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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre la asociación que existe entre 

el aborto inducido, de tipo farmacológico y quirúrgico, y el desarrollo de depresión 

en la mujer. Métodología: Se realizó una revisión sistemática de estudios de 

cohorte retrospectivo y prospectivo con metaanálisis que evaluaron la asociación 

entre aborto inducido, de tipo farmacológico y de tipo quirúrgico, y el desarrollo 

de depresión posterior a este. El presente estudio sigue los lineamientos para 

revisiones sistemáticas del Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de 

intervenciones. Se realizó una búsqueda de los estudios utilizando las bases de 

datos de PubMed, Scopus y Web of Science. La calidad de los estudios se 

realizó utilizando como herramienta la escala de Newcastle-0ttawa Scale (NOS, 

por sus siglas en ingles). Resultados: Se descubrió una asociación 

estadísticamente significativa entre la depresión y el aborto inducido cuando se 

realizó la evaluación posterior a un año (OR 1.37, IC95% 1.09 – 1.71). 

Conclusiones: Se observó una asociación entre aborto inducido y depresión. 

En general la literatura médica no muestra evidencia disponible que sugiera que 

el aborto inducido  otorgue a las mujeres efectos terapéuticos en la disminución 

de los riesgos para la salud mental de los embarazos no deseados. Las 

consecuencias psiquiátricas del aborto inducido no deben ser subestimadas o 

minimizadas,por tanto, los médicos deben evaluar la depresión y salud mental 

en mujeres con antecedente de aborto inducido y advertir de su impacto en la 

salud mental a las mujeres que deseen someterse a un aborto inducido. 

Palabras clave: Abortion,Induced abortion, Depression, Metaanálisis.  

 



 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the available evidence on the  association between 

induced abortion, of a pharmacological and surgical type, and the development 

of depression in women. Methodology: A systematic review of retrospective and 

prospective cohort studies was carried out with meta-analyzes that evaluated the 

association between induced abortion, pharmacological type and surgical type, 

and the development of depression after it. The present study follows the 

guidelines for systematic reviews in the cochrane handbook of systematic 

reviews of interventions. A search for studies was performed using the Pubmed, 

Scopus and Web of science databases. The quality of the studies was performed 

using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) as a tool. Results: A statistically 

significant association was discovered between depression and induced abortion 

when the evaluation was carried out after one year (OR 1.37, 95% Cl 1.09-1.71). 

Conclusions: There was an association between induced abortion and 

depression. In general, the medical literature does not show available evidence 

to suggest that induced abortion provides women with therapeutic effects in 

reducing the mental health risks of unwanted pregnancies.The impact of induced 

abortion in the mental health shouldn’t be minimized, therefore, physicians should 

evaluate depression and mental health un women with a history of induced 

abortion and warn of it´s impact on mental health. 

Keywords: Abortion, Induced abortion, Depression, Meta-analysis. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud refiere que más de 300 millones de 

personas en  nuestro planeta padecen depresión.(1) (2) (3) La adolecen más 

mujeres que hombres, y en la actualidad es el principal motivo de discapacidad 

en nuestro planeta, contribuyendo así de manera fundamental e importante al 

impacto mundial general de morbilidad.(3) Una de las interrogantes científicas 

importantes en nuestra actualidad es sobre el impacto del aborto inducido en la 

salud mental de la mujer.(4) Las actitudes y reacciones en la psique de una mujer 

al descubrir que está gestando a un nuevo ser, pueden ser realmente muy 

variables, la gestación intencionada o deseada puede incluso provocar estrés (5); 

el aborto no intencional o espontáneo puede traer consigo reacciones de duelo 

y sentimientos de pérdida(6); por lo tanto es comprensible que el aborto inducido, 

sea percibido como un acontecimiento adverso y generador de estrés. (7) 

La embriología clínica afirma que la vida humana inicia en la concepción, cuando 

el espermatozoide fecunda al óvulo, este es autónomo,(8) tiene individualidad 

genética, dispone así de la capacidad para presidir su propio destino hasta la 

vejez y muerte natural.(8)  El ser humano presenta un crecimiento y desarrollo 

constante que comienza cuando un espermatozoide fecunda un ovocito.(9)La 

ciencia y biología muestran así: que el embrión es un ser humano en estado 

embrionario. (9) 

