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Los mitos que vinculaban al aborto con consecuencias
negativas para la salud mental de las mujeres
finalmente han sido desmentidos por cientificas de la

salud alrededor del mundo.




En la dltima década se han realizado
estudios que dieron seguimiento
hasta por cinco aios a las mujeres
que interrumpieron su
embarazo, arrojando como

resultado que, cuando el aborto
se realiza en condiciones

seguras, legales, informadas
y con tecnologia adecuada,




RECUENTO INTERNACIONAL

@ Una idea recurrente de los grupos que se oponen a la

despenalizacién o legalizacién del abortoy, son las
supuestas secuelas mentales que deja la realizacién
de un aborto, tales como depresién, suicidio o
consumo de sustanciasp, incluso afirman la existencia
de un “sindrome postaborto”.
Esto basado en investigaciones sesgadas que
comparaban la experiencia de mujeres que
abortaron en diferentes trimestres, en condiciones
inseguras y sin considerar si el embarazo era
deseado o nojs.




A partir de 2007 se realizaron nuevas investigaciones en las que se eliminaron estos sesgos
y se propusieron nuevas perspectivaspu, los hallazgos mas destacados son los siguientes:

El aborto en condiciones legales vy
seguras no esta relacionado con el

desarrollo de trastornos mentales;,

el suicidiogs) o el consumo de sustanciasy, por el contrario,

las mujeres obligadas a continuar con embarazos no deseados
tienden a desarrollar ansiedads), ser violentadas por las parejas que
las embarazarony, presentar complicaciones en el embarazojig y no
contar con recursos suficientes para satisfacer sus necesidades

basicasii1.




Padecer depresiénpiz antes de la interrupcién del embarazo si se
relaciona con el desarrollo de sintomas de depresién después del
procedimiento. La depresién impacta negativamente en la toma
de decisiones como el uso de métodos anticonceptivos, la
eleccién de précticas sexuales seguras, y mayor probabilidad de
enfrentar coercién sexualis que, junto con los distintos tipos de

violencia de pareja, aumentan el riesgo de un
embarazo no deseado.. También se encontrs

que

es uno de los factores detonantes de malestar en
las mujeres que tuvieron un abortoys.




Después del aborto, las mujeres pueden experimentar
sensaciones normales de tristeza y estrés, sin embargo, estas
sensaciones disminuyen con el paso del tiempo. Incluso algunas
refieren que la sensacién inicial se transformé en aliviops.

Después de 5 aros, el 95% de las mujeres
aseguran haber tomado la mejor

deC|5|onm] y quienes tuvieron acceso a un aborto
elegido tienden a proyectar el futuro de manera positiva, con
metas de plan de vida para el siguiente anoysi.




RESULTADOS DE INVESTIGACION EN MEXICO

La mayoria de las investigaciones
mencionadas se realizaron en paises
como Estados Unidos, Australia,
Holanda o Nueva Zelanda.

En América Latina existen pocos datos
a estudiar, pues sélo en

Uruguay, Ciudad de
Meéxico y recientemente
Oaxaca puede acceder a un

aborto voluntario, seguro, legal y
gratuito.




Segun investigaciones realizadas en la Ciudad de México19,
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reporta malestar emocional luego de un
aborto como una reaccion de ajuste a un
proceso de toma de decisiones estresantes...

Las emociones relacionadas con este malestar son: la verglienza, la culpa y el
enojop11. Quienes tenian sintomas depresivos después de la interrupcién legal
del embarazo estuvieron rodeadas de mayores niveles de estigma social por

su decisidnp).




Resultados del mismo grupo de investigacién, muestran que quienes tenian
sintomas depresivos después de la interrupcién legal del embarazo
estuvieron rodeadas de mayores niveles de estigma social por su decisionizz.
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estaba preocupada porque personas
cercanas y queridas las juzgaran por
abortar...




Otros estudios realizados en Meéxico han registrado en sus
conclusiones que, para las mujeres,

haber tomado una decision asi sobre su
propia reproduccion, mejoré sus
sensaciones de control sobre su vida en

eneral, les brindé una nueva perspectiva para desarrollar un
plan de vida y/o enfrentar la violencia de parejajq.
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lpas es una organizacién internacional sin fines de lucro que
trabaja desde 17 paises en 4 continentes para expandir el
acceso al aborto seguro y acabar con los procedimientos
inseguros de aborto. Trabajamos con socios y gobiernos para
abogar a favor del aborto seguro y legal, para que la
anticoncepcion esté ampliamente disponible y para acercar a
las mujeres informacion basada en evidencia, que les permita
acceder a servicios seguros de salud reproductiva y tomar
decisiones libremente.
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