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Resumen

El aborto representa un fenémeno de salud publica con repercusiones fisicas y
socioemocionales. A nivel mundial, millones de mujeres enfrentan anualmente pérdidas
espontaneas o inducidas, con causas y consecuencias que impactan su vida. Esta investigacion se
realizd con el objetivo de analizar el aborto y sus consecuencias psicoldgicas. Para la metodologia
se selecciond una revision narrativa de la literatura. Para la basqueda de informacion se utilizaron
bases de datos de reconocimiento cientifico como Google Académico, SciELO, Redalyc, Dialnet,
PubMed y Scopus; se seleccionaron articulos en idioma inglés y espafol, asi como articulos
cientificos e informes de organizaciones del area de la salud. Se encontré que el aborto, tanto
inducido como espontdneo, esta vinculado a una gama de efectos psicoldgicos con sintomas
compatibles con trastornos de ansiedad o depresion, duelo patologico y Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT), que pueden agravarse frente al insuficiente apoyo o una atencion
psicoldgica inadecuada tras la decision de abortar. A partir de estos hallazgos, se elabor6 una
propuesta de acompafiamiento psicoldgico con el objetivo de disminuir el impacto emocional y
prevenir la cronificacion del malestar, la cual incluye sesiones de contencion emocional,
psicoeducacion sobre el duelo en el postaborto, aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales y
fortalecimiento de las redes de apoyo. Se recomienda que los servicios sanitarios implementen
protocolos de acompafiamiento, capaciten al personal en la atencion del duelo y las consecuencias
psicoldgicas asociadas, fomenten espacios de soporte emocional y establezcan politicas integrales
que incorporen la dimension psicoldgica del aborto.

Palabras clave: aborto; consecuencias psicoldgicas; técnicas cognitivo-conductuales;

acompafiamiento psicoldgico.



Abstract

Abortion represents a public health issue with physical and socio-emotional repercussions.
Worldwide, millions of women experience spontaneous or induced pregnancy loss each year, with
causes and consequences that impact their lives. This study was conducted with the aim of
analyzing abortion and its psychological consequences. The methodology consisted of a narrative
literature review. For the information search, recognized scientific databases such as Google
Scholar, SciELO, Redalyc, Dialnet, PubMed, and Scopus were used; articles in English and
Spanish, as well as scientific papers and reports from health organizations, were selected.
It was found that abortion, whether induced or spontaneous, is associated with a range of
psychological effects, including guilt, anxiety, depression, shame, and symptoms related to Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD). Based on these findings, a psychological support proposal was
developed with the aim of reducing emotional impact and preventing the chronicity of distress.
This proposal includes emotional support sessions, psychoeducation on post-abortion grief, the
application of cognitive-behavioral techniques, and the strengthening of support networks.
It is recommended that healthcare services implement support protocols, train professionals in the
management of grief and associated psychological consequences, promote emotional support
spaces, and establish comprehensive policies that incorporate the psychological dimension of

Keywords: abortion; psychological consequences; cognitive-behavioral techniques;

psychological support.
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Capitulo I: El Problema
Situacion problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) define el aborto como la interrupcion
del embarazo en el caso de que el feto no tenga viabilidad fuera del utero. Actualmente, se le
cataloga al aborto como una problemaética que impacta la salud publica; sin embargo, este tema no
ha sido investigado lo suficiente debido a sus implicaciones éticas, morales y los prejuicios
existentes. Asi, las mujeres que pasan por esta situacion se enfrentan tanto al estigma social como
a la ausencia de redes de apoyo (pareja, familia), al temor al proceso y a sus secuelas fisicas y
psicologicas. El aborto, ya sea provocado o espontaneo, es un suceso traumatico que afecta el
estado emocional de la mujer.

Segin Ramos (2016) una de las principales causas de aborto es la presion de la familia,
destacando que, en situaciones donde hay desaprobacion paterna o expectativas inflexibles sobre
el rol reproductivo femenino, el embarazo no deseado puede vivirse como un incumplimiento de
las expectativas. Por ejemplo, el miedo al rechazo o a la desaprobacion familiar y la presion social
en el circulo mas allegado puede llevarlas a la interrupcion del embarazo, ademads, estas dinamicas
familiares se entremezclan con normas culturales que refuerzan el sometimiento femenino a roles
tradicionales y limitan su autonomia reproductiva.

Los factores culturales, sociales y religiosos también influyen, ya que las leyes que
penalizan el embarazo fuera del matrimonio o que glorifican la virginidad pueden llevar al aborto
como una forma de evitar el oprobio social. En muchas sociedades, la religion es la que dicta la
moralidad reproductiva y esta se suele oponer al aborto y generar culpa y presion en la mujer que
decide continuar con su embarazo o interrumpirlo clandestinamente. Estudios indican que la alta

religiosidad se relaciona con una mayor estigmatizacion del aborto, por ende, con la forma en que
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las mujeres valoran las consecuencias psicoldgicas y sociales de su eleccion; por ejemplo, en
comunidades religiosas se juzga con mayor severidad a la mujer que abortd (Chandrasekaran et
al., 2023). De igual manera, se ha encontrado que las mujeres creyentes asocian su experiencia
emocional con su fe, juzgando el proceso no s6lo como un evento biolodgico, sino también moral
y espiritual (Santarelli & Anzorena, 2020).

El aborto, por ende, puede resultar en un evento potencialmente traumatico y violento con
impacto en la salud mental, el dafio psicoldgico puede manifestarse en sintomas asociados con
conductas autodestructivas y alteraciones emocionales (Cardoso et al., 2017).

Para Fernandez (2016), un problema sociosanitario de gran magnitud es el aborto
provocado o intencionado, por su complejidad y consecuencias emocionales, en el cual las mujeres
que han tenido este tipo de aborto, suelen desarrollar cuadros de ansiedad y depresion con culpa.
Asimismo, el aborto tiene efectos personales y sociales principalmente en las mujeres, sin
embargo, en algunos casos, los hombres pueden verse afectados, dado que sienten culpa o se
encuentran en conflicto con su paternidad, lo cual evidencia que el problema afecta
psicologicamente a ambos progenitores, y esta situacion puede generar conflictos maritales e
incluso separacion (Pantelides, 2008).

Dentro de las consecuencias psicologicas asociadas al aborto, se ha identificado la
presencia de diversos trastornos emocionales, entre los cuales destaca el Trastorno de Estrés
Postraumatico, si bien no es la inica manifestacion, constituye una de las mas relevantes debido a
su impacto en la salud mental y entre sus sintomas se tienen la culpabilidad, reexperimentacion,
pesadillas frecuentes y comportamientos autodestructivos o intentos de suicidio (Lundell et al.,

2013).
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En este sentido, se realizé un estudio en Bélgica, dirigido por investigadores del Imperial
College de Londres, que incluydé mas de 650 mujeres que habian experimentado una pérdida
gestacional, se encontro que el 35 % experimentd TEPT, el 24 % ansiedad moderada y el 11 %
depresion moderada (Infosalus, 2020). Los efectos del estrés postraumatico incluyen el abuso de
sustancias, la disfuncion sexual, la aparicion de sintomas depresivos persistentes y el pensamiento
o los intentos de suicidio. En este contexto, el aborto tiene el potencial de ser un detonador del
TEPT (Lépez, 2012).

