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Resumen

El presente articulo es una revision sistematica (RS) y me-
taanalisis (MA) cuyo objetivo fue identificar la asociacion en-
tre el aborto inducido y el desarrollo de depresién, con base
en los lineamientos Cochrane para RS. Se hizo la busqueda
sistematica en las bases de datos WoS, PubMed y Scopus.
Se incluyeron estudios de cohorte retrospectivos y prospec-
tivos, hasta noviembre de 2020, que evaluaron una pobla-
cion de mujeres en edad fértil (12 a 46 afios) con al menos
un aborto inducido o provocado, incluido el aborto farmaco-
légico y el quirtirgico. Solo se incluyeron estudios con muje-
res sanas al inicio de la investigacion, es decir, con ausen-
cia de patologia psiquiatrica previa al aborto inducido. La
calidad de los estudios incluidos se midi6 con la Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) y para el MA se especificaron modelos
de efectos aleatorios con el método de DerSimonian & Laird
y se agruparon en seguimiento posterior al aborto antes y
después de un afo. Los resultados de la RS fueron medidos
con riesgo relativo (RR), hazard ratio (HR), odds ratio (OR)
y la prueba de chi cuadrado, que valoraron la intensidad de
la relacién estadistica entre la poblacion y la exposicién. La
RS demostro un OR 1.38 (IC 95% 1.14-1.68) de depresion
tras el aborto inducido. EI MA demostré una asociacion es-
tadisticamente significativa entre la depresién y el aborto
inducido cuando se hizo la evaluacion posterior a un afo:
OR: 1.37 (IC 95% 1.09-1.71). Se deberian investigar y ad-
vertir los riesgos, dafios y consecuencias en la salud men-
tal, como la depresion, tras el aborto inducido.

Abstract

This article is a systematic review (SR) and meta-analysis
(MA) whose objective was to identify the association bet-
ween induced abortion and the development of depression,
based on the Cochrane guidelines for SRs. A systematic
search was carried out in the WoS, PubMed and Scopus
databases. Retrospective and prospective cohort studies,
carried out until November 2020, that evaluated a popula-
tion of women in childbearing age (12 to 46 years) with at
least 1 induced and/or provoked abortion, including phar-
macological and surgical abortion. Only studies with healthy
women at the beginning of the research were included, i.e.,
with absence of psychiatric pathology prior to induced abor-
tion. The quality of the included studies was measured with
the Newcastle-Ottawa Scale (NOS), and for the MA ran-
dom-effects models were specified using the DerSimonian
& Laird method, grouping them into follow-up after abortion
before and after one year. The results of the SR were mea-
sured with relative risk (RR), hazard ratio (HR), odds ratio
(OR), and the chi-square test, which assessed the inten-
sity of the statistical relationship between population and
exposure. Systematic review demonstrated an OR of 1.38
(95% CI 1.14-1.68) of depression after induced abortion.
Meta-analysis demonstrated a statistically significant asso-
ciation between depression and induced abortion when the
assessment after one year was performed: OR: 1.37 (95%
CI 1.09-1.71). The risks, harms and mental health conse-
quences of induced abortion, such as depression, should be
investigated and warned.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que
aproximadamente mas de 280 millones de personas en
nuestro planeta padecen depresion, lo cual es el equiva-
lente a un 3.8% de la poblacién mundial; esta patologia se
desarrolla con mayor frecuencia en mujeres que en hom-
bres y se posiciona asi como una de las causas mas impor-
tantes de discapacidad y morbilidad." En la mujer, el aborto
puede ser espontaneo o inducido, puede hacerse mediante
dos métodos: el farmacoldgico o el quirirgico.23 Cualquiera
que sea el método, este inevitablemente puede impactar
de manera significativa en la salud mental de la mujer. Las
actitudes y reacciones en su psique ante la realidad de una
gestacion pueden ser variables, e incluso provocar estrés.*
El aborto no intencional o espontaneo puede traer consigo
reacciones de duelo y sentimientos de pérdida; por lo tanto,
es comprensible que el aborto inducido sea percibido como
un acontecimiento adverso y generador de estrés.®

