control estaba formado por mujeres
a las que se denegd el aborto en funcion de los limites de
edad gestacional, con lo que, segun las Autoras, se eludi¢ el
principal defecto metodoldgico que habia afectado a estudios
anteriores sobre el tema. Las tasas de depresion no difirieron
significativamente entre las mujeres que abortaron y las que
no lo hicieron. Las tasas de ansiedad fueron inicialmente
mas altas en las mujeres a las que se les deniega el aborto
(Horvath & Schreiber, 2017).

Igualmente, las mujeres que sufren un aborto voluntario
por causas médicas pueden experimentar una pérdida sig-
nificativa similar a otros tipos de pérdida del embarazo que
también se asocia a un estigma real y percibido (Maguirea
et al. 2015). En un estudio longitudinal a un afio en Turquia,
el diagndstico de una anomalia fetal y, sobre todo, la propia
interrupcién del embarazo, se mostraron como traumaticos
y perturbadores, con un duelo que se redujo progresivamen-
te pero pudo persistir después de los primeros seis meses,
con ansiedad y signos de hiperactivacion tras la interrupcion
del embarazo (GUgli et al., 2021). Las mujeres que eligen la
interrupcion del embarazo por anomalias fetales deberian
beneficiarse de un asesoramiento personalizado que incluya
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disipar ideas erréneas sobre la causa de la anomalia. Ade-
mas, los esfuerzos para disminuir el estigma del aborto y
aumentar el apoyo social pueden mejorar las experiencias
de las mujeres y disminuir su respuesta de duelo (Maguirea
etal. 2015). En cualquier caso, las pérdidas fetales (naturales
o inducidas) pueden constituir un factor de riesgo importante
para una futura necesidad de abordaje psiquiatrico, especial-
mente cuando se tienen en cuenta los antecedentes previos
de problemas de salud mental que actuarian como predispo-
nentes para una descompensacion (Reardon & Craver, 2021).
El duelo perinatal es una experiencia de duelo Unica; deben
realizarse intervenciones especificas para detectar y tratar
el duelo perinatal grave (Gigli et al., 2021; Cuenca, 2023),
incluyendo los padres (Cuenca, 2023; Delgado et al., 2023).

Sin embargo, David C. Reardon (2018) destaca cémo
existe todavia un debate sobre el impacto de los abortos en
la salud mental. Segun al autor, la controversia sobre el aborto
y suimpacto en la salud mental obedece a dos perspectivas
diferentes sobre la mejor manera de interpretar los mismos
hechos aceptados. Al interpretar los datos, los partidarios de
una relacion entre el aborto y los problemas de salud mental
se inclinan por hacer hincapié en los riesgos asociados al
aborto, mientras que los minimalistas del aborto y suimpacto
en la salud mental hacen hincapié en los factores de riesgo
preexistentes como explicacion principal de los resultados
mas negativos. No obstante, destaca Reardon (2018), ambos
“bandos” coincidirian en que (a) el aborto se asocia sistema-
ticamente con una mayor afectacién mental o psicoldgica
en comparacion con las mujeres que no han abortado; (b)
la experiencia del aborto contribuye directamente a los pro-
blemas de salud mental al menos en algunas mujeres; (c)
existen factores de riesgo, como las enfermedades mentales
preexistentes, que identificarian a las mujeres con mayor
riesgo de padecer problemas de salud mental tras un aborto.
Igualmente, seguin Reardon (2018), es imposible llevar a cabo
investigaciones en este &mbito que permitan determinar de
forma definitiva en qué medida las enfermedades mentales
gue se producen tras un aborto pueden atribuirse de forma
flable al aborto en si'y a la enfermedad. Por lo tanto, para
Reardon (2018), ambas posiciones se encontrarian de mo-
mento “en tablas".

Por nuestra parte, consideramos que, aungue existen
datos una mayor afectacion del aborto en las mujeres con
determinados factores de riesgo pre-existentes, como una
enfermedad mental (Reardon, 2018; Reardon & Craver, 2021),
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Tabla 2. Resumen de factores de riesgo de problemas de salud mental después de un aborto, modificados de los identificados por la

American Psychological Association Task Force sobre Salud Mental y Aborto (APA, 2008; Reardon, 2018).