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Zulci¢ et al. (2012), realizado en
Bosnia-Herzegovina, en el cual, el 30 % de los 120 adolescentes que abortaron tenia TEPT,
mientras que el 75 % padecia depresion. Por otro lado, las que no abortaron, unicamente el 10 %
padecia depresion y el 13.3 % TEPT. Un estudio adicional con 637 mujeres reportd que el 29 %
tenia TEPT un mes después del aborto y que el 18 % atn lo padecia nueve meses después (Farren
et al., 2020).

Asi mismo, se ha determinado que, las consecuencias psicoldgicas del aborto abarcan un
conjunto amplio de alteraciones en la salud mental. En este sentido, la revision realizada por
Montoya-Gambini (2024) encontrdé que las mujeres que han experimentado un aborto inducido
pueden presentar no solo depresion, sino también ansiedad, trastornos de adaptacion, abuso de
sustancias, ideacion suicida y otros trastornos mentales, cuyos efectos pueden persistir incluso
después de un afio del evento.

En este sentido, el aborto puede constituir, para algunas personas, una experiencia
potencialmente traumatica, cuya intensidad y significado varian segun factores individuales,
sociales y contextuales. Por ello, resulta fundamental abordar el fendmeno desde una perspectiva

integral que permita comprender la diversidad de respuestas psicologicas asociadas. En
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consecuencia, se hace necesario investigar las consecuencias psicoldgicas del aborto mediante la
revision de estudios cientificos, con el fin de profundizar en la comprension del fendémeno y
contribuir al desarrollo de enfoques terapéuticos adecuados que favorezcan la salud mental y el
bienestar emocional tanto de mujeres como de hombres que han atravesado esta experiencia.
Problema Cientifico
(Como se manifiestan las consecuencias psicologicas, en mujeres que han experimentado
un aborto, y qué factores influyen en la intensidad y persistencia de estos sintomas?
Linea de investigacion
Linea 12: Salud y bienestar por ciclos de vida
Sub-linea 5: Violencia y traumas.
Objeto de estudio de la investigacion
Se desarroll6 un estudio acerca del aborto y sus consecuencias psicoldgicas a partir de la
revision de articulos cientificos.
Campo de accion
e Poblacion: mujeres que han pasado por una experiencia de aborto.
e Poblacion: hombres afectados por la pérdida gestacional de la pareja.
e Espacios de investigacion cientifica acerca del tema.
Objetivo General
Analizar el aborto y sus consecuencias psicoldgicas mediante una revision narrativa.
Objetivos especificos
e Describir el aborto.
e Describir las consecuencias psicologicas relacionadas al aborto.

e Desarrollar una propuesta de acompafiamiento psicoldgico para hombres y mujeres.
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Hipotesis o preguntas cientificas
La evidencia cientifica revisada indica que las consecuencias psicoldgicas del aborto no
son homogéneas, sino que varian significativamente segun las condiciones individuales y sociales,
lo que resalta la necesidad de intervenciones de acompafamiento psicologico adaptadas.
Variables
e Aborto.
e Consecuencias psicolodgicas relacionadas al aborto (Trastorno depresivo, ansioso,
suicidio, duelo patolégico y TEPT).
e Repercusion psicoldgica en mujeres y hombres.
Justificacion de la investigacion
Segtn la OMS (2021), aproximadamente se practican 73 millones de abortos anuales, de los
cuales en 62 % son provocados, es decir méas de 44 millones, no obstante, se considera una cifra
mucho mayor, debido a que no se han tomado en cuenta los abortos realizados clandestinamente.
En el estudio de Quenby et al. (2021) se senala que cada afio se producen 23 millones de
abortos espontaneos en el mundo y entre el 15 % y 25 % de los embarazos reconocidos terminan en
pérdida. Por lo que, es importante, identificar cudles son las secuelas psicoldgicas, que tiene una
mujer luego de un aborto, dado que algunas mujeres pueden experimentar ansiedad, depresion,
culpa, duelo e incluso TEPT, lo que puede tener un impacto negativo duradero en sus vidas y en
su bienestar a lo largo de su vida.
En este contexto, el presente estudio tiene relevancia cientifica y practica, ya que busca
ofrecer una revision actualizada de los datos existentes sobre las consecuencias psicoldgicas del
aborto y las variables que influyen en el grado y la duracién del malestar psicolégico que

experimentan las mujeres y sus parejas. Los resultados contribuiran al desarrollo de un programa
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de apoyo psicologico para mujeres y sus parejas que sufren la pérdida del embarazo, en un marco
humano y sensible, basado en evidencia cientifica, con el fin de prevenir trastornos mentales y
promover el bienestar psicologico.

Desde una perspectiva social e institucional, los hallazgos de este estudio sensibilizaran a
los profesionales de la salud y a los responsables de la planificacion y gestion de la atencion
sanitaria sobre la importancia de la dimension psicoldgica en los servicios de salud reproductiva y

en las politicas publicas sobre el aborto.
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Capitulo II: Marco tedrico

En esta seccion se estudian las consecuencias del aborto desde una perspectiva psicologica,
para lo cual se abordan los efectos, las respuestas y los trastornos generados por el aborto, desde
un enfoque biopsicosocial.
Definicion del aborto

El aborto puede ocurrir por causas espontdneas o provocadas, siendo un evento biologico
y social que se ve afectado por diversos factores médicos, econdmicos y psicologicos (Larroca &
Chaquiriand, 2021). Este concepto, ha sido definido y caracterizado por diferentes autores, los
cuales se exponen en la tabla 1.

Tabla 1

Definiciones comparativas del aborto

Autor Definicion Enfoque
Cardoso et al. Se entiende como término del embarazo causado por: embarazo  Clinico Médico
(2017) ectopico, anomalias, riesgo para la madre.

Besio et al. Interrupcion de la gestacion con muerte del embrion del feto, Etico/Médico

(2008) viable o no.

OMS (2012) Finalizacion del embarazo cuando el feto aun no es viable fuera Sanitario/
del cuerpo de la madre. Institucional

Descripcion de la historia del aborto y su desarrollo

A fines del siglo XX el derecho internacional fue liberalizado y muchos estados
despenalizaron el aborto en casos terapéuticos, por motivos de salud de la mujer, violacion o
anomalias fetales (en algunos casos incluso libremente). Esta tendencia acompafia a movimientos
sociales que lucharon por la autonomia reproductiva femenina, asi como por cambios legislativos
para despenalizar o liberalizar leyes restrictivas que hasta entonces castigaban con prision a

mujeres y profesionales de la salud (Berer, 2017).
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El aborto ya se conocia siglos antes de Cristo, en los pueblos antiguos, con patriarcado
pleno, el paterfamilias podia vender y matar a sus hijos, incluso antes de que nacieran, en tales
casos, el aborto no era considerado un delito. Las leyes antiguas no penalizaban el aborto, y su
persecucion se inicia en Roma, al surgir practicas abortivas perjudiciales para la salud de las
mujeres sometidas a ellas. La penalizacion o no del aborto ha cambiado a través de los afios, desde
la total libertad por considerarse que el vientre materno es una extension del cuerpo de la mujer,
hasta las posturas cristianas que emergen con una nueva valoracion de la vida y califican como
homicidio al aborto provocado. Doscientos afios después de Cristo se dictaron leyes severas para
la mujer sometida a esta practica, llegando incluso a la pena de muerte, castigos corporales y
destierro (Mayo, 2002).

Tipos de aborto

Se presentan diversos tipos de aborto, entre los cuales son:

Aborto espontaneo

Es la pérdida de la gestacion, no inducida, antes de las 20 semanas de edad gestacional o
cuando ésta se desconoce, de un embridon de menos de 400 gramos. Entonces, se entiende como el
que en su etiologia hay alteraciones en el proceso de fecundacion, alteraciones del embrion por
causas paternas o maternas, otras alteraciones como alcoholismo, sobreesfuerzo fisico,
agotamiento intelectual y vejez. Es decir, la eliminacion espontanea del producto de la concepcion
antes de las 20 semanas de gestacion (Bouquet , 2012).

