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El presente artículo es una revisión sistemática (RS) y me-
taanálisis (MA) cuyo objetivo fue identificar la asociación en-
tre el aborto inducido y el desarrollo de depresión, con base 
en los lineamientos Cochrane para RS. Se hizo la búsqueda 
sistemática 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-
ción de mujeres en edad fértil (12 a 46 años) con al menos 
un aborto inducido o provocado, incluido el aborto farmaco-
lógico y el quirúrgico. Solo se incluyeron estudios con muje-
res sanas al inicio de la investigación, es decir, con ausen-
cia de patología psiquiátrica previa al aborto inducido. La 
calidad de los estudios incluidos se midió 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 año. 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 relación estadística entre la población y la exposición. La 
RS demostró un OR 1.38 (IC 95% 1.14-1.68) de depresión 
tras el aborto inducido. El MA demostró una asociación es-
tadísticamente significativa entre la depresión y el aborto 
inducido cuando se hizo la evaluación posterior a un año: 
OR: 1.37 (IC 95% 1.09-1.71). Se deberían investigar y ad-
vertir los riesgos, daños y consecuencias en la salud men-
tal, como la depresión, tras el aborto inducido.

Resumen 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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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que 
aproximadamente más de 280 millones de personas en 
nuestro planeta padecen depresión, lo cual es el equiva-
lente a un 3.8% de la población mundial; esta patología se 
desarrolla con mayor frecuencia en mujeres que en hom-
bres y se posiciona así como una de las causas más impor-
tantes de discapacidad y morbilidad.1 En la mujer, el aborto 
puede ser espontáneo o inducido, puede hacerse mediante 
dos métodos: el farmacológico o el quirúrgico.2,3 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 
gestación pueden ser variables, e incluso provocar estrés.4 
El aborto no intencional o espontáneo 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.5 

La embriología clínica afirma que la vida humana ini-
cia en la concepción: cuando el espermatozoide fecunda 
al óvulo, este es autónomo, tiene individualidad genética y 
dispone así de la capacidad para presidir su propio destino, 
desde su inicio, hasta la vejez y muerte natural.6,7 

Todo fármaco puede traer consigo efectos adversos, del 
mismo modo podemos afirmar que ninguna práctica médica 
ni quirúrgica se encuentra exenta de ellos. El aborto indu-
cido, farmacológico o quirúrgico, 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 síndrome de estrés postraumático, el cual desenca-
dena depresión e incluso suicidio. Este último 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, ningún estudio 
ha podido demostrar que posterior a este evento puede 
encontrarse en la paciente una mejor evolución en su salud 
psíquica,8,9 aun cuando los efectos de varias investigacio-
nes son expuestos como neutrales.10 Podríamos inferir así 
que el aborto inducido no es ahora y no ha sido nunca un 
tratamiento para patologías mentales.

La asociación entre el aborto inducido y trastornos men-
tales, como la depresión, ansiedad, dependencia y adicción 
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 psíquicos en las mujeres.11 

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

Metodología

Se hizo una revisión sistemática y un metaanálisis de 
estudios de cohorte retrospectivo y prospectivo que eva-
luaron la asociación entre aborto inducido y el desarrollo 
de depresión posterior a aquel en mujeres en edad fértil  
(12 a 46 años), con base en los lineamientos para revisio-
nes sistemáticas del Manual Cochrane.

Estrategia de búsqueda 

Se hizo una búsqueda 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”[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 “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 inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios de cohorte retrospectivos y pros-
pectivos en inglés, hasta noviembre de 2020, que evaluaron 
una población de mujeres en edad fértil (12 a 46 años) con 
al menos un aborto inducido, incluidas ambas técnicas de 
aborto: farmacológico y quirúrgico. Solo se incluyeron estu-
dios con mujeres sanas al inicio de la investigación, es decir, 
sin patología ni conducta psiquiátrica previa. Se excluyeron 
estudios que solamente tenían como población a mujeres 
con aborto espontáneo, así como estudios que incluían en 
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su población mujeres con antecedentes psiquiátricos o cua-
dros depresivos diagnosticados antes del aborto.

Pregunta PECO

Población: mujeres de edad fértil con al menos un aborto 
inducido de tipo farmacológico 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 y 
el desarrollo de depresión en la mujer.

Selección de estudios

Se identificaron en la Web of Science (WoS) 7 estudios, 
en PubMed 367 y en Scopus 294 estudios. Se procedió a 
la detección y eliminación de duplicados (n = 264) y queda-
ron un total de 404 estudios. Posteriormente tras la aplica-
ción de los criterios de selección, se extrajeron un total de  
92 estudios. No cumplieron con los criterios de la pregunta 
PECO 83 estudios, por lo que quedaron para la revisión final 
9 estudios; asimismo, los estudios que reportaban la medida 
de asociación (odds ratio) o los datos necesarios para su 
estimación para la evaluación del metaanálisis fueron  
3 estudios (figura 1).