La embriologia clinica afirma que la vida humana ini-
cia en la concepcién: cuando el espermatozoide fecunda
al 6vulo, este es autonomo, tiene individualidad genética y
dispone asi de la capacidad para presidir su propio destino,
desde su inicio, hasta la vejez y muerte natural.87

Todo farmaco puede traer consigo efectos adversos, del
mismo modo podemos afirmar que ninguna practica médica
ni quirurgica se encuentra exenta de ellos. El aborto indu-
cido, farmacoldgico o quirdrgico, anula la vida de un nuevo
ser por voluntad y consentimiento de la madre. Este hecho
puede traer consigo diversos riesgos en la salud mental,
como el sindrome de estrés postraumatico, el cual desenca-
dena depresion e incluso suicidio. Este ultimo puede llegar
a ser 4 veces superior que el riesgo de muerte por parto.

Se han encontrado estudios sobre el impacto del aborto
inducido en la salud mental de las mujeres. Algunos nos
dan un panorama amplio y certero sobre este tema, otros
minimizan las consecuencias; sin embargo, ningun estudio
ha podido demostrar que posterior a este evento puede
encontrarse en la paciente una mejor evolucion en su salud
psiquica,®® aun cuando los efectos de varias investigacio-
nes son expuestos como neutrales.'® Podriamos inferir asi
que el aborto inducido no es ahora y no ha sido nunca un
tratamiento para patologias mentales.

La asociacion entre el aborto inducido y trastornos men-
tales, como la depresion, ansiedad, dependencia y adiccion
hacia drogas ilegales y alcohol, es significativa. La pérdida
del feto parece exponer a las mujeres a un mayor riesgo
de trastornos mentales que el parto. Asimismo, la literatura
nos refiere que el aborto intencionado o inducido aumenta
el riesgo de padecer trastornos psiquicos en las mujeres.’!

http://revistamedica.imss.gob.mx/

En ese sentido, nuestro objetivo fue determinar la asocia-
cion entre el aborto inducido y el desarrollo de depresion
en mujeres.

Metodologia

Se hizo una revision sistematica y un metaanalisis de
estudios de cohorte retrospectivo y prospectivo que eva-
luaron la asociacion entre aborto inducido y el desarrollo
de depresién posterior a aquel en mujeres en edad fértil
(12 a 46 afios), con base en los lineamientos para revisio-
nes sistematicas del Manual Cochrane.

Estrategia de busqueda

Se hizo una busqueda de estudios hasta el mes de
noviembre del 2020 en 3 bases de datos:

PubMed: “Abortion, Induced’[Mesh] OR “Abortion,
Legal’[Mesh] OR “Abortion, Therapeutic’lMesh] 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 “Depres-
sive 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].

Web of Science: TI=(Abortion* OR miscarriage ((finish*
OR interrupt* OR ending OR stoping) AND pregnanc®))
AND TI=(Depress*) AND TI=((cohort AND (study OR stu-
dies OR analys*)) OR “follow up” OR longitudinal OR pros-
pective OR cohort*)

Scopus: TITLE-ABS (Abortion®* OR miscarriage OR
((finish* OR interrupt* OR ending OR stoping) AND preg-
nanc*)) AND TITLE-ABS (Depress*) AND TITLE-ABS
((cohort AND (study OR studies OR analys*)) OR “follow
up” OR longitudinal OR prospective OR cohort*)

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios de cohorte retrospectivos y pros-
pectivos en inglés, hasta noviembre de 2020, que evaluaron
una poblacion de mujeres en edad fértil (12 a 46 afios) con
al menos un aborto inducido, incluidas ambas técnicas de
aborto: farmacoldégico y quirdrgico. Solo se incluyeron estu-
dios con mujeres sanas al inicio de la investigacion, es decir,
sin patologia ni conducta psiquiatrica previa. Se excluyeron
estudios que solamente tenian como poblacion a mujeres
con aborto espontaneo, asi como estudios que incluian en
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su poblacion mujeres con antecedentes psiquiatricos o cua-
dros depresivos diagnosticados antes del aborto.