Todo fármaco puede traer consigo efectos adversos, del mismo modo podemos 

afirmar que ninguna práctica quirúrgica, se encuentra exenta de ellos.(10) El 

aborto inducido, farmacológico o quirúrgico, anula la vida de un nuevo ser por 

voluntad y consentimiento de la madre, este hecho puede traer consigo un 



 
 

 

síndrome de estrés post traumático(11), desencadenando así trastornos mentales 

secundarios al aborto como la depresión.(11) (12) Asimismo un estudio muy 

reconocido de la revista médica Británica llamado “Suicidios después del 

embarazo en Finlandia:1987-94 registro de vinculación de estudios” refiere lo 

siguiente: “La tasa de suicidios subsiguientes a un aborto es seis veces superior 

que la vinculada o asociada al parto, asimismo la tasa de suicidios subsiguientes 

a un aborto era tres veces superior que la media”.(13) Es así como diversos 

artículos científicos con evidencia metodológica de moderada a alta, nos 

muestran los riesgos de la exposición del aborto inducido.(14) 

En la actualidad se han encontrado investigaciones internacionales  sobre el 

impacto del aborto inducido  en la salud mental de la mujeres,(15) algunas 

investigaciones nos dan un panorama amplio y certero sobre este tema, otras 

minimizan las consecuencias; sin embargo ningún estudio o  investigación ha 

podido hallar o demostrar  que posterior al  aborto inducido puede encontrarse 

en la paciente una mejor evolución en su salud psíquica,(16) aún cuando los 

efectos de varias investigaciones son expuestos como neutrales. (17) Es decir, no 

existe evidencia de beneficios o mejor evolución en la salud mental luego de un 

aborto inducido.(18)  

Asimismo si existen varios estudios de población general en donde podemos 

visualizar asociaciones significativas con trastornos mentales como la depresión, 

trastornos de ansiedad, dependencia y adicción hacia drogas ilegales y 

alcohol.(19) Otros estudios revelan que la perdida fetal parece exponer a las 

mujeres a un mayor riesgo de trastornos mentales que el parto.(19) The British 

Journal of Psychiatry refiere que el aborto intencionado o inducido aumenta el 

riesgo de padecer trastornos psíquicos en las mujeres que lo practican. (20) 



 
 

 

 

CAPÍTULO II: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Los objetivos se detallan en la siguiente figura 1 

Figura 1. Objetivo general y objetivos específicos de la presente revisión 

sistemática con metaanálisis  

 

 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA Y ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

III.I. METODOLOGÍA 

 

Se realizó una revisión sistemática de estudios de cohorte retrospectivo y 

prospectivo que evaluaron la asociación entre aborto inducido, de tipo 

farmacológico y quirúrgico, y el desarrollo de depresión posterior a este. El 

presente estudio sigue los lineamientos para revisiones sistemáticas del Manual 

Cochrane de revisiones sistemáticas de intervenciones. 

 

III.II. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 

Se realizó una búsqueda de estudios hasta el mes de noviembre del 2020, 

utilizando 03 bases de datos:PubMed (Medline), Scopus y Web of Science.En 

consecuencia se realizó una estrategia de búsqueda para cada base de datos 

mencionada, incorporando palabras términos vinculados con “induced abortion” 

y “depression”. La estrategia de búsqueda se detalla en, Material suplementario 

1. Estrategia de búsqueda. Tabla 1. 

 

 

 



 
 

 

Material suplementario 1. Estrategia de búsqueda. Tabla 1. 

BASE DE DATOS Estrategia de búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubmed 

"Abortion, Induced"[Mesh] OR 

"Abortion, Legal"[Mesh] OR "Abortion, 

Therapeutic"[Mesh] OR 

Abortion*[TIAB] OR miscarriage[TIAB] 

OR (finish*[TIAB] OR interrupt*[TIAB] 

OR ending[TIAB] OR stoping[TIAB] 

AND pregnanc*[TIAB]) 

AND 

"Depression"[Mesh] OR "Depressive 

Disorder"[Mesh] OR Depress*[TIAB] 

AND 

“Cohort Studies”[Mesh] OR 

(cohort [TIAB] AND (study [TIAB] OR 

studies [TIAB] OR analys* [TIAB])) OR 

“follow up” [TIAB] OR longitudinal 

[TIAB] OR prospective [TIAB] OR 

cohort*[TIAB] 

Total: 367 

 

 

 

 

Wos 

TI=( Abortion* OR miscarriage 

((finish* OR interrupt* OR ending OR 

stoping) AND pregnanc*) ) AND 

TI=(Depress*) AND TI=( (cohort AND 

(study OR studies OR analys* ) ) OR 

“follow up” OR longitudinal OR 

prospective OR cohort* )  

