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La falta de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo trae
consecuencias psicologicas negativas en las mujeres

Lack of access to voluntary termination of pregnancy abortion leads to negative psychological consequences in women

Objetivos

Evaluar el bienestar psicoldgico de las mujeres luego de haber accedido
o de habérseles rechazado la posibilidad de realizar una interrupcion vo-
luntaria del embarazo (IVE) durante un seguimiento de cinco anos.

Diseio, lugar y pacientes

Estudio longitudinal prospectivo, realizado en treinta centros que
realizan interrupcion legal del embarazo en 21 estados de EE.UU.,
con reclutamiento entre 2008 y 2010, y seguimiento hasta 2016. El
umbral o edad gestacional limite para la finalizacién del embarazo
podia ser diferente en cada centro, con rango variable desde 10
semanas hasta el final del segundo trimestre. Las pacientes debian
tener al menos 15 afos de edad y presentar embarazos viables,
sin malformaciones o anomalias conocidas que implicaran riesgos
para la salud fisica de la mujer. Las participantes fueron incluidas
en tres grupos (proporcién 2:1:1): a) mujeres con edad gestacional
dentro de las dos semanas de la fecha umbral limite que accedieron
ala IVE (grupo peri-umbral, n=452); b) mujeres cursando embarazo
dentro del primer trimestre que accedieron a esta practica (grupo
primer trimestre, n=273); y c) mujeres cursando embarazo dentro
de las tres semanas de excedido el umbral a quienes se les re-
chazo esta préactica (grupo post-umbral, n=231). Este ultimo grupo
ademas se subdividié en aquellas mujeres que dieron a luz (post-
umbral nacidos, n=161) y aquellas que igualmente lograron rea-
lizarse un aborto por otros medios (post-umbral no nacidos, n=70).

Medicion de resultados principales

Se realizaron mediciones de depresion y ansiedad (subescalas de
depresion y ansiedad del Inventario Breve de Sintomas, en inglés:
Brief Symptom Inventory), de autoestima y de satisfaccién auto-per-
cibidas. Estos desenlaces se midieron mediante entrevistas telefoni-
cas a los ocho dias de la evaluacion de la practica o del rechazo del
aborto, y luego semestralmente, durante cinco afos. Las variables de
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ajuste incluyeron: edad, origen étnico auto-reportado, nivel educativo
mas alto alcanzado, estado civil, empleo, paridad, antecedentes de
abuso o negligencia infantil, antecedentes de depresién o ansiedad, y
consumo de drogas ilicitas y de alcohol antes del embarazo.

Resultados principales

De las 956 mujeres incluidas en el estudio (edad media: 24,9 afos;
desvio estandar: 5,8), una semana después de la busqueda de una
IVE, las mujeres a las cuales se les habia negado esta practica re-
portaron mas sintomas de ansiedad, menor autoestima y menor sa-
tisfaccion. La ansiedad disminuyé con el tiempo, excepto en aquel-
las mujeres que no accedieron a la IVE por otros medios y dieron a
luz. La autoestima y la satisfaccion mejord en todos los grupos con
el pasar del tiempo. Hubo mayores sintomas depresivos en aque-
llas mujeres a quienes se les negod la practica del aborto, y mayor
numero de casos de depresion en el grupo que este procedimiento
no se logré por otros medios. Para todos los grupos, los sintomas
de depresidon mejoraron con el tiempo. Todos los resultados fueron
similares entre los grupos a largo plazo.

Conclusiones

En este estudio, la negacion del acceso a la practica de un aborto
o IVE se asocié con un mayor riesgo de experimentar resultados
psicolégicos adversos a corto plazo. El bienestar psicolégico mejord
con el tiempo y no se mostraron diferencias entre los grupos a largo
plazo. Estos hallazgos sugieren que no seria necesario advertir a
las mujeres sobre las consecuencias psicoldgicas negativas de rea-
lizarse este procedimiento.