Se estima que 1 de cada 5 embarazos no avanza porque se presenta un aborto espontaneo
durante los primeros tres meses por lo general por causas genéticas, alteraciones cromosomicas,
generalmente se producen entre la semana 12 y la semana 20 (Rodriguez et al., 2020). Para

Montes (2025) el aborto espontaneo se puede manifestar de diferentes maneras, como amenaza de
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aborto, aborto inevitable, aborto incompleto.
e Aborto inevitable: rotura microscopica de las membranas en presencia de
dilatacion cervical; es decir, el aborto se esta produciendo.
e Aborto incompleto: cuando parte o toda la placenta queda retenida en el utero;
hay sangrado.
e Amenaza de aborto: es la sospecha que se presenta cuando hay cualquier
sangrado o manchado vaginal en la primera mitad del embarazo.

Aborto inducido o provocado

Es la consecuencia de maniobras intencionales para interrumpir el embarazo, en
condiciones legales o ilegales. Segin la OMS, este tipo de aborto es el que se produce por acciones
intencionales para interrumpir el embarazo, ya sea por la mujer embarazada o por otras personas
(Pitilin et al., 2016). Asimismo, Vargas (2013), el aborto provocado es la interrupcion del
embarazo antes de que el feto sea viable, intencionalmente, con medicamentos o por medios
mecanicos. Segun las investigaciones puede significar un riesgo para la salud y la vida de la mujer.

De este modo, el aborto en cualquiera de sus tipos y causas se presenta como un problema
de salud ptblica, porque entre sus consecuencias se tiene un alto riesgo de morbimortalidad para
la madre, en especial cuando no se realiza bajo las condiciones adecuadas o con personal
capacitado, por lo que en muchos paises es penado por la ley (Maradiegue, 2006).

En el articulo «Do Not Risk Homicide: "Abortion After 10 Weeks Gestation" se argumenta
que después de 10 semanas de gestacion, los abortos "risk unjustified homicide" porque hay una
posibilidad razonable de que el feto sea una persona. Esta es una cuestion filosofica que toma una
posicion moral sobre el estatus del feto (Braddock, 2024). Mientras que, en "The Scourges: "Por

qué el aborto es atin mas grave moralmente..." plantea una forma "privacionista" del argumento
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(matar es robar un futuro) y puede ser moralmente equivalente al asesinato, segtin el valor que se
le otorgue al potencial de vida fetal (Miller, 2023).

Asi pues, el aborto inducido se desarrolla a partir de métodos tales como la evacuacion
instrumental y la induccion de medicamentos. El primero se realiza antes de las 14 semanas de
gestacion; por lo general, se realizan legrados, se utiliza la dilatacion y evacuacion, a través de una
pinza se desmiembra y elimina el feto. Ademas, se hace uso de dilatadores como misoprostol o
laminarias, con el fin de dilatar el cuello uterino y minimizar el dafio cervical (Jones & Jerman,
2017).

En cuanto a, la inducciéon de medicamentos suele usarse en embarazos menores a 11 o 15
semanas. Si el aborto por medicamento se realiza luego de las 15 semanas de gestacion el
procedimiento se lleva a cabo en una clinica u hospital (Kapp et al., 2019).

Por su parte Pacora (2014) sefiala que el aborto es un procedimiento realizado mediante la
intervencion humana y comprende cuatro tipos de abortos inducidos: libre, terapéutico, por causas
mixtas y eugenésico:

Aborto libre: se practica en la creencia del derecho que tiene la mujer de interrumpir
su embarazo. Se aluden varias causas, siendo las mas frecuentes: economicas,
abuso sexual o sociales.

Aborto terapéutico: es la interrupcion intencionada de un embarazo antes de que el
feto sea viable, ya que el mismo provoca alteraciones en la salud de la madre.
Aborto por causas mixtas: este proceso se conoce como reduccion fetal selectiva,
en el cual se eliminan embriones (en caso de un embarazo multiple) con el fin de
darles una oportunidad a los demas.

Aborto eugenésico: busca la eliminacion del embrion cuando hay certeza de
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malformaciones congénitas y otras alteraciones que no garantizan la vida del feto.

El aborto puede causar malestar fisico como psicoldgico, independientemente de que se
trate de una practica espontanea o inducida, una de las interrogantes que siempre esta en discusion
social acerca del aborto, cual es el motivante que entra en debate para que las mujeres tomen la
decision de interrumpir su embarazo, sin duda resulta ser controversial, puesto a que la
problematica es compleja, sin embargo, la evidencia investigativa y literaria global sugiere que
existe una relacion directa del aborto y la existencia de embarazos no deseados, planeados o
inclusive embarazos en riesgo. El aborto seguira siendo una opcidon para millones mujeres,
adolescente y nifias, de hecho, ha sido y seguira siendo uno de los eventos obstétricos mas
frecuentes de la vida reproductiva de las mujeres (Aznar & Cerda, 2014).

En base a Sanchez et al. (2019) un embarazo puede catalogarse como no deseado, por
multiples factores como incesto, violacion, pareja, abuso sexual repetido, miedo a ser madre
soltera, expectativas de vida y plan de vida. Ademas, en relacion con los problemas psicologicos
que el sujeto presenta, como el abuso de sustancias psicotropicas, alcohol y drogas, el abandono
de la pareja o la expulsion del hogar.

Factores relacionados con el aborto

De tal manera, las mujeres presentan motivos practicos para elegir interrumpir un
embarazo, como la falta de recursos econdmicos para criar o la decision de no asumir la
responsabilidad de una crianza solitaria, en el caso de las mujeres jovenes los factores relacionados
son su propia inmadurez, esta sobreponiéndose a las cuestiones morales (Rondon, 2009).

Entonces, la decision de abortar involucra diversas consideraciones personales, subjetivas,
economicas, sociales y emocionales y de salud que interviene de manera significativa en cada

mujer. En cuestion, para muchas mujeres, adolescentes ¢ inclusive las nifias, el afrontar un
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embarazo no deseado, planeado o en situacion de riesgo afecta su vida, esto se puede convertir en
un impedimento en la trayectoria o sus planes a futuro, asimismo, el embarazo no deseado se puede
interpretar del resultado de la agresion sexual que la poblacion femenina afronta, en ocasiones, las
condiciones o problematicas que enfrentan las mujeres las direccionan a tomar la decision de
interrumpir el embarazo (Koiwa et al., 2024).

Segin Mahalia y Lavelanet (2022) las mujeres pueden presentar dificultades para
comunicar abiertamente intencion de no continuar con el aborto, debido, al estigma que lo rodea
y la percepcion generalizada de que la maternidad es uno de los estereotipos de género mas
prevalentes en la sociedad. Se valora esta practica como una violacion de lo que culturalmente se
concibe, la literatura acerca del aborto da evidencia de que no todos los embarazos son
intencionados y que la maternidad no siempre es deseada.

De modo que, la eleccion de abortar plantea un dilema, debido a que implica irrespetar
valores culturales como la expectativa de ser madre, la confrontacion con las percepciones sociales
que vinculan al aborto con la ilegalidad o riesgos para la vida y la salud. Las mujeres que optan
por el aborto deben enfrentar estas representaciones culturales. De acuerdo con investigaciones, se
indica que quienes eligen abortar lo hacen de manera decidida y que ni el entorno restrictivo, ni
los riesgos para la salud logran disuadirlas, asi, cuando una mujer decide terminar un embarazo,
esta eleccion se convierte en el objetivo principal (Szwarc, 2024).