Total= 7 

 

 

 

 

 

SCOPUS 

TITLE-ABS (Abortion* OR 

miscarriage OR (( finish* OR interrupt* 

OR ending OR stoping) AND 

pregnanc*)) AND TITLE-ABS 

(Depress*) AND TITLE-ABS ( (cohort 

AND (study OR studies OR analys* ) ) 

OR “follow up” OR longitudinal OR 

prospective OR cohort* ) 

Total=294 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO IV: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y PREGUNTA 

PECO 

IV.I.CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

Se incluyeron estudios de cohorte retrospectivos y prospectivos que evaluaron 

una población de mujeres en edad fértil con al menos 01 aborto inducido, 

incluyendo ambas técnicas de aborto, aborto de tipo farmacológico y aborto de 

tipo quirúrgico, sólo se incluyeron estudios con mujeres sanas al inicio de la 

investigación. 

IV.II.CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Se excluyeron estudios que sólo tenían como población a mujeres con aborto 

espontáneo, asimismo se excluyeron estudios que incluían en su población 

mujeres con antecedentes psiquiátricos o cuadros depresivos previos al aborto. 

No se realizó restricción de fecha de publicación, ni de idioma. 

IV.III.PREGUNTA PECO 

POBLACIÓN: Mujeres de edad fértil con al menos un aborto inducido de tipo 

farmacológico y/o quirúrgico 

EXPOSICIÓN: Desarrollo de depresión posterior a un aborto inducido 

COMPARACIÓN: Mujeres que decidieron continuar con su embarazo 

RESULTADO: Asociación entre el aborto inducido (farmacológico y quirúrgico) 

y el desarrollo de depresión en la mujer 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO V: SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

 

La selección se realizó revisando los títulos y resúmenes de los artículos 

identificados según las palabras clave, “aborto inducido” y “depresión”, de 

manera independiente por tres autores, posteriormente se procede al análisis de 

cada artículo por la lectura de texto completo. La selección de los estudios se dio 

por los autores de manera independiente, encontrados por Endnote y  por Ryan, 

el flujograma de selección se detalla en la siguiente Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Figura 2. Flujograma de selección de estudios 
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CAPÍTULO VI: EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS 

ESTUDIOS 

 

La calidad de los estudios se realizó utilizando como herramienta la escala de 

Newcastle-0ttawa Scale (NOS, por sus siglas en inglés). La herramienta NOS 

fue creada con el fin de valorar la calidad de investigaciones científicas no 

aleatorizadas, específicamente estudios de cohorte y casos y controles. Nuestra 

Revisión Sistemática incluyo sólo estudios de cohorte, retrospectivos y 

prospectivos.(21)  La evaluación de calidad es esencial para un conocimiento 

adecuado de las investigaciones no aleatorizadas, con el fin de incluir la más 

completa  valoración de calidad en la explicación de los efectos metanaliticos. 

En esta escala se juzga un estudio desde tres perspectivas amplias: la selección, 

la comparabilidad; y el resultado de interés. La validez de contenido de la NOS 

se ha fundado en base a una crítica revisión de los ítems por diferentes expertos 

en el área que evaluaron su integridad y claridad para la labor específica de 

evaluar la calidad de los estudios que se utilizaran en un metaanálisis. (21).La 

evaluación de la calidad de los estudios se observa en la Tabla 3. Evaluación de 

riesgo de sesgo.  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO VII: ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se realizó una síntesis cuantitativa de los resultados mediante un meta-análisis, 

únicamente para aquellos estudios que reportaban la medida de asociación de 

odds ratio (OR) o los datos necesarios para su estimación. El desarrollo del meta-

análisis fue realizado utilizando el programa Stata v.16, utilizando el comando 

metan. La heterogeneidad fue evaluada utilizando la prueba de I2, donde 

estimaciones globales estadísticamente significativas (p<0.05) conllevaron a 

decidir optar por modelos de efectos aleatorios. Se especificó modelos de 

efectos aleatorios utilizando el método de DerSimonian & Laird, con la estimación 

de heterogeneidad tomada del modelo de Mantel-Haenszel. Así mismo los 

modelos de efectos fijos fueron realizados tomando en cuenta el método de 

inversa de la varianza.  