Evaluación de la calidad de los estudios

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

Análisis de datos

Los resultados de la revisión sistemática fueron medidos 
con los siguientes indicadores epidemiológicos: riesgo rela-
tivo (RR), hazard ratio (HR), odds ratio (OR) y la prueba de 
chi cuadrado, los cuales valoraron la intensidad de la rela-
ción estadística entre la población y la exposición. 

Se hizo una síntesis cuantitativa de los resultados 
mediante un metaanálisis, únicamente para aquellos estu-
dios que reportaban la medida de asociación de OR con sus 
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) o los datos nece-
sarios para su estimación. El desarrollo del metaanálisis 
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 estadísticamente sig-
nificativas (p < 0.05) conllevaron a tomar la decisión de optar 
por modelos de efectos aleatorios. Se especificaron los 
modelos de efectos aleatorios con el método de DerSimo-

Estudios identificados en Web of Science 
(n = 7)

Estudios identificados en PubMed (n = 367)
Estudios identificados en Scopus (n = 294)

Duplicados
(n = 264)Estudios tamizados (n = 404)

Estudios evaluados a texto completo 
(n = 92)

Estudios incluidos: n = 9 revisiones sistemáticas y 3 metaanálisis

Eliminados por criterios de selección
(n = 312)

Figura 1 Flujograma de selección de estudios de cohorte sobre aborto inducido y depresión
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Cuadro I Evaluación del riesgo de sesgo de estudios de cohorte sobre aborto inducido (farmacológico y quirúrgico) y depresión

Autor
Dimensiones de la escala

Conclusión
Selección Comparabilidad Desenlace

Sullins12 Buena calidad

Pedersen*13 Baja calidad

Jacob et al.14 Buena calidad

Huang et al.15 Baja calidad

Fergusson et al.16 Buena calidad

Dingle et al.17 Buena calidad

Devore et al.18 - Baja calidad

Cougle et al.19 Baja calidad

Broen et al.20 Buena calidad

Evaluación con escala de Newcastle-Ottawa: baja calidad: < 7 y alta calidad ≥ 7 estrellas
*Incluidos en el metaanálisis

nian & Laird, con la estimación 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 análisis fueron especificados al tomar 
como subgrupos el tipo de aborto (inducido o espontáneo) y 
el tiempo de seguimiento de los estudios (≤ 1 año y > 1 año).

Resultados

La presente investigación identificó una asociación entre 
la depresión y el aborto inducido cuando se hizo la eva-
luación posterior a un año. Nueve estudios identificaron 
la relación entre aborto inducido y depresión; otros estu-
dios determinaron un riesgo bajo (OR < 2.0), mientras que  
2 estudios determinaron un riesgo alto: el primero, el estudio 
de Pedersen,13 realizado en Noruega, empleó el inventario 
de estado ánimo depresivo de Kandel y Davies en muje-
res entre los 15 y los 27 años y encontró una OR de 3.5  
(IC 95% 2.0-6.1) y el estudio de Fergusson,16 que se hizo en 
Nueva Zelanda, empleó datos de registro del manual DSM-
IV en mujeres entre los 15 y los 30 años con un RR de 2.04 
(IC 95% 1.36-3.07). En el estudio de Pedersen13 emplearon 
una muestra representativa de mujeres de la población nor-
mal. En cuanto a la evaluación de depresión, ambos estu-
dios utilizaron herramientas internacionales validadas en la 
especialidad de psiquiatría: Cougle19 y Huang15 utilizaron la 
Escala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológi-
cos (CES-D) y Pedersen13 utilizó el Inventario del estado de 
ánimo depresivo de Kandel y Davies. En los 3 estudios se 
tuvieron en cuenta variables sociodemográficas y caracte-
rísticas individuales como ocupación, grado de instrucción 
y antecedentes de comorbilidades durante el seguimiento. 
Cougle19 y Pedersen13 nos señalan que las mujeres jóve-
nes que deciden someterse a un aborto inducido tienen un 
riesgo mayor de depresión posterior, mientras que Huang15 

agregó una comorbilidad psiquiátrica más: la ansiedad, y 

refiere así que las mujeres que han experimentado un aborto 
inducido previo tienen síntomas omnipresentes de ansiedad 
y depresión durante un embarazo posterior (cuadro II)

Se observó que el riesgo (odds) significativo de depre-
sión en el grupo de mujeres con algún 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 úni-
camente se observó esta diferencia de mayor odds en el 
aborto inducido (OR 1.38; IC 95% 1.14-1.68) (figura 2).