Fuente de financiamiento/conflictos de interés de los autores: No se re-
portan conflictos de interés. Este estudio fue financiado por Wallace Alexan-
der Gerbode Foundation, David and Lucile Packard Foundation, The William
and Flora Hewlett Foundation y un donante anénimo. Ninguno de los finan-
ciadores tuvo roles en el disefio, conduccion o el reporte del estudio.

Comentario

El aborto ha sido manipulado por distintas disciplinas tales como la me-
dicina, la psicologia, la abogacia o la religion, por citar tan solo algunas
de ellas. Todos intentan dar una mirada objetiva sobre el tema, pero en
realidad todos dejan la rigurosidad del pensamiento y del conocimiento
para adentrarse en las inconsistentes aguas de la politica. Quienes se
oponen al aborto han intentado con poco éxito calificarlo como una in-
tervencion que deja graves secuelas emocionales en la vida de la mujer
(Sindrome post aborto o SPA, en inglés: Post Abortion Syndrome). Ya la
Asociacion Americana de Psicologia (en inglés: American Psychological
Association) en 2008 habia mencionado que el SPA tenia poca eviden-
cia cientifica, y que en todo caso era la percepcion de su entomo la que
producia efectos nocivos emocionales en las mujeres’. A pesar del poco
sustento cientifico, son varios los estados de EE.UU. que han generado,
sobre la base del SPA, legislaciones restrictivas para el logro de la inter-
rupcién de un embarazo. Se obliga a las mujeres a ver el feto en una
ecografia, 0 a escuchar los latidos, o a esperar 72 horas antes de una
estrategia de interrupcion, o se ven sometidas a un tribunal o comité de
bioética con la intencién de disuadirlas. Asimismo, estas legislaciones
0 actitudes intentan mostrar que la mujer toma este tipo de decisiones
sobre bases poco sdlidas. En este estudio resumido, el grupo liderado
por la Dra. Diana Foster, demdgrafa, viendo que existian pocos datos
objetivos al respecto, se pregunté cuales eran las consecuencias de un
embarazo no deseado, o cudl era el grado de veracidad del SPA. Para
ello siguié a un grupo de casi 1.000 mujeres durante un periodo de 5
afos, dividiendo los grupos entre quienes habian tenido un aborto en

tiempo y forma, y las que habian tenido que seguir con un embarazo por
no haber logrado un aborto, dado que se habian excedido en el tiempo
legal. El andlisis se centrd en los aspectos emocionales de las mujeres
que habian tenido un aborto, o si el nuevo nifio producto de estos em-
barazos, aumentaba las dificultades sociales o financieras de la muijer.
La cantidad de entrevistas telefonicas al final del estudio fueron aproxi-
madamente 8.000. El estudio mostré que las mujeres que habian tenido
que seguir con un embarazo al término, tenian peores resultados que
las que habian logrado un aborto en tiempo y forma. Estudios previos
habian documentado cuéles eran las razones por las que las mujeres
accedian a un aborto y la relevancia de sus decisiones. El 60 % de las
muijeres que acceden a un aborto ya han tenido un hijo previamente?,
por lo que la mayoria de las mujeres ya sabe lo que es la matemidad y
cudles son sus costos. De la misma manera se ha demostrado que las
mujeres interrumpen un embarazo no deseado por preocupacion o res-
ponsabilidad por otros (74%), por no poder mantener econémicamente
un hijo 0 un nuevo hijo (73%), porque un nuevo hijo puede interferir con
su educacion o su trabajo (69%), por ser una mujer soltera y sin pareja
(48%) o por haber completado su tamafio familiar (38%).

Conclusiones del comentador

El trabajo de Antonia Biggs y col. muestra al dia de hoy la inconsistencia
del SPA. Por ello es fundamental que la medicina a través de cada uno de
los componentes del equipo de salud y sus sociedades cientificas vean
la necesidad que el aborto sea un bien social y, como tal, legal y seguro.
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