Percepcion de presion por parte de otros/as para interrumpir un embarazo 20 - 64%
Interrupcion de un embarazo que fue deseado o con un sentido para la mujer, en su momento 11-63%
Consideracion sobre el feto como “un ser humano" y del aborto como “quitarle la vida a alguien” 25%
Consideracion del aborto como moralmente incorrecto 50,7%
Percepcion de oposicién al aborto por parte de la pareja, la familia y/o los/las amigos/as 10 -20%
Falta de apoyo social percibido por parte de otras personas 44%

Escaso apoyo social percibido o previsto especificamente para la decision de abortar

No especificado

Sensacion de estigma; necesidad percibida de secreto

47%-56%

Exposicion a piquetes antiaborto

87%

Antecedentes de problemas de salud mental 31-51%
Factores de personalidad como baja autoestima y baja percepcion de control sobre su vida 53%

Uso de estrategias de afrontamiento concretas como evitacion y negacion 17-75%
Sentimiento de compromiso con el embarazo 15-30%
Ambivalencia sobre la decision de abortar 11-65%
Baja capacidad percibida para afrontar el aborto antes atin de que se produzca 36 - 40%
Antecedentes de aborto previo 48 - 52%

Aborto después del primer trimestre

9%

esta la asociacion no es sistematica sino que se ha de evaluar
de una manera mas precisa. Asi, entre las mujeres con ante-
cedentes de problemas de salud mental (como en cualquier
muijer), se pueden dar también diferentes factores protectores
gue minimizasen un posible efecto negativo de las IVE so-
bre su salud mental. Se ha de considerar también en estas
poblaciones (como en cualquier muijer), los posibles efectos
positivos de las IVE.

Hemos resumido los principales factores de riesgo detec-
tados en la American Psychological Association's Task Force
on Mental Health and Abortion (APA, 2008) en la Tabla 2.

Para David C. Reardon (2018), los obstaculos en el ca-
mino de la investigacion y de un mayor consenso en el area
incluyen (a) las multiples vias para relacionar el aborto y los
riesgos para la salud mental, (b) la coexistencia de reacciones

positivas y negativas concurrentes, (c) los marcos tempo-
rales y los grados de reaccion indeterminados de multiples
estudios, (d) los términos mal definidos en los estudios, (e)
la existencia de multiples factores de riesgo / causalidad,
y (f) los prejuicios inherentes basados en la ideologia y la
exposicion desproporcionada a diferentes tipos de mujeres
segun las muestras (Reardon, 2018).

En la revision de 2008 de la American Psychological As-
sociation's Task Force on Mental Health and Abortion (APA,
2008) también se destaca cémo las mujeres en general no
muestran una mayor incidencia de problemas de salud men-
tal tras un aborto, pero se ha de tener en cuenta, como ocurre
en nuestra muestra, esto no significa que ninguna mujer ex-
perimente tales problemas. Se destaca como el aborto es una
experiencia a menudo marcada por la ambivalencia, y es de
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esperar una mezcla de emociones positivas y negativas. Al-
gunas mujeres experimentan resultados beneficiosos, mien-
tras que otras experimentan tristeza, dolor y sentimientos de
pérdida tras la interrupcién electiva del embarazo. Algunas
mujeres experimentan resultados clinicamente significativos,
como depresion o ansiedad, pero la mayoria no. En la Task
Force on Mental Health and Abortion de la American Psy-
chological Association (APA, 2008), no se detectd ya ninguna
evidencia suficiente sobre la relacién de causalidad entre
problemas de salud mental y los antecedentes de aborto en
contraposicion a otros factores. Por lo tanto, se considera
mas bien que tanto el aborto como el embarazo no deseado
estarfan relacionados con factores vitales de la mujer (por
ejemplo, exposicion a la violencia, abusos sexuales), a com-
portamientos problematicos (por ejemplo, el consumo de
drogas) y a caracteristicas de la personalidad (por ejemplo,
estilo de evitacién de las emociones negativas) que pueden
tener profundas repercusiones negativos y duraderos en la
salud mental. Por lo tanto, segun la Task Force (APA, 2008),
las diferencias en la prevalencia de problemas de salud men-
tal o conductas problematicas observadas entre las mujeres
gue han abortado y las que no lo han hecho pueden deberse
principalmente a estas diferencias preexistentes y continuas
entre los grupos a comparar (APA, 2008).