Al hacer este análisis tomando en cuenta los tiempos de 
seguimiento de los participantes, observamos que en los 
reportes ≤ 1 año no se observó una asociación significativa 
entre el aborto y la depresión (OR: 1.22; IC 95% 0.86-1.74), 
ni cuando se evalúa por el tipo de aborto (inducido: OR: 
1.43; IC 95% 0.98-2.08 o espontáneo: 0.40; IC 95% 0.15-
1.10) (figura 3).

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

Discusión

En la actualidad los procedimientos de aborto inducido 
se efectúan en todo el mundo, en diversos países, inde-
pendientemente del nivel económico, social, cultural e 
incluso del estatuto legal del aborto. El Instituto Guttmacher 
determinó que entre el 2015 y el 2019 ocurrieron cerca de  
121 millones de gestaciones no deseadas por año, 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 II Estudios de cohorte incluidos en la revisión sistemática para la determinación del aborto inducido y la depresión

Autor (país) Seguimiento y edad Instrumento Aborto inducido y depresión Otras comorbilidades

Sullins12 (EEUU) 13 años/15-28 DSM IVa RR: 1.6 (IC 95% 1.2-2.2)
Abuso de sustancias: RR: 0.75. 
Tendencia suicida: RR: 3.4 (IC 95% 
1.5-1.7)

Pedersen*13 (Noruega) 13 años/15-27 Kandel-Daviesb OR: 3.5 (IC 95% 2.0-6.1) SD

Jacob et al.14 (Alemania) 10 años/12-45 CIE-10c  HR: 1.34 (IC 95% 1.11-1.64)
Trastorno de adaptación HR: 1.45  
(IC 95% 1.19-1.76); trastorno soma-
tomorfo: HR: 1.56 (IC 95% 1.38-1.76)

Huang et al. 15 (China) 11 meses/18 y 46 CES-Dd OR: 1.54 (IC 95% 1.05-2.54) Ansiedad OR: 2.1 (IC 95% 1.3-3.6).

Ferguson et al. 16 
(Nueva Zelanda) 

30 años/15-30 DSM IVa RR: 2.04 (IC 95% 1.36-3.07)
Entre 1.5%-5.5% de trastornos 
mentalese

Dingle et al.17 (Australia) 21 años/24-27 CIDIf OR: 1.9 (IC 95% 1.1-3.1).
Trastorno por drogas ilícitasg OR: 3.6 
(IC 95% 2.0-6.7) Consumo de alcohol 
OR: 2.1 (IC 95% 1.3-3.5)

Devore18  
(Estados Unidos) 

4 meses/24-26 Beckh Chi cuadrado (p = 0.39), 
nivel de contingencia (C = 3)

SD

Cougle et al.19  
(Estados Unidos)

8 años/Edad  
promedio = 29.82

CES-Di OR: 1.7 (IC 95% 1.1-2.4) SD

Broen et al.20 (Noruega) 5 años/18-45 HADSd

Puntuaciones de depresión  
significativamente más altas 
en T1 (p < 0.001) y T2  
(p < 0.05)

Puntuaciones de ansiedad significati-
vamente más altas 
(p < 0.01 a p < 0.001)

aManual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales
bInventario del estado de ánimo depresivo de Kandel y Davies 
cEvaluación de diagnóstico psiquiátrico por CIE-10
dEscala hospitalaria de ansiedad y depresión (HADS)
eDepresión mayor, ideación suicida, trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, trastorno de pánico, agorafobia, fobia social y fobia 
específica), dependencia del alcohol y dependencia de drogas ilícitas
fEntrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI-Auto, versión 2.1)
gExcluido el cannabis
hInventario de depresión de Beck
iEscala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos
*Los estudios señalados fueron incluidos en el metaanálisis
SD: sin dato

ximadamente 6 millones de abortos en un mes, 1.3 millo-
nes de abortos semanales, 200 mil abortos en un día, 8000 
abortos en una hora, 133 abortos en un minuto, 2 abortos 
por segundo.21 

Diversos estudios evidencian la relación entre el aborto 
inducido y el daño en la salud mental de la mujer. Un estu-
dio de cohorte retrospectivo en Alemania, que analizó la 
relación entre aborto inducido y el desarrollo de patologías 
psiquiátricas, con una muestra de 57,770 mujeres, mostró 
una relación positiva entre el aborto inducido y el desarrollo 
de depresión, ansiedad, trastorno de adaptación y trastorno 
somatomorfo.22