Pregunta PECO

Poblacién: mujeres de edad fértil con al menos un aborto
inducido de tipo farmacoldgico o quirurgico. Exposicion:
desarrollo de depresion posterior a un aborto inducido.
Comparacion: mujeres que decidieron continuar con su
embarazo. Resultado: asociacién entre el aborto inducido y
el desarrollo de depresion en la mujer.

Seleccion de estudios

Se identificaron en la Web of Science (WoS) 7 estudios,
en PubMed 367 y en Scopus 294 estudios. Se procedio a
la deteccion y eliminacion de duplicados (n = 264) y queda-
ron un total de 404 estudios. Posteriormente tras la aplica-
cion de los criterios de seleccién, se extrajeron un total de
92 estudios. No cumplieron con los criterios de la pregunta
PECO 83 estudios, por lo que quedaron para la revision final
9 estudios; asimismo, los estudios que reportaban la medida
de asociacion (odds ratio) o los datos necesarios para su
estimacion para la evaluacion del metaanalisis fueron
3 estudios (figura 1).

Evaluacion de la calidad de los estudios

Se utilizé la escala de Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
para valorar la calidad de las investigaciones, especifica-
mente estudios de cohorte y casos y controles. La evalua-
cion de la calidad de los estudios se observa en el cuadro I.

Andlisis de datos

Los resultados de la revision sistematica fueron medidos
con los siguientes indicadores epidemioldgicos: riesgo rela-
tivo (RR), hazard ratio (HR), odds ratio (OR) y la prueba de
chi cuadrado, los cuales valoraron la intensidad de la rela-
cion estadistica entre la poblacion y la exposicion.

Se hizo una sintesis cuantitativa de los resultados
mediante un metaanalisis, Unicamente para aquellos estu-
dios que reportaban la medida de asociacién de OR con sus
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) o los datos nece-
sarios para su estimacion. El desarrollo del metaanalisis
se hizo con el programa Stata v.16, utilizando el comando
metan. La heterogeneidad fue evaluada utilizando la prueba
de I2, en la que estimaciones globales estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.05) conllevaron a tomar la decisién de optar
por modelos de efectos aleatorios. Se especificaron los
modelos de efectos aleatorios con el método de DerSimo-

Figura 1 Flujograma de seleccién de estudios de cohorte sobre aborto inducido y depresion
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Cuadro | Evaluacién del riesgo de sesgo de estudios de cohorte sobre aborto inducido (farmacolégico y quirtrgico) y depresion

Sullins'? Yk ke b © ¢ .0 0 ¢ Buena calidad
Pedersen*13 O ¢ * Yk Baja calidad
Jacob et al." Yk ke Yk Yk ke Buena calidad
Huang et al.'> . ¢ > S ¢ Baja calidad
Fergusson et al® Yk ke Yk  ©. . ¢ Buena calidad
Dingle et al.1? e o ® ¢ >k . 0. 0. ¢ Buena calidad
Devore et al.'8 . 0. 0.0, ' ¢ - Baja calidad
Cougle et al."® Yk * . 0. ¢ Baja calidad
Broen et al.2° Yk Yk Yk ke Buena calidad

Evaluacién con escala de Newcastle-Ottawa: baja calidad: < 7 y alta calidad = 7 estrellas

*Incluidos en el metaanalisis

nian & Laird, con la estimacion de heterogeneidad tomada
del modelo de Mantel-Haenszel. Asimismo, los modelos de
efectos fijos se calcularon con base en el método de inversa
de la varianza. Los analisis fueron especificados al tomar
como subgrupos el tipo de aborto (inducido o espontaneo) y
el tiempo de seguimiento de los estudios (£ 1 afio y > 1 afio).