Los análisis fueron especificados tomando como subgrupos el tipo de aborto 

realizado (inducido o espontáneo) y el tiempo de seguimiento de los estudios 

(menor e igual 1 año y más de 1 año).   

 

 

 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO VIII: RESULTADOS 

 

Se realizó una extracción de 431 estudios, de los cuales únicamente se 

incluyeron 9 por cumplir los criterios de inclusión, y 3 en el análisis cuantitativo.  

Se seleccionaron artículos de cohorte retrospectivo y prospectivo, no se realizó 

restricción de fecha de publicación, ni de idioma. Los artículos incluidos muestran 

la asociación entre el aborto inducido o provocado y el desarrollo de diversas 

comorbilidades psiquiátricas a corto, mediano y largo plazo en mujeres de edad 

fértil, nuestros estudios incluyen población de países en donde el aborto es legal 

incluyendo así a todos los continentes: América, Europa, Oceanía y Asia con 

excepción de África. 

La RS de Cougle 2003, Huang 2012 y Pedersen 2008 fueron incluidas en el 

análisis cuantitativo, donde podemos observar que los 3 estudios mencionados 

usaron una muestra representativa de mujeres de la población normal. En cuanto 

a la evaluación de depresión, ambos estudios utilizaron herramientas 

internacionales validadas y usadas alrededor del mundo  en la especialidad de 

psiquiatría, Cougle 2003 y  Huang 2012 utilizaron la Escala de depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) y Pederson 2008 utilizo el 

Inventario del estado de ánimo depresivo de Kandel y Davies.En los tres estudios 

se tuvieron en cuenta variables sociodemográficas y características individuales 

como ocupación, grado de instrucción y antecedentes de comorbilidades durante 

el seguimiento.Cougle 2003 y Pedersen 2008  nos señalan que las mujeres  



 
 

 

 

adultas jóvenes que deciden someterse a un aborto inducido tienen un riesgo 

mayor riesgo de depresión posterior, mientras que Huang 2012 agrega una 

comorbilidad psiquiátrica más: la ansiedad, refiriendo así que las mujeres que 

han experimentado un aborto inducido previo tienen síntomas omnipresentes de 

ansiedad y depresión durante un embarazo posterior 

Encontramos que de los estudios incluidos en el meta-análisis, todos tuvieron 

falencias metodológicas en cuanto a la selección de los participantes, en todos 

los casos para la evaluación de la exposición y demostración de que el outcome 

no estaba presente al inicio del estudio, y en la evaluación del outcome. (Tabla 

2) 

Se observó que el odds de depresión en el grupo de mujeres con algún tipo de 

aborto era 1.30 veces (IC95% 1.08 – 1.56) comparado con el grupo que no lo 

tuvo, siendo esta diferencia estadísticamente significativa. Sin embargo, esto no 

se mantuvo al evaluar por los subgrupos del tipo de aborto, donde únicamente 

se observó esta diferencia de mayor odds en el aborto inducido (OR 1.38, IC95% 

1.14 – 1.68). 

Al realizar este análisis tomando en cuenta los tiempos de seguimiento de los 

participantes, observamos que, en los reportes con tiempos de seguimiento 

menores e iguales al año de seguimiento, no se observa una asociación 

significativa entre el aborto y la depresión (OR 1.22, IC95% 0.86 – 1.74), ni 

cuando se evalúa por el tipo de aborto (inducido: OR 1.43, IC95% 0.98 – 2.08; 

espontáneo: 0.40, IC95% 0.15 – 1.10). Sin embargo, con un tiempo de 

seguimiento mayor de 1 año, nuevamente observamos esta diferencia (OR 1.33,  

 



 
 

 

 

 

IC95% 1.08 – 1.65), pero únicamente para el aborto inducido (OR 1.37, IC95% 

1.09 – 1.71). 

Realizamos un análisis de sensibilidad incluyendo únicamente los estudios cuya 

estimación de la medida de asociación fue controlando por potenciales 

confusores, donde encontramos que se mantuvo la asociación antes descrita 

(OR 1.34, IC95% 1.12 – 1.62).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 2. Estudios incluidos en la revisión sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**Los estudios señalados fueron incluidos en el metaanálisis 

 



 
 

 

METAANÁLISIS 

FIGURA 3. ASOCIACIÓN ENTRE EL ABORTO Y LA DEPRESIÓN SEGÚN TIPO DE ABORTO 

 



 
 

 

FIGURA 4. ASOCIACIÓN ENTRE EL ABORTO Y LA DEPRESIÓN SEGÚN TIPO DE ABORTO EN ESTUDIOS 

Y AÑO DE SEGUIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(A) Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento menor e igual a 1 año 

(A) 



 
 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

(B) Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento mayor a 1 año 

(B) 



 
 

 

 

TABLA 3. EVALUACIÓN DE RIESGO DE SESGO 

 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO IX: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Nuestro estudio descubrió una asociación estadísticamente significativa entre la 

depresión y el aborto inducido cuando se realizó la evaluación posterior a un año. 