Es fundamental entender que el aborto como problema social resulta de la interaccion de
diversos factores tanto individuales como asociados, la literatura indica que las mujeres recurren
al aborto debido a factores relacionados como la familia, economia, individualidad, pareja entre
otros. Estos factores reflejan una variedad de deseos y aspiraciones reproductivas de la mujer

(Valdez et al., 2010).
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De este modo, la influencia familiar es crucial en el comportamiento sexual, especialmente
entre los jovenes. Ante un embarazo no deseado los miembros de la familia pueden reaccionar de
diversas formas y pueden influir en la decision de abortar al ofrecer opiniones sobre como manejar
la situacion o incluso obligar a la mujer a abortar tomando la decision por ella. Ademas, el miedo
es un factor significativo puede sugerir de la angustia por el riesgo de desobedecer las normas
familiares o causar decepcion a los padres, si el embarazo no es aceptado por la familia, este miedo
puede anular la capacidad de decision de la mujer empujandola a optar por un aborto (Calderon &
Alzamora, 2006).

Por su parte, Strong (2022), sefiala que la procreacion involucra tanto a hombres como a
mujeres, pero frecuentemente se analiza solo desde la perspectiva femenina, ignorando el papel
del hombre en la decision de continuar un embarazo o abortar; las dificultades econdémicas,
relacionales, sociales o culturales incrementan la probabilidad de que una pareja opte por el aborto.
Las circunstancias atipicas también pueden afectar la decision, como una pareja sin vinculo estable
podria optar por no tener hijos, si es una relacion breve; una dindmica problematica puede llevar
al aborto, la falta de compromiso de una de las partes. Las relaciones casuales o simultaneas
generan inestabilidad, lo que eleva la posibilidad de tomar la decision de abortar.

Segun investigaciones, se indica que la mayoria de las mujeres que abortan son estudiantes
o desean continuar sus estudios, siendo esto una razon para interrumpir el embarazo. Factores
como la juventud, la falta de deseo de ser madre durante ese momento y la falta de preparacion
para la maternidad también influye en la eleccion de abortar (Koiwa et al., 2024).

Por otro lado, la religion influye en las practicas y subjetividades de las mujeres que optan
por abortar, esto se debe a que las mujeres que se consideran creyentes enfrentan una doble presion,

no solo estan infringiendo los estdndares sociales, sino también la condena de su religion de
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pertenencia, lo cual les provoca un mayor grado de angustia y culpa (Frohwirth et al., 2018).

En consecuencia, la OMS (2025), expone en sus informes que cada afno se producen 73
millones de abortos inducidos en todo el mundo. Seis de cada 10 (61 %) de todos los embarazos no
deseados, y 3 de cada 10 (29 %) de todos los embarazos, terminan en un aborto inducido. Por su
parte, la OMS evalia que anualmente 210 millones de mujeres quedan embarazadas y
aproximadamente 130 millones de dichos embarazos resultan en nacimientos vivos, el restante de
los embarazos se interrumpe debido a abortos espontaneos, mortinatos o abortos inducidos (Ipas
Meéxico, 2021). De la misma forma, Quenby et al. (2021) sefialan que cada afio se producen 23
millones de abortos espontdneos en el mundo, entre el 15 % y 25 % de embarazos reconocidos
terminan en pérdida.

En la pagina web Worldometers (2026) que proporciona estadisticas en tiempo real nos
informa que hay un poco mas de 126 millones de nacimientos en este aflo, en contraste con esta
cifra con el numero de abortos registrados cada afo, alrededor de 80 millones, es una cifra muy
alta de pérdidas gestacionales cada afio. Al respecto, Pitilin et al. (2016) indica que mas de 85
millones de los embarazos son no deseados por lo que hasta 22 millones terminan en abortos
realizados de manera insegura.

Asi pues, Scala (2010) indica que la despenalizacion del aborto aument6 el numero de practicas
de este procedimiento, sin excepcion. Ademas, en Estados Unidos, la cifra fue de 57.160 en el afio
1967, ahora tienen 1.200.000 abortos por ano. En Espaiia el registro fue de 16.766 en 1987, en el
afio 2008 hubo 115.812 abortos. En Sudafrica el nimero de abortos aumento de 1.600 al aio
anterior a su legalizacion a 85.621 en el afio 2005. Caso contrario, los paises en que el aborto no
es legal como es el caso de Polonia, que tenia aborto libre en el régimen marxista. En 1993

modifico sus leyes, prohibiendo todo aborto, excepto en el caso de peligro para la vida de la madre,
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donde el resultado fue de 135.000 abortos anuales a los 100 abortos por afio en el 2010.

Por otro lado, Bearak et al. (2020) indican que, aproximadamente 121 millones de
embarazos no planeados ocurrieron cada afio entre 2015 y 2019. De estos embarazos no planeados,
el 61 % terminé en aborto. La tasa de aborto es en realidad mas alta en los paises que restringen el
aborto que en aquellos que no lo restringen, seglin analisis que excluyen a China y la India, cuyas
cuantiosas poblaciones distorsionarian los datos.

Segun Statista (2025) entre 1990 y 1994, cada mil mujeres en edad reproductiva
experimentaron 79 embarazos no planeados y 40 abortos. En contraste, entre 2015 y 2019, cada
mil mujeres en la misma franja de edad tuvieron solamente 64 embarazos no deseados y también
40 abortos. Aunque el indice global de abortos no planificados descendio entre 1990 y 2019, la
tasa de abortos se mantuvo casi constante. Esta estadistica muestra las tasas de abortos y
gestaciones no deseadas a nivel global desde 1990 hasta 2019.

Descripcion de las causales para aprobacion del aborto inducido

En Ecuador, las mujeres que enfrentan este evento con mayor recurrencia son jovenes entre 16
y 25 afios, debido a que son un grupo vulnerable por diferentes factores como la presion social, falta
de educacion y recursos economicos (Ortiz, 2017).

En lo que respecta a Ecuador el aborto es penalizado por la ley y puede implicar una pena
de hasta dos afios de prision para la mujer que se someta a este procedimiento sin justificacion
médica, mientras que para los profesionales que realizan este procedimiento puede recibir privativa
de libertad hasta por 3 afos, esto se encuentra regido por el Codigo Organico Integral Penal, en la

Corte Constitucional en 2021 (Human Rights Watch, 2021).
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Reforma por sentencia de la Corte Constitucional y posterior desarrollo

Un cambio que se presentd en la ley ecuatoriana respecto al aborto corresponde al aborto
en caso de embarazo por violacion, esto a partir del afio 2021 bajo Sentencia 34-19-IN/21 de la
Corte Constitucional. Posteriormente, fue aprobada la Ley Organica que regula el aborto en estos
casos, creando un marco legal especifico bajo esa causal (Rocano & Alvarez, 2024).

Segun el Ministerio de Salud de Ecuador (2017), se considera necesario el aborto en
aquellos casos en los que el embarazo represente un riesgo para la salud o vida de la madre, no
obstante, cuando no hay una causa establecida por la ley la mujer sera condenada a prision segun
el COIP.

Causales permitidas

En Ecuador el aborto se considera permitido en los casos que el embarazo represente un
riesgo para la salud o vida de la madre o en aquellos que las mujeres hayan concebido producto de
una violacion, esto se ha generado recientemente a partir del 2021 y quedo establecido en el art N°
150 del Cédigo Orgénico Integral Penal (COIP) (2022).