Resultados

La presente investigacion identificé una asociacion entre
la depresion y el aborto inducido cuando se hizo la eva-
luacién posterior a un afo. Nueve estudios identificaron
la relacion entre aborto inducido y depresion; otros estu-
dios determinaron un riesgo bajo (OR < 2.0), mientras que
2 estudios determinaron un riesgo alto: el primero, el estudio
de Pedersen, 3 realizado en Noruega, empled el inventario
de estado animo depresivo de Kandel y Davies en muje-
res entre los 15 y los 27 afios y encontré una OR de 3.5
(IC 95% 2.0-6.1) y el estudio de Fergusson,'6 que se hizo en
Nueva Zelanda, empleo datos de registro del manual DSM-
IV en mujeres entre los 15y los 30 afios con un RR de 2.04
(IC 95% 1.36-3.07). En el estudio de Pedersen' emplearon
una muestra representativa de mujeres de la poblacién nor-
mal. En cuanto a la evaluacién de depresion, ambos estu-
dios utilizaron herramientas internacionales validadas en la
especialidad de psiquiatria: Cougle'® y Huang'® utilizaron la
Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologi-
cos (CES-D) y Pedersen' utilizo el Inventario del estado de
animo depresivo de Kandel y Davies. En los 3 estudios se
tuvieron en cuenta variables sociodemograficas y caracte-
risticas individuales como ocupacion, grado de instruccion
y antecedentes de comorbilidades durante el seguimiento.
Cougle'® y Pedersen'® nos sefialan que las mujeres jove-
nes que deciden someterse a un aborto inducido tienen un
riesgo mayor de depresion posterior, mientras que Huang'®
agregd una comorbilidad psiquiatrica mas: la ansiedad, y

http://revistamedica.imss.gob.mx/

refiere asi que las mujeres que han experimentado un aborto
inducido previo tienen sintomas omnipresentes de ansiedad
y depresién durante un embarazo posterior (cuadro Il)

Se observd que el riesgo (odds) significativo de depre-
sion en el grupo de mujeres con algun tipo de aborto fue
1.30 veces mayor comparado con el grupo que no lo tuvo
(1.30 IC 95% 1.08-1.56). Sin embargo, esto no se mantuvo
al evaluar por los subgrupos del tipo de aborto, donde uni-
camente se observé esta diferencia de mayor odds en el
aborto inducido (OR 1.38; IC 95% 1.14-1.68) (figura 2).

Al hacer este analisis tomando en cuenta los tiempos de
seguimiento de los participantes, observamos que en los
reportes < 1 aflo no se observé una asociacion significativa
entre el aborto y la depresion (OR: 1.22; IC 95% 0.86-1.74),
ni cuando se evalua por el tipo de aborto (inducido: OR:
1.43; 1C 95% 0.98-2.08 o espontaneo: 0.40; IC 95% 0.15-
1.10) (figura 3).

Sin embargo, con un tiempo de seguimiento > 1 afo,
nuevamente observamos esta diferencia para el aborto
espontaneo con un riesgo de OR: 1.33 (IC 95% 1.08-1.65)
y cuando es Unicamente para el aborto inducido llegé a un
riesgo de OR: 1.37 (IC 95% 1.09-1.71) (figura 4).

Discusion

En la actualidad los procedimientos de aborto inducido
se efectlan en todo el mundo, en diversos paises, inde-
pendientemente del nivel economico, social, cultural e
incluso del estatuto legal del aborto. El Instituto Guttmacher
determiné que entre el 2015 y el 2019 ocurrieron cerca de
121 millones de gestaciones no deseadas por afio, de las
cuales aproximadamente el 61% terminaron en aborto, lo
cual se traduce en 73 millones de abortos anuales, apro-
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Cuadro Il Estudios de cohorte incluidos en la revision sistematica para la determinacién del aborto inducido y la depresion