En la actualidad existen varias hipótesis que podrían 
aclarar la relación entre el aborto inducido y el desarrollo 
de depresión.23 La OMS refiere que la depresión es una 
patología psiquiátrica producto de interacciones comple-
jas entre factores biológicos, psicológicos y sociales.24 En 

primer lugar, el aborto inducido puede ser percibido como 
un evento estresante o generador de estrés, el cual puede 
conducir a la aparición de síntomas psiquiátricos.25 La expli-
cación fisiopatológica puede radicar en los neurotransmiso-
res durante la gestación.26 Al parecer en el hipocampo de 
una embarazada, la noradrenalina, la serotonina y la dopa-
mina se encuentran incrementadas en el núcleo preóptico 
medial, y los niveles de noradrenalina y de serotonina se 
encuentran elevados en el núcleo estriado dorsolateral. 
Estos neurotransmisores incrementados en el embarazo se 
encuentran disminuidos en pacientes con depresión. 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 
disminución de los puntos de recaptación de serotonina en 
las plaquetas de enfermos depresivos. Además, se hallaron 
niveles bajos de 5-hidroxindolacético, principal metabolito 
de la serotonina en pacientes suicidas.27 En consecuencia, 
es de esperarse que tras someterse a un aborto inducido 
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Figura 2 Asociación entre el aborto inducido y la depresión según tipo de aborto (inducido/espontáneo)

Figura 3 Asociación entre el aborto y la depresión según tipo de aborto en estudios y año de seguimiento

Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento ≤ 1 año
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Figura 4 Asociación entre el aborto y la depresión según tipo de aborto en estudios y año de seguimiento

Estudios que incluyen un tiempo de seguimiento > 1 año

las mujeres puedan desarrollar depresión.28 Por lo tanto, la 
salud mental y la patología depresiva tras un aborto indu-
cido no debe subestimarse, pues esta puede tener conse-
cuencias a corto y largo plazo.29 

Nuestro estudio identificó una asociación significativa 
entre la depresión y el aborto inducido cuando se realizó 
la evaluación posterior a un año. Los estudios refieren que 
después del año aparecen síntomas relacionados con el 
estrés postraumático, la ansiedad, el abuso de alcohol, el 
abuso de sustancias y síntomas depresivos.30 Dichos sín-
tomas tenían más presencia en mujeres con interrupción 
voluntaria del embarazo.31 

En ese sentido, someterse a un aborto inducido nos 
puede llevar a pensar, ¿cuánto tiempo puede durar el daño 
en la salud mental tras el aborto inducido? Un estudio rea-
lizado en Asia con 5133 mujeres posmenopáusicas regis-
tradas en la quinta Encuesta Nacional de Examen de Salud 
y Nutrición de Corea entre el año 2010 y 2012 relacionó la 
ideación suicida según el número y el tipo de abortos. El 
riesgo de ideación suicida fue significativamente mayor en 
las mujeres que experimentaron más de 3 abortos, mien-
tras que la incidencia de ideación suicida no se vio afectada 
por el número de abortos espontáneos. Asimismo, durante 
la edad reproductiva se relacionaron con ideación suicida 
posmenopáusica, depresión y estrés; no obstante, tal aso-

ciación no se observó en mujeres con aborto espontáneo, 
incluso en mujeres con más abortos espontáneos. Por 
tanto, si no se tratan a tiempo las consecuencias psiquiá-
tricas del aborto inducido podrían perdurar a lo largo de los 
años y disminuir gravemente la calidad de vida. Es así que 
parece razonable y necesaria la valoración de la salud men-
tal y la evaluación médica de comorbilidades psiquiátricas 
en mujeres.31 

Se considera importante estudiar las repercusiones en 
la salud mental de las mujeres, para ofrecer así atención 
oportuna y de fácil acceso32 con 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. Asimismo, se recomienda que todas las 
mujeres en edad fértil conozcan los riesgos psiquiátricos de 
un aborto inducido. Consideramos sumamente necesaria 
una educación en salud sexual y reproductiva de calidad, 
equitativa y accesible para todas las mujeres.33,34

El estudio determinó que no se obtuvo información 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. Además, 
hubo una falta de datos relacionados con varios factores de 
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confusión, por ejemplo, educación, ingresos, estilos de vida 
y hábitos como el tabaquismo, lo que podría introducir un 
sesgo en un análisis de regresión. Otra limitación presente 
en el estudio es que este no incluyó más bases de datos, 
como Embase, que podría 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. Además, 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 depresión; más 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 análisis longitudi-
nales prospectivos, los cuales afirman la asociación entre 
aborto y patologías en la salud mental.34 

Conclusiones

Encontramos una asociación entre aborto inducido y el 
desarrollo de depresión en mujeres y esto puede trascen-
der desde lo orgánico hasta lo emocional; el estudio también 
demostró que esta relación está presente después del año. 
Finalmente, los estudios incluidos en esta revisión señalan 
que las mujeres con aborto inducido no solo pueden desa-
rrollar depresión, sino también otras patologías psiquiátricas, 
como abuso de sustancias, tendencia suicida, trastorno de 
adaptación, trastorno somatomorfo, trastorno por drogas ilí-
citas, ansiedad, trastornos mentales, a diferencia de mujeres 
con aborto espontáneo.
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