Tendencias a nivel mundial

En las ultimas décadas, numerosos paises han ido liberalizando sus leyes sobre el aborto,
ampliando los casos en que esta legalmente permitido (por solicitud, por salud de la mujer,
anomalias fetales). Por otro lado, hay paises que mantienen marcos muy restrictivos; se observa
que en 68 naciones solo permiten el aborto para salvar la vida de la mujer o lo prohiben casi por
completo; en cambio, otras 60 reconocen derechos mas amplios (Mayall et al., 2025).

En Europa, la mayoria de las naciones permiten el aborto a peticion o con justificaciones
sociales extensas durante el primer trimestre, con escasas excepciones muy restrictivas (Leyes del

aborto en Europa: un panorama comparativo) (Center For Reproductive Rights, 2022).
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A nivel mundial, 22 naciones tienen una prohibicion absoluta del aborto. Para permitirlo
legalmente, muchos otros establecen condiciones (como violacion, anomalias fetales o riesgo para
la salud) (Council on Foreign Relations, 2024).

El aborto es un evento que conduce a consecuencias en el estado de salud fisico y
psicologico; en cuanto a los dafios fisicos, estos comprenden dolor, la productividad de la mujer,
su organismo e incluso su vida misma. Respecto a los dafios psicologicos, el mismo hecho de ser
un evento de gran impacto puede causar huellas emocionales como: ira, hostilidad, enojo, tristeza
y el deseo de buscar castigo con la finalidad de suprimir los sentimientos de culpa (Lok &
Neugebauer, 2007).

Estos aspectos emocionales se ajustan a los criterios diagnosticos del DSM-5-TR para los
trastornos de adaptacion y depresivos, en los que se observan reacciones excesivas de angustia,
autorreproches, alteraciones del suefio y una imagen negativa de si misma, a raiz de un suceso
estresante significativo.

Las madres sienten tristeza, culpabilidad o irritabilidad en las semanas siguientes a la
pérdida gestacional, y esas emociones pueden transformarse en fobias, depresion cronica,
hipocondria u otras enfermedades. La frecuente aparicion de sintomas de ansiedad y depresion
indica que podrian ser respuestas comunes (Pourreza & Batebi, 2011).

El DSM-5-TR -V (2022) reconoce que el duelo puede convertirse en un Trastorno
Depresivo Mayor si el sufrimiento excede lo esperado culturalmente y se manifiestan sintomas
como desesperanza, insomnio o falta de energia durante mas de dos semanas.

Asimismo, Pourreza y Batebi (2011) mencionan que cuando el aborto resulta traumatico,
puede interferir en la capacidad de concentracion, en las actividades de la vida diaria como

estudios, trabajo y vinculos sociales; ademas, pueden presentarse planteamientos e intentos
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suicidas y, por ultimo, rechazo hacia la pareja. En consecuencia, hay presencia de alteraciones
socioemocionales que pueden interferir en diferentes areas de funcionamiento. Este tipo de
respuesta prolongada se relaciona con el trastorno de duelo persistente complejo, caracterizado por
el anhelo permanente del ser querido, malestar clinico significativo y deterioro funcional durante
mas de 12 meses.

De acuerdo con Cardoso et al. (2017) en una investigacion con mujeres que tuvieron un
aborto, ya sea inducido o espontaneo, se identifico que la salud mental de la poblacion estudiada
se ve afectada, debido a que atraviesan un proceso de duelo complejo que puede complicarse;
ademas, se evidencia la manifestacion de un evento traumatico y la comorbilidad con depresion,
TEPT y ansiedad, los cuales afectan la cotidianidad.

Una gran parte de los embarazos termina en una pérdida gestacional y, de ese porcentaje,
la mayor parte de las mujeres vuelve a quedar en estado. Sin embargo, aquellas que han pasado
por esta circunstancia viven su nuevo embarazo con ansiedad y miedo, pues temen perderlo
nuevamente (Gracia, 2023).

Impacto del aborto en el hombre

La poblacion que, en cierta manera, pasa desapercibida en el proceso de pérdida gestacional
son los hombres. Si bien es cierto, la mujer es el actor principal frente a este evento traumatico, no
hay que dejar de lado la otra parte involucrada, que corresponde a la pareja. En varios de los casos
de aborto, el hombre también comparte el impacto psicoldgico que conlleva esta practica, pues el
género masculino hace frente a la pérdida de paternidad (Avelin et al., 2013).

Por su parte, Obst y Due (2019) sefialan que los altos niveles de angustia psicologica son
comunes inmediatamente después de la pérdida, y aproximadamente uno de cada cinco padres

sufre de angustia psicologica y duelo duradero. Ademads, sugieren que los hombres suelen
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experimentar una lucha entre expresar y reprimir su dolor para asumir el papel de apoyo a su
pareja.

En la misma linea, los hombres refieren una baja tendencia a exteriorizar su dolor
emocional; en su lugar, suelen recurrir a estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion,
como la prolongacion de jornadas laborales o el consumo de sustancias, con el fin de suprimir o
mitigar el malestar (Avelin et al., 2013).

Segun estudios como el realizado por Glaser y Baum, (2023) se ha identificado que los
hombres frecuentemente se sienten marginados por el personal de salud, la familia e incluso su
circulo social. Esto ocurre a pesar de que en los ultimos afios los servicios de atencion para
personas que han sufrido una pérdida gestacional han ido incrementandose; sin embargo, la
mayoria atiende principalmente a parejas o solo a mujeres, lo que evidencia que los hombres
carecen de servicios directos de atencion de acuerdo con sus necesidades.

En el libro: El y el aborto, de Vanni (2017) se ha comprobado que en el hombre hay una
reaccion al aborto como en la mujer. A este sufrimiento se le ha llamado trauma postaborto
masculino, se trata de una reaccion en cadena que erosiona la identidad personal masculina,
minando, por una parte, su autoestima, por otra, sofocandola con el sentimiento de culpa y el
remordimiento que se deriva de €l. No solo esto, en este proceso psicologico también se inflige un
grave golpe a la maduracion de una plena identidad de género. En efecto, para el varon el participar
en la concepcion de un hijo significa vivir el nticleo central de virilidad, del ser realmente varon:
a saber, la capacidad entendida también como fuerza y poder, de desencadenar el proceso vital de
un nuevo ser humano.

Para dar continuidad a la descripcion de las variables, se exponen las consecuencias fisicas

que se presentan en la mujer durante y después del aborto.
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Consecuencias fisicas del aborto

El aborto, tanto provocado como espontaneo, puede causar diversos efectos fisicos, los
cuales varian segin el caso. Entre las causas mdas frecuentes estdn las infecciones, los
desequilibrios hormonales, las hemorragias y las lesiones uterinas. Aunque la mayoria de estos
efectos son curables, su sola posibilidad genera en la mujer angustia y temor, provocando estrés
agudo y reacciones emocionales intensas ante la percepcion de riesgo fisico (Alarcon, 2007).

Algunos casos pueden resultar en problemas reproductivos o endocrinos que alteren la
fertilidad y el balance hormonal. Estos cambios fisiologicos suelen venir acompafiados por
sintomas emocionales secundarios, como tristeza, inseguridad o ansiedad, cuando se siente que se
ha perdido el control sobre el cuerpo propio o sobre la capacidad reproductiva (Eppig et al., 2025).