Autor (pais) Seguimiento y edad Aborto inducido y depresion Otras comorbilidades

Sullins'? (EEUU) 13 afos/15-28 DSM [V

Pedersen*'® (Noruega) 13 afios/15-27 Kandel-DaviesP

Jacob et al.'* (Alemania) 10 afios/12-45 CIE-10°
Huang et al. ' (China) 11 meses/18 y 46 CES-D¢
Ferguson et al. 16 _

30 /15-30 DSM Iva
(Nueva Zelanda) anos
Dingle et al.'” (Australia) 21 afios/24-27 CIDIf
Devore'®

4 /24-26 Beckh
(Estados Unidos) meses ¢

19 =

Cougle et al.. 8 anos/I.Edad CES-D
(Estados Unidos) promedio = 29.82
Broen et al.?® (Noruega) 5 afios/18-45 HADS¢

@Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
bInventario del estado de animo depresivo de Kandel y Davies
°Evaluacion de diagnéstico psiquiatrico por CIE-10

dEscala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)

RR: 1.6 (IC 95% 1.2-2.2)

OR: 3.5 (IC 95% 2.0-6.1)

HR: 1.34 (IC 95% 1.11-1.64)

OR: 1.54 (IC 95% 1.05-2.54)

RR:2.04 (IC 95% 1.36-3.07)

OR: 1.9 (IC 95% 1.1-3.1).

Chi cuadrado (p = 0.39),
nivel de contingencia (C = 3)

OR: 1.7 (IC 95% 1.1-2.4)

Puntuaciones de depresion
significativamente mas altas
enT1(p<0.001)y T2

(p < 0.05)

Abuso de sustancias: RR: 0.75.
Tendencia suicida: RR: 3.4 (IC 95%
1.5-1.7)

SD

Trastorno de adaptacion HR: 1.45
(IC 95% 1.19-1.76); trastorno soma-
tomorfo: HR: 1.56 (IC 95% 1.38-1.76)
Ansiedad OR: 2.1 (IC 95% 1.3-3.6).
Entre 1.5%-5.5% de trastornos
mentales®

Trastorno por drogas ilicitas? OR: 3.6
(IC 95% 2.0-6.7) Consumo de alcohol
OR: 2.1 (IC 95% 1.3-3.5)

SD

SD

Puntuaciones de ansiedad significati-
vamente mas altas
(p<0.01ap<0.001)

¢Depresion mayor, ideacion suicida, trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastorno de panico, agorafobia, fobia social y fobia

especifica), dependencia del alcohol y dependencia de drogas ilicitas

fEntrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI-Auto, version 2.1)

9Excluido el cannabis

Nnventario de depresion de Beck

iEscala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
*Los estudios sefialados fueron incluidos en el metaanalisis
SD: sin dato

ximadamente 6 millones de abortos en un mes, 1.3 millo-
nes de abortos semanales, 200 mil abortos en un dia, 8000
abortos en una hora, 133 abortos en un minuto, 2 abortos
por segundo.?!

Diversos estudios evidencian la relacion entre el aborto
inducido y el dafio en la salud mental de la mujer. Un estu-
dio de cohorte retrospectivo en Alemania, que analizé la
relacion entre aborto inducido y el desarrollo de patologias
psiquiatricas, con una muestra de 57,770 mujeres, mostré
una relacion positiva entre el aborto inducido y el desarrollo
de depresion, ansiedad, trastorno de adaptacion y trastorno
somatomorfo.??