La pérdida gestacional representa e implica un complicado acontecimiento 

biológico, físico y psicológico, que puede traer consigo consecuencias 

importantes en la salud mental de las mujeres, destacando entre ellas, la 

depresión.(22) En la actualidad el aborto inducido es legal alrededor del mundo, 

en diversos  países de cada continente, un informe de la ONU sobre derechos y 

salud reproductiva, refiere que se realizan más de 85 abortos por minuto, es 

decir;5100 abortos inducidos en una hora,122400 en un día, aproximadamente 

856800 abortos provocados en una semana, en consecuencia, alrededor de 45 

millones de abortos anuales de los cuales 20 millones son considerados 

inseguros, colocando así al aborto inducido como la principal causa de muerte 

en nuestro planeta.(23)  

En Finlandia, país donde se han validado la vinculación de los registros 

epidemiológicos, se informa que el riesgo de muerte por aborto inducido es casi 

cuatro veces mayor que el riesgo de muerte por parto.(24)  Es así como podríamos 

preguntarnos, ¿Realmente existe un aborto seguro? ¿El aborto inducido puede 

llegar a ser una práctica tan inocua que esta excepta a los pacientes de 

enfermedades tanto físicas como mentales?(25)  

 



 
 

 

 

Este cuestionamiento proviene desde décadas atrás cuando se iniciaron los 

primeros estudios sobre aborto y salud mental, en la actualidad, debido a la 

legalización del aborto inducido en la mayoría de países, la realización de 

estudios e investigaciones es más accesible.(19) En Alemania se realizó un 

estudio que incluyo un total de 57.770 mujeres cuyo resultado principal fue una 

relación positiva entre el aborto inducido y el desarrollo de los siguientes 

trastornos psiquiátricos: depresión, ansiedad, trastorno de adaptación y trastorno 

somatomorfo.(26) El estudio de casos y controles Toledo, V. “El análisis según 

diagnóstico obstétrico muestra presencia de patología psiquiátrica mayormente 

en aborto provocado y  en el grupo 1 de embarazadas.”(27) ,esta investigación 

constató que las consecuencias a nivel psicológico y las repercusiones sobre la 

salud mental de mujeres que terminan su embarazo a través de un aborto 

provocado, mostraron claramente promedios y medianas de puntaje mayores 

para sintomatología depresiva, que involucra también trastorno de adaptación, 

uso de sustancias, deserción escolar, baja autoestima, episodios 

depresivos.(27)En Australia, encontramos 2 investigaciones importantes. Un 

estudio con una muestra de 1223 en donde observamos que el aborto se asoció 

con trastorno de consumo de alcohol y depresión a los 12 meses.(28) Asimismo 

el centro de cultura y bioética de Adeleia en Australia, informa en su investigación 

titulada “El aborto y salud de las mujeres”, los siguientes resultados: “El riesgo 

de depresión está asociado al aborto inducido con un incremento del 30%, 25% 

de riesgo de mayor ansiedad, el suicidio es 6 veces mayor posterior al aborto 

que tras dar a luz” (29) 

 



 
 

 

 

Una de las entidades en el mundo con mayor prestigio en salud adolescente, El 

colegio americano de pediatras, refiere que aborto inducido en adolescentes,  

otorga las siguientes consecuencias: “Aumento de mortalidad por suicidio y 

mayores tasas de abusos de sustancias como alcohol y drogas.” (30) 

Es así como la perdida fetal parece exponer a las mujeres a un mayor riesgo de 

trastornos mentales que el parto.(31) Estos datos se suman al creciente cuerpo 

de evidencia que sugiere que el aborto inducido es un factor de riesgo para el 

desarrollo de depresión, patologías psiquiátricas y daño en la salud mental.(32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

CAPÍTULO X: RECOMENDACIONES 

 