Ademas, y concretamente en nuestro entorno medite-
rraneo, existen relativamente pocos estudios. En el estudio
italiano ya citado de Di Febo y colaboradores (2018), se iden-
tificaron determinados predictores de riesgo de un resultado
psicoldgico negativo entre las caracteristicas de las mujeres
gue decidieron interrumpir su embarazo por razones elec-
tivos (por ejemplo, no sentirse preparadas para dar a luz) o
terapéuticas (por ejemplo, anomalias fetales). Ambos grupos
mostraron una mejoria en las escalas utilizadas respecto
al periodo anterior al evento, especialmente en el grupo de
abortos por razones electivas. Ademas, en este grupo de IVE
por razones electivas, se pudo detectar que la presencia de
apoyo de la pareja y la ausencia de problemas relacionales
resultaron factores protectores, o dicho al revés, en este gru-
po de mujeres romanas, el escaso apoyo de la pareja y los
problemas relacionales relacionados con el aborto surgieron
como factores de riesgo para un resultado psicoldgico signi-
ficativamente peor (Di Febo et al., 2018). Estos aspectos no
se han podido analizar suficientemente en nuestro estudio
piloto, por lo que en futuros estudios si se deberian desarro-
llar estos aspectos. Seria interesante incluir grupos control,
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por ejemplo, de mujeres que no abortan en un embarazo
no deseado, analizar los abandonos en el seguimiento de la
muestra (Reardon, 2018), o, entre otros aspectos, estudiar
los diferentes motivos para realizar una IVE.

En el estudio prospectivo de Paula Barraza lllanes y
Fernando Calvo-Francés (2018) en 338 mujeres adultas
en Las Palmas se observé una gran proporcion de mujeres
que experimentd un crecimiento personal de moderado a
muy alto en todos los momentos de medicion (de 64.79% a
76.36%), con incrementos estadisticamente significativos.
La percepcion de apoyo social explicd la mayor parte de la
varianza en la prediccion transversal del crecimiento perso-
nal, tanto en el momento del aborto como en el seguimiento
un mes después. Las variables que predijeron el crecimiento
longitudinalmente fueron: una mayor percepcion del aborto
como un punto de inflexién en sus vidas, un menor nivel de
formacion académica, una mayor frecuencia de pensamien-
tos sobre el aborto un mes después, la menor frecuencia de
pensamientos sobre el aborto seis meses después y mayor
percepcion de apoyo social un mes después (Barraza llla-
nes & Calvo-Francés, 2018). Por lo tanto, como destacan las
autoras, la percepcion de crecimiento personal forma parte
de la experiencia psicoldgica del aborto y sus hallazgos nos
invitan a ampliar el enfoque tradicional sobre los efectos psi-
colégicos del aborto inducido, para incluir también el analisis
de los resultados positivos en nuestras futuras muestras.