Cuando las secuelas fisicas, como la infertilidad o las infecciones, persisten, pueden
incrementar el miedo a los embarazos futuros y la inquietud constante sobre la salud (Ramirez et
al., 2019). De esta manera, las repercusiones fisicas no solo se restringen a un impacto biologico,
sino que también actiian como catalizadores del sufrimiento psicolégico y de la aparicion de
trastornos emocionales en el futuro.
Consecuencias psicologicas del aborto

Trastorno Depresivo

Corresponde a un trastorno del estado de animo caracterizado por alteraciones en el humor
e irritabilidad; la persona puede angustiarse facilmente. Ademas, implica la pérdida de interés por
actividades que en otro momento resultaban satisfactorias, asi como cambios cognitivos
relacionados con pensamientos de ineficiencia y autocritica (OMS, 2025).

Ademas, el DSM-5-TR — 5 (2022) indica que la persona también presenta pérdida de placer

(anhedonia) y se destaca la duracion y frecuencia d ellos sintomas como aspecto relevante, por lo
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que la persona debe tener un estado de animo deprimido casi todo el dia y diariamente. Otros
sintomas se asocian a la pérdida o disminucion del apetito, falta o exceso de suefio, cansancio
extremo, alteraciones a nivel cognitivo que dificultan la atencién y concentracion.

La triada cognitiva del trastorno depresivo, segun el modelo cognitivo de Beck (2010),
sostiene que las conductas y emociones desadaptativas tienen su origen en patrones negativos y
pensamientos distorsionados acerca de uno mismo, del mundo y del futuro. En la situacion del
aborto, existe un gran nimero de mujeres que tienen pensamientos automaticos como: no me lo
merezco, soy culpable, no puedo superarlo. Estas interpretaciones equivocadas fortalecen los
sentimientos de inutilidad, desesperacion y autocritica, lo que propicia una vision pesimista de la
vida. En consecuencia, el individuo puede experimentar un episodio depresivo mayor que se
expresa a través de la pérdida de interés, el cansancio, las alteraciones del suefio y la anhedonia.
Factores de riesgo

Entonces, la depresion al presentarse como una enfermedad clinica que afecta la estabilidad
del individuo presenta factores que influyen su manifestacion. Para Remes (2021) la depresion
surge por la interaccion entre factores psicologicos, bioldgicos y ambientales estos relacionados al
contexto social o familiar.

Los factores de riesgos estdn comprendidos por la actuacion dindmica de diversos
componentes como genéticos, es decir la existencia de antecedentes familiares incrementando la
posibilidad de su manifestacion, el sexo donde hace referencia a que las mujeres tienden a sufrir
con mayor frecuencia depresion a diferencia de los hombres (Zhao et al., 2020). También, los
antecedentes de haber padecido de otros problemas de salud mental, eventos estresantes o
traumaticos, la pérdida de un ser querido, violencia fisica o psicologica, mala relacion familiar, el

perfil de personalidad, alguna enfermedad grave base, el consumo de alcohol y drogas.
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Sintomatologia

La manifestacion de los sintomas depresivos puede presentarse de manera lenta e
intrigante, en ciertas ocasiones estas expresiones no son consideras de gran importancia, sin
permitirse buscar ayuda, y dejando que el tiempo de los sintomas se prolongue por dias, semanas
e inclusive meses.

Es asi como, los sintomas se presentan en areas de la conducta aislamiento, desinterés de
responsabilidades, pérdida de motivacidn, sin interés en su apariencia, en el area de emociones,
esta la tristeza, cambios repentinos de humor, perdida de la esperanza, pensamientos negativos, la
persona se critica a si misma, es pesimista, ideas de muerte. A nivel fisico también hay alteraciones
por lo que disminuye el rendimiento y se manifiesta dolor fisico (Remes et al., 2021).

Criterios de diagnostico

El Trastorno Depresivo Mayor se caracteriza por la presencia de un minimo de cinco
sintomas durante un periodo de dos semanas o mas, entre los cuales se encuentran el insomnio,
falta de interés, fatiga, sensacion de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse y pensamientos
suicidas o sobre la muerte.

Es importante mencionar que algunas de las reacciones ante pérdidas significativas (duelo,
sucesos traumaticos, etc.) pueden manifestar sintomas similares al episodio depresivo, pero la
valoracion clinica debe determinar si se trata de una respuesta adaptativa o un trastorno depresivo
mayor, considerando la historia personal y el contexto cultural del individuo.

Trastorno Ansioso

La ansiedad, desde el punto de vista fisico, se describe como un sistema que avisa al cuerpo

sobre eventos que pueden ser perjudiciales. Es una sensacion incomoda que viene con sintomas
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fisicos como nauseas, palpitaciones, sudoracion, dolor de cabeza, ganas de orinar y, a veces,
malestar estomacal (Luna et al., 2001).

De acuerdo con la OMS (2025), la ansiedad es una manifestacion psicofisioldgica que en
algin momento puede presentarse, sin embargo, se convierte en una problematica cuando es
reiterada e intensa configurandose como un trastorno, con sintomas que pueden ser dificiles de
controlar, generando angustia y con una duracién relevante si no recibe una adecuada atencion;
interfiriendo en las actividades cotidianas, deteriorando la relacion familiar y social.

Segun el modelo cognitivo de la ansiedad de Clark y Wells (1995), los sintomas ansiosos
surgen de un procesamiento distorsionado de la informacion que se registra como amenazante. La
persona interpreta como peligrosas sus propias ideas y sensaciones corporales (por ejemplo,
palpitaciones, tension o temor), lo que perpetua la hiperactivacion y el malestar.

En mujeres que han pasado por un aborto, esta forma se manifiesta en una preocupacion
exagerada por volver a quedar embarazada o por volver a perderlo, con hipervigilancia y evitacion
de estimulos relacionados con el evento (por ejemplo, lugares médicos o conversaciones sobre
maternidad).

Estos patrones cumplen con los criterios del TEPT y de la ansiedad generalizada, segun el
DSM-5-TR (2022) debido a la presencia de tension, reexperimentacion, evitacion y preocupacion
desmesurada. Desde el punto de vista cognitivo, el tratamiento se dirige a reconocer pensamientos
amenazantes, disminuir la autoobservacion ansiosa y promover estrategias de afrontamiento
adaptativas.

Factores de riesgo
La ansiedad puede presentarse como consecuencia de factores biologicos y psicosociales,

o de su combinacion. Esta puede manifestarse en cualquier persona; sin embargo, existe un mayor
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riesgo en quienes han experimentado situaciones de maltrato, pérdidas significativas u otras
experiencias negativas, ya que tienen mas probabilidades de desarrollarla. El género se presenta
como un factor de riesgo, donde el género femenino muestra mayor predisposicion; asimismo, la
edad es un elemento asociado, comprendido entre los 20 y 40 afos. Otros factores de riesgo estan
relacionados con enfermedades de alto riesgo y el consumo de farmacos, drogas ilegales y alcohol,
puesto que estos incrementan la probabilidad de desarrollar ansiedad patoldgica (Vizioli & Grasso,
2024).

Sintomatologia

Los individuos que presentan un trastorno de ansiedad pueden experimentar miedo o
preocupacion de manera excesiva ante un evento especifico. Estas pueden manifestarse mediante
sintomatologia psicologica, como dificultad para concentrarse, irritabilidad, trastornos del suefio e
inquietud; de igual forma, sintomas fisioldgicos como nauseas, taquicardia, temblores, vértigo,
mareos 0 malestar abdominal (Boletin de la ANMM, 2013).