En la actualidad existen varias hipotesis que podrian
aclarar la relacion entre el aborto inducido y el desarrollo
de depresion.2® La OMS refiere que la depresion es una
patologia psiquiatrica producto de interacciones comple-
jas entre factores biolégicos, psicoldgicos y sociales.?* En
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primer lugar, el aborto inducido puede ser percibido como
un evento estresante o generador de estrés, el cual puede
conducir a la aparicion de sintomas psiquiatricos.?® La expli-
cacion fisiopatolégica puede radicar en los neurotransmiso-
res durante la gestacion.2® Al parecer en el hipocampo de
una embarazada, la noradrenalina, la serotonina y la dopa-
mina se encuentran incrementadas en el nucleo predptico
medial, y los niveles de noradrenalina y de serotonina se
encuentran elevados en el nucleo estriado dorsolateral.
Estos neurotransmisores incrementados en el embarazo se
encuentran disminuidos en pacientes con depresién. Se ha
comprobado que hay un descenso de niveles del metabo-
lito de la noradrenalina, 3 metoxi-4 hidroxifenilglicol, en la
orina y sangre de pacientes depresivos; también hay una
disminucion de los puntos de recaptacion de serotonina en
las plaquetas de enfermos depresivos. Ademas, se hallaron
niveles bajos de 5-hidroxindolacético, principal metabolito
de la serotonina en pacientes suicidas.?’” En consecuencia,
es de esperarse que tras someterse a un aborto inducido
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Figura 2 Asociacién entre el aborto inducido y la depresion segun tipo de aborto (inducido/espontaneo)

%
Subgroup and Autor exp(b) (95% ClI) Weight
Inducido
Cougle 2003 1.65(1.12, 2.43) 2239
Huang 2012 (c) 1.18 (0.66, 2.10) 10.03
Huang 2012 (d) 1.49(1.01,2.19) 2243
Huang 2012 (g) 1,64 (1.01,2.73) 13.59
Huang 2012 (h) 1.18 (0.78, 1.79) 19.47
Pedersen 2008 0.36 (0.11, 1.19) 237
Subgroup, V (1° = 30.1%, p =0.210) 1.38 (1.14, 1.68) 90.27
Espontaneo
Huang 2012 (a) 0.53 (0.17, 1.69) 2.55
Huang 2012 (b) 0.24 (0.03, 1.77) 0.81
Huang 2012 (e) 0.17 (0.02, 1.20) 0.80
Huang 2012 (f) 1.26 (0.58, 2.74) 557
Subgroup, IV (1° = 43 2%, p=0.152) 0.74 (041, 1.34) 9.73
Heterogeneity betw een groups: p = 0.048
Overall, IV (I° = 44 9%, p = 0.060) 1.30(1.08,1.56)  100.00
L) ) 1
.015625 1 64
Figura 3 Asociacion entre el aborto y la depresion segun tipo de aborto en estudios y afio de seguimiento
%
Subgroup and Autar exp(b) (85% CI) Weight
Inducido
Huang 2012 ) 1.18 (0.66, 210) 3arie
b
Huang 2012 ig) 1.84(1.01,273) 5039
Subgroup, IV  =0.0%. p = 0.398) 1.43(0.98,208) 8758
;
"
i
Esponténeo '
Huang 2012 {a) —r 0.53(0.17, 169) 9.45
Huang 2012 je) —l— 0.17(0.02,120) 297
Subgroup. N =0.0%.p = 0.342) < 040(0.15.110) 1242
Heterogeneity between groups p = 0.021 E
Overall. v If =56.0%.p = 0.073) p 1.22(0.88,174) 10000
|

-
.015625

Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento < 1 afio
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Figura 4 Asociacion entre el aborto y la depresion segun tipo de aborto en estudios y afio de seguimiento

Subgroup and Autor
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Huang 2012 (d)

Huang 2012 (h)

Pedersen 2008

Subgroup, IV (1”7 = 53,1%, p = 0.094)
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Huang 2012 (b)

Huang 2012 (f)

Subgroup, IV (I° = 54.9%, p = 0.136)

Heterogeneity betw een groups: p = 0.449
Cverall, IV (1” = 45.6%, p = 0.102)

4

%
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1.65 (1.12, 2.43) 30.66
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Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento > 1 afio

las mujeres puedan desarrollar depresion.28 Por lo tanto, la
salud mental y la patologia depresiva tras un aborto indu-
cido no debe subestimarse, pues esta puede tener conse-
cuencias a corto y largo plazo.®

Nuestro estudio identific6 una asociacion significativa
entre la depresién y el aborto inducido cuando se realizé
la evaluacion posterior a un afio. Los estudios refieren que
después del afio aparecen sintomas relacionados con el
estrés postraumatico, la ansiedad, el abuso de alcohol, el
abuso de sustancias y sintomas depresivos.3° Dichos sin-
tomas tenian mas presencia en mujeres con interrupcion
voluntaria del embarazo.’"

En ese sentido, someterse a un aborto inducido nos
puede llevar a pensar, ¢ cuanto tiempo puede durar el dafio
en la salud mental tras el aborto inducido? Un estudio rea-
lizado en Asia con 5133 mujeres posmenopausicas regis-
tradas en la quinta Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion de Corea entre el afio 2010 y 2012 relacioné la
ideacion suicida segun el numero y el tipo de abortos. El
riesgo de ideacion suicida fue significativamente mayor en
las mujeres que experimentaron mas de 3 abortos, mien-
tras que la incidencia de ideacion suicida no se vio afectada
por el numero de abortos espontaneos. Asimismo, durante
la edad reproductiva se relacionaron con ideacion suicida
posmenopausica, depresion y estrés; no obstante, tal aso-
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ciacion no se observd en mujeres con aborto espontaneo,
incluso en mujeres con mas abortos espontaneos. Por
tanto, si no se tratan a tiempo las consecuencias psiquia-
tricas del aborto inducido podrian perdurar a lo largo de los
afios y disminuir gravemente la calidad de vida. Es asi que
parece razonable y necesaria la valoracion de la salud men-
tal y la evaluacion médica de comorbilidades psiquiatricas
en mujeres.3!

Se considera importante estudiar las repercusiones en
la salud mental de las mujeres, para ofrecer asi atencion
oportuna y de facil acceso®? con apoyo de profesionales
de la salud adecuadamente capacitados y formados que
ayuden a establecer protocolos hospitalarios de atencion
multidisciplinaria para una atencion integral a mujeres con
aborto inducido. Asimismo, se recomienda que todas las
mujeres en edad fértil conozcan los riesgos psiquiatricos de
un aborto inducido. Consideramos sumamente necesaria
una educacion en salud sexual y reproductiva de calidad,
equitativa y accesible para todas las mujeres.3334

El estudio determind que no se obtuvo informacion cir-
cunstancial 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 el entorno en el momento del aborto. Ademas,
hubo una falta de datos relacionados con varios factores de
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confusion, por ejemplo, educacion, ingresos, estilos de vida
y habitos como el tabaquismo, lo que podria introducir un
sesgo en un analisis de regresion. Ofra limitacion presente
en el estudio es que este no incluyé mas bases de datos,
como Embase, que podria incorporar otros estudios, aun-
que los presentados fueron de calidad adecuada.

En general la literatura sobre aborto y la salud mental
carece de evidencia que sugiera que el aborto inducido
favorece o 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. Ademas, no existe evidencia en la literatura médica
en la que se pueda afirmar que el aborto inducido mejore la
salud mental de la mujer. Este acto no reduce los niveles de
ansiedad y depresion; mas bien, tras el hecho los aumenta
significativamente. La literatura médica nos muestra que
estas asociaciones han podido ser respaldadas por inves-
tigaciones, especialmente los estudios y analisis longitudi-
nales prospectivos, los cuales afirman la asociacién entre
aborto y patologias en la salud mental.34

Conclusiones

Encontramos una asociacion entre aborto inducido y el
desarrollo de depresion en mujeres y esto puede trascen-
der desde lo organico hasta lo emocional; el estudio también
demostré que esta relacion esta presente después del ano.
Finalmente, los estudios incluidos en esta revisién senalan
que las mujeres con aborto inducido no solo pueden desa-
rrollar depresién, sino también otras patologias psiquiatricas,
como abuso de sustancias, tendencia suicida, trastorno de
adaptacion, trastorno somatomorfo, trastorno por drogas ili-
citas, ansiedad, trastornos mentales, a diferencia de mujeres
con aborto espontaneo.
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