Igualmente, estos aspectos culturales han de explorar-
se mas en profundidad, ya que diferentes estudios previos
nos orientan hacia una participacion cultural y social en la
vivencia del impacto de las IVE. De hecho, se ha demostrado
que puede haber diferencias significativas en las experien-
cias de las mujeres en relacion con las distintas culturas y
nacionalidades (Reardon, 2018). En un estudio comparativo
(Rue et al., 2004), en general, los resultados indican que las
mujeres estadounidenses se vieron mas negativamente in-
fluidas por sus experiencias de aborto que las rusas. Mientras
que el 65% de las estadounidenses y el 13,1% de las rusas
experimentaron diferentes sintomas en relacion al aborto,
solo el 14,3% de las mujeres estadounidenses y el 0,9% de
las rusas cumplian todos los criterios diagndsticos del TEPT.
Las mujeres estadounidenses mostraron también una mayor
alteracion de los esquemas cognitivos. Por contra, en esta
muestra, las mujeres estadounidenses tenian muchas mas
probabilidades de haber sufrido experiencias traumaticas en
lainfanciay en la edad adulta que las rusas (Rue et al., 2004),
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lo cual nos indica que los predictores de resultados positivos
y negativos asociados al aborto diferian en las dos culturas.
En un estudio transversal contemporaneo en China
(Zhang et al., 2022) participaron un total de 253 mujeres. La
prevalencia de estrés percibido alto y sintomas depresivos
fue del 25.3% y 22.5%, respectivamente. Las mujeres tenian
mas probabilidades de sufrir estrés elevado si declaraban
una baja resiliencia, no utilizaban anticonceptivos, tenian un
bajo apoyo social, no eran residentes locales, estaban insa-
tisfechas con su relacion intima o tenian actitudes provida
hacia el aborto. Las probabilidades de sufrir depresion eran
mayores entre las mujeres que también declaraban un alto
nivel de estrés percibido, habian cursado estudios superiores
y no eran residentes locales (Zhang et al., 2022).
Finalmente, considerar que los términos de embarazo no
planeado, no intencional, imprevisto, o no deseado, se utili-
zan muchas veces de manera intercambiable en la literatura
(Muskens, et. al. 2022), pero no son exactamente iguales,
ni sus implicaciones las mismas para la madre y la familia.
Cualquier embarazo no planeado, en si mismo, tiene un
potencial conocido de contribuir al desarrollo de depresion
perinatal. En un estudio longitudinal de cohortes con una
muestra muy extensa de 1.928 mujeres en los Paises Ba-
jos, Lotte Muskens y colaboradores siguieron a las mujeres
desde el primer trimestre hasta 12 meses después del parto
(Muskens, et. al. 2022). Los sintomas depresivos se evaluaron
durante cada trimestre del embarazo y cinco veces después
del parto mediante la Escala de Depresion Postnatal de Edim-
burgo (EPDS) hasta 12 meses después del parto. Las mujeres
con un embarazo no planificado (n=111, el 5.8%) presentaron
niveles persistentemente mas altos de sintomas depresivos
durante todo el periodo perinatal en comparacion con las
mujeres con un embarazo planificado, tras el ajuste por fac-
tores de confusion (p<0.001). Sin embargo, la evolucion de las
puntuaciones de los sintomas depresivos a lo largo del tiempo
en las mujeres con un embarazo no planificado fue similar a
la de las mujeres con un embarazo planificado. Una menor
edad, estar en desempleo y los antecedentes personales de
depresion se asociaron significativamente con niveles mas
altos de sintomas depresivos perinatales. De hecho, habia
también una diferencia en la frecuencia de antecedentes
de depresion entre las mujeres con un embarazo planifica-
do (14.2%) y las mujeres con un embarazo no planificado
(80.9%). Por lo tanto, las autoras concluyen que un embarazo
no planificado puede tener un impacto negativo duradero en
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la salud mental perinatal de la mujery, por tanto, las mujeres
con un embarazo no planificado pueden beneficiarse de un
seguimiento sistematico con apoyo de salud mental durante
el periodo perinatal (Muskens, et. al. 2022).

Como destacan también Julia R. Steinbergy Lisa R. Rubin
(2014), el entorno de la atencion al aborto puede ser un lugar
donde integrar también los servicios de salud mental para la
muijer (Steinberg & Rubin, 2014). Ademas, las mujeres que
tienen partos resultantes de embarazos no deseados pueden
tener un mayor riesgo de depresion posparto. Las politicas
sociales (por ejemplo, permisos de maternidad remunerados,
guarderias subvencionadas) deben ademas proteger a las
mujeres de los problemas de salud mental perinatal y del
estrés sobreafiadido que supone el hecho de que los hijos no
planificados interrumpan su acceso al empleo, la educacion
y las responsabilidades preexistentes del cuidado familiar
(Steinberg & Rubin, 2014).

LIMITACIONES Y PUNTOS FUERTES

El estudio tiene diversas limitaciones, incluidas el tamano
muestral, las caracteristicas del disefio piloto, las limitacio-
nes de un andlisis puramente descriptivo y la relativamente
escasa duracion del seguimiento. Como principales puntos
fuertes, el tratarse de una muestra no seleccionada de pobla-
cién general y el hecho de incluir poblacién no habitualmente
estudiada en nuestro medio.

En torno a las IVE se produce un impacto psicoldgico que,
en ocasiones, puede presentarse con sintomas de un trastorno
mental similar a los que pueden suceder en otros periodos
de la vida de la mujer. Sin embargo, en nuestra muestra y
con las limitaciones metodoldgicas citadas, los sintomas se
autolimitan en las semanas posteriores a la IVE. Por lo tanto,
nuestra hipdtesis es que estos sintomas se deberian mas bien
al efecto psicoldgico de un embarazo no deseado y el estrés
que conlleva la practica de las IVE en nuestra sociedad y no
tanto a un efecto consistente sobre la salud mental.

Son necesarios estudios longitudinales, mas complejos
y de mayor duracion, incluyendo grupos de riesgo y compa-
rativos adecuados, incluyendo aspectos culturales y biold-
gicos (estrés), para evidenciar efectos duraderos en nuestra
poblacién en concreto. Es por ello que, después de esta fase
piloto, los investigadores continuaran con el proyecto para
alcanzar un tamafo muestral representativo.
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