Aunque puede confundirse con miedo, la ansiedad por la persistencia y frecuencia de los
sintomas que pueden extenderse por meses y muchos episodios pueden resultar irracionales
(Vizioli & Grasso, 2024).

Criterios de diagnostico

El trastorno de ansiedad generalizada y el TEPT comparten una emocion basica: la
preocupacion o el temor exagerado ante situaciones reales o anticipadas, que causan un deterioro
significativo en el funcionamiento diario. Los recuerdos angustiosos, los suefios perturbadores, las
reacciones disociativas y la angustia intensa ante estimulos que recuerdan el suceso son formas
frecuentes de intrusion. A esto se afiaden sentimientos constantes de temor, culpa o vergiienza,

pérdida de interés en actividades previamente significativas y aislamiento emocional o social.
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Ademas, el TEPT se acompafia de alteraciones significativas en la activacion fisiologica,
como irritabilidad, hipervigilancia, sobresaltos exagerados, dificultad para concentrarse y
alteraciones del suefio, que persisten durante mas de un mes y deterioran significativamente la vida
personal, laboral o social del individuo, y que no se atribuyen al uso de sustancias ni a otra afeccion
médica. En algunos casos, pueden manifestarse sintomas disociativos como despersonalizacion
(sentirse fuera del propio cuerpo) o desrealizacion (percibir el mundo como ajeno). También puede
presentarse una manifestacion diferida del trastorno, cuando los sintomas surgen meses después
del suceso traumatico. En conjunto, el diagnostico se basa en la evaluacion clinica del tipo y
magnitud de la exposicion traumatica, los factores de vulnerabilidad individual (antecedentes
familiares, abuso en la infancia, enfermedad grave) y la persistencia de manifestaciones
emocionales y fisiologicas que deterioran la vida de la persona.

Suicidio

Se define el suicidio como la accion de una persona de terminar con su propia vida. No se
le considera como sintoma de una enfermedad, aunque debe considerarse como un factor de riesgo
para los trastornos mentales (OMS, 2024).

De acuerdo con lo anterior, hay elementos que pueden contribuir a tomar una decision de
este tipo; el elemento cultural puede tener un rol significativo frente al concepto del acto. Su
significado en Japon: es visto como una manera honorable y digna de escapar de circunstancias
vergonzosas. Por otro lado, en América Latina, donde la religion catolica y cristiana tiene un gran
peso, se considera que el suicidio es un pecado mortal (Salazar et al., 2025). Esta idea tiene un
impacto proporcional en la informacion sobre los intentos de suicidio, cuanto mejor se comprende
el acto suicida, mas precisa es la informacion; y cuando menos se entiende el acto, hay una mayor

ocultacion de datos del afectado o de sus familiares.
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Es importante mencionar que, las mujeres que tuvieron un aborto, ya sea espontdneo o
inducido, enfrentan una situacion potencialmente perturbadora que crea un conflicto entre su rol
de madre y el aborto. Esto provoca que las mujeres lidien con problemas mentales preexistentes
como la ansiedad y la depresion (Rue et al., 2004).

Segun Coleman (2011), el antecedente del aborto esta relacionado con un incremento del
81 % en el riesgo de problemas mentales y con un 10 % en la aparicion de nuevos sintomas, entre
ellos el comportamiento suicida.

De acuerdo con la bibliografia, el 60 % de las mujeres que sufren secuelas postabortos
refieren presentar pensamientos suicidas; ademas, el 28 % ha intentado quitarse la vida, habiéndolo
logrado en mas de una ocasion. Para algunos autores, el incremento del riesgo de homicidios y
accidentes mortales podria ser consecuencia de suicidios no reconocidos o asociados a conductas
de riesgo. Asimismo, el consumo excesivo de drogas y alcohol después de un aborto puede estar
vinculado con una mayor cantidad de muertes por accidente (Aznar & Cerda, 2014).

Duelo Normal

El aborto, tanto espontaneo como provocado, inicia un proceso de duelo psicologico
similar al de la pérdida de un ser querido. Se calcula que el 30% de las mujeres que pasan por un
aborto presentan sintomas de duelo, como tristeza, insomnio, llanto y sensacion de vacio (Cuenca,
2023). A pesar de que todavia no se tiene al bebé en brazos, la pérdida simbolica de la maternidad
ya produce un impacto emocional.

Segun Khosravi (2021) el duelo normal es un proceso de adaptacion en el que se incorpora
la pérdida mediante la aceptacion gradual de lo que ha sucedido. Pero en el aborto, la ausencia de
reconocimiento social interrumpe el proceso, de acuerdo con la evidencia cientifica muchas

mujeres no anuncian su embarazo y, al perderlo, no cuentan con rituales ni redes de apoyo para
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llorar su pérdida.

Las investigaciones mas recientes confirman que es el valor emocional que se asigna al

hijo perdido, no la duracion de la gestacion, lo que define la intensidad del duelo (Ryninks et al.,

2022). En esta linea, la experiencia de perder algo tiene que ver con la sensacion de no haber
alcanzado los objetivos vitales, los sentimientos de fracaso y las incertidumbres sobre la habilidad
reproductiva en el futuro.

Duelo complicado

El proceso de duelo no siempre sigue un camino adecuado y, en ocasiones, se torna en un
duelo prolongado o complicado. El DSM-5-TR -V (2022) lo describe como una afeccion clinica
que se caracteriza por el deseo persistente, la dificultad para aceptar lo perdido y alteraciones en
la identidad personal. Segtn Cortes et al. (2025) cerca del 10 % de las mujeres que han sufrido un
aborto experimentan este tipo de duelo.

Cuando hay factores de riesgo, como la falta de apoyo emocional, sentimientos muy fuertes
de verglienza o culpa y estigmatizacion social, el duelo se vuelve mas dificil (Kersting, y otros,
2013). Las mujeres pueden concebir la pérdida como un castigo o una falta moral, lo que las lleva
a internalizar una imagen negativa de si mismas que perpetiia el malestar psicologico. Las Terapias
Cognitivo-Conductuales, ayudan a elaborar el duelo y disminuyen los sintomas de ansiedad,
depresion y culpa, segtin estudios actuales (Bagheri et al., 2023).

El estigma social y la ausencia de recursos emocionales aumentan el riesgo de duelo
complicado en adolescentes, algunas mujeres jovenes buscan un nuevo embarazo como
mecanismo inconsciente de reparacion; descubrimientos mas recientes (Subramaney etal., 2015).

Trastorno de Estrés Postraumadtico

El estrés postraumatico relacionado con la pérdida gestacional previa también influye en
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los sintomas depresivos. Se define como trastorno depresivo con inicio periparto, del estado de
animo que interfiere en el apego materno y la adaptacion a la nueva funcion parental (Bicking et
al., 2015). En el DSM-5-TR -V (2022) estos se codifican dentro del trastorno de ansiedad
generalizada, el cual se define como preocupacion excesiva, tension muscular y sensacion de
peligro inminente ante la posibilidad de que ocurra un nuevo suceso negativo.

Sintomatologia

Los criterios para el TEPT involucran la reaccion ante un evento traumatico; existe una
tendencia a revivir la experiencia a través de flashbacks, por ejemplo. La persona exhibe un
comportamiento de evitacion y también puede exhibir hipervigilancia ya que trata de asegurar que
el evento traumatico no se repita, aunque siempre estd alerta al hecho de que puede volver a ocurrir.

Normalmente, los sintomas se vuelven menos graves durante el primer afio, pero es
habitual que persistan hasta dos afios después. Cerca del 20% de las mujeres presentan sintomas
un afo después de la pérdida (Turton & Hughes, 2002). Estos componentes se encuentran dentro
de los criterios B, C y E del TEPT, que representan la activacion fisioldgica y emocional continua
en respuesta a la amenaza percibida.