Se considera importante estudiar las repercusiones en la salud mental de las 

mujeres expuestas al aborto inducido, para ofrecer así atención oportuna y de 

fácil acceso(33). Para lograr esto,se necesita del apoyo de profesionales de la 

salud adecuadamente capacitados y formados que ayuden a establecer 

protocolos hospitalarios de atención multidisciplinaria para una atención integral 

a mujeres con aborto inducido, farmacológico o quirúrgico.(34) Asimismo se 

recomienda que todas las mujeres de edad fértil conozcan los riesgos 

psiquiátricos de un aborto inducido, con la finalidad de atender los requerimientos 

de la conflictiva personal y  prevenir repercusiones negativas a futuro en distintos 

ámbitos.(34) Además consideramos sumamente necesario una educación en 

salud sexual y reproductiva de calidad, equitativa y accesible a todas las 

mujeres.(35)  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

CAPÍTULO XI: LIMITACIONES 

 

Este estudio tiene un número de limitaciones. No se obtuvo información 

circunstancial relacionada con el contexto de la pérdida de embarazo, en 

consecuencia, no pudimos tener en cuenta factores asociados como las razones 

para abortar, el apoyo y entorno en el momento del aborto. Además, hubo una 

falta de datos relacionados con varios factores de confusión, por ejemplo, 

educación, ingresos, estado de tabaquismo, lo que podría introducir un sesgo en 

nuestro análisis de regresión. 

Otra limitación visible en el presente estudio es que este no incluyo la base de 

datos  Embase, la cual es una de las bases de datos biomédica más importante, 

Rathbone señalo que Embase identifico las revisiones sistemáticas más 

relevantes (sensibilidad 73%). 

Además la heterogeneidad de nuestro estudio fue evaluada utilizando la prueba 

de I2    , donde podemos observar una heterogeneidad moderada lo que nos 

indica la existencia de diferencias entre los efectos calculados de la exposición.   

 

 

 

 



 
 

 

 

 

CAPÍTULO XII: CONCLUSIONES 

 

Dentro de las conclusiones encontramos una asociación entre aborto inducido y 

depresión.(36)De acuerdo a S. p. Llewelyn, et al quien manifiesta que someterse 

a un aborto provocado es un ejemplo claro de un evento estresante en la vida. 

Así también Eder G, Et al lo califica “Las repercusiones en las mujeres que sufren 

un aborto, trascienden de lo orgánico hasta lo emocional”.(37)  Investigaciones 

previas que demuestran la existencia de depresión en la mayoría de pacientes 

que han sufrido un aborto. En general la literatura sobre aborto y la salud mental 

carece de evidencia que sugiera que el aborto inducido reduce los riesgos para 

la salud mental de un embarazo no deseado o inoportuno,no se ha demostrado 

que el embarazo no deseado suscite trastornos en la salud mental.(38) Asimismo 

no existe evidencia en la literatura médica que pueda afirmar que el aborto 

inducido mejore la salud mental de la mujer, este acto no reduce los niveles de 

ansiedad y depresión sino tras el hecho  los aumenta significativamente.(20) La 

literatura médica nos muestra que estas asociaciones han podido ser 

respaldadas por investigaciones científicas, especialmente los estudios y análisis  

longitudinales prospectivos, los cuales afirman la asociación entre aborto, sea de 

tipo farmacológico o quirúrgico y patologías en la salud mental.(32)  

En conclusión no existe evidencia disponible que sugiera que el aborto inducido 

o provocado proporcione a las mujeres efectos terapéuticos en la disminución de 

los riesgos o daños para la salud mental de los embarazos no deseados.(39) Las  



 
 

 

 

consecuencias psiquiátricas del aborto inducido no deben ser subestimadas o 

minimizadas, estas comorbilidades pueden permanecer a lo largo de la vida y  

disminuir la calidad de vida.(40) como lo muestra un estudio que incluyo sólo a 

mujeres post menopáusicas, en donde se muestra que las mujeres que se 

sometieron a  tres o más abortos  durante la edad reproductiva tuvieron una 

asociación con ideación suicida posmenopáusica , estrés y depresión.(41) Sin 

embargo , tal asociación no se observó en aquellas con aborto espontáneo , 

incluso en mujeres con más abortos espontáneos.(42) Por tanto los médicos 

deben evaluar la depresión y la ideación sucidia en mujeres con antecedente de 

aborto inducido.(43) 
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CAPÍTULO XIV: ANEXOS  

XIV.I. Aprobación del comité de ética 



 
 

 

 

XIV.II.Resolución de aprobación del proyecto de tesis 