Es comun encontrar que estos padres todavia estan afligidos por su pérdida en lugar de
esperar con alegria la llegada de un nuevo bebé. En estas circunstancias, la muerte esta
intimamente ligada a la vivencia del embarazo, y es comUn vivir con la ansiedad constante de que
esto vuelva a suceder. Aunque los sintomas depresivos parecen disminuir en algunas madres
después del nacimiento de un bebé sano, se han reportado altos niveles de angustia en madres de
bebés sanos que han sufrido previamente una pérdida gestacional, con un alto riesgo de depresion.

Los padres a menudo expresan sentimientos encontrados hacia el nuevo bebé, las

reacciones puerperales suelen ser graves y el riesgo parece aumentar cuando las reacciones a la

39



pérdida anterior parecian minimas y se produce un nuevo embarazo rapidamente (Bourne & Lewis,
1984). Sin embargo, no es raro apreciar sintomas depresivos durante el proximo embarazo (Bourne
& Lewis, 1984).

Las manifestaciones descritas en este segmento, como pueden ser la culpabilidad, las
pesadillas, la reexperimentacion de lo que ocurrio, la evitacion, el insomnio, la ideacion suicida y
la ansiedad persistente, se ajustan a los criterios diagndsticos del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR -V; APA; 2022) para tres trastornos clinicos
fundamentales: ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor y TEPT.

Por tultimo, los sintomas de ansiedad generalizada que se han mencionado tension
muscular, preocupacion permanente, insomnio, hipervigilancia y miedo a que el suceso vuelva a
ocurrir son congruentes con los criterios diagnosticos para este trastorno.

Factores de riesgo

Alrededor del 86% de las mujeres que sufren una pérdida gestacional vuelven a quedar
embarazadas en los siguientes 18 meses (Gaudet et al., (2010). Sin embargo, los embarazos que
ocurren después de una pérdida gestacional han recibido poco interés por parte de la comunidad
cientifica hasta hace algunas décadas y no reciben una atencion especial en la préctica clinica
(O’Leary, 2003).

El riesgo parece aumentar cuando las reacciones a la pérdida anterior parecian minimas y
se produce un nuevo embarazo rapidamente (Bourne & Lewis, 1984). Es recomendable posponer
el embarazo hasta que la madre haya completado el proceso de duelo, ya que esto puede
complicarse por la preocupacion por el correcto desarrollo del futuro bebé y su inminente
nacimiento.

No obstante, los embarazos tras pérdidas gestacionales, aunque son situaciones frecuentes
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en la practica clinica, no reciben apoyo psicologico ni intervenciones destinadas a las mujeres y
sus familias que les faciliten afrontar este proceso, lo que representa un riesgo para la salud mental.

Se han observado niveles mas altos de depresion y ansiedad en mujeres que conciben
rapidamente después de una pérdida perinatal, es importante mencionar que un patrén de duelo
ansioso después de la pérdida gestacional es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion
durante el embarazo posterior (Van den Akker, 2011).

Turton y Hughes (2002) estimaron que el riesgo de por vida de desarrollar TEPT tras una
pérdida perinatal es del 29%; ademas, la probabilidad de presentar este cuadro en un embarazo
posterior alcanza el 20%. Asimismo, de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, este trastorno y la depresion son comorbidos, lo que implica que ambos se
potencian mutuamente al compartir sintomas como la dificultad para concentrarse, el insomnio y
la anhedonia.

Muchos de estos componentes se observan en numerosas mujeres después de un aborto,
especialmente cuando se desencadenan distorsiones cognitivas como las que el modelo de Beck
(2010) presenta la desesperanza, la autocritica y una perspectiva pesimista sobre si mismas y el
futuro, que hacen que el sufrimiento emocional y la falta de actividad conductual continuen.

La atencion excesiva a las sensaciones internas y la interpretacion apocaliptica de los
pensamientos, segun el modelo de Clark y Wells (1995) intensifican el malestar y la activacion
fisiologica, lo que refuerza un patron duradero de ansiedad.

Relacion entre el duelo y el TEPT

La tristeza tras el aborto comparte con el TEPT varios sintomas, como Ila

reexperimentacion emocional, la irritabilidad, el insomnio, la evitacion y los recuerdos intrusivos

(American Psychiatric Association, 2022). En numerosas ocasiones, la pérdida gestacional
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representa un acontecimiento traumatico que pone en riesgo las convicciones fundamentales sobre
el sentido de la vida, la seguridad y el control (Krosch & Shakespeare, 2017).

Segun Farren et al. (2016), el 40 % de las madres con un aborto ectopico o espontaneo
presentaron sintomas de TEPT durante los tres meses siguientes, incluyendo la evitacion de
estimulos vinculados con el embarazo y la presencia de pesadillas. La coexistencia de duelo y
trauma genera lo que Kersting et al. (2013) denominan duelo traumatico, en el cual el individuo
no solo se lamenta por la pérdida, sino que ademds rememora de manera constante el momento en
que ocurrid.

Desde la practica clinica, Lee et al. (2002) sugieren una evaluacion diagndstica diferencial
que permita distinguir el duelo normal del duelo complicado y del TEPT, ademas de intervenciones
conjuntas que incluyan la terapia cognitivo-conductual, el acompafiamiento empatico y la
reestructuracion cognitiva.

Un estudio realizado por Wallin et al. (2013) en una muestra de 1514 mujeres evaluadas
por medio del Cuestionario de Cribado — Trastorno de Estrés Postraumatico (SQ-TEPT) basado
en los criterios diagnodsticos para el TEPT, segin el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, encontrd que casi la mitad reportd experiencias traumaticas. La prevalencia
vitalicia y puntual del TEPT fue del 7% y la prevalencia en la muestra alcanz6 el 23 %.

Analisis integral

En general, la evidencia muestra que el aborto espontaneo o inducido puede producir
sintomas compatibles con depresion, ansiedad y TEPT. Estos sintomas se distinguen por la culpa,
la reexperimentacion, la evitacion y una autocritica persistente (American Psychiatric Association,
2022). Las investigaciones de tipo longitudinal demuestran que las mujeres que han tenido abortos

inducidos tienen una recuperacion emocional mas lenta, con emociones de desvaloracion y
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verglienza que pueden extenderse por afios (Coleman, 2011). Desde la psicologia clinica, estos
hallazgos se comprenden mejor cuando se relacionan con modelos tedricos actuales.

La culpay el aislamiento a nivel emocional pueden favorecer estas condiciones en mujeres
postaborto, lo que podria incrementar su vulnerabilidad a pensamientos suicidas o
autodestructivos. Los modelos cognitivos de Clark y Wells (1995) y Beck (2010) describen cémo
la hiperactivacién ansiosa y los pensamientos automaticos negativos son persistentes, lo que
acentlia el malestar emocional.

El analisis clinico demuestra que el aborto puede ser un acontecimiento de riesgo
psicologico con multiples factores, en el que se entrelazan la autopercepcion deteriorada, el duelo
y el trauma. Los métodos de primera linea para prevenir el duelo complicado, la depresion y el
riesgo de suicidio son las intervenciones que se centran en la Terapia Cognitivo-Conductual y la
asistencia emocional especializada (Bagheri et al., 2023).

El marco teérico muestra que el aborto espontaneo e inducido es un evento significativo
con alta carga emocional que puede generar sintomas psicologicos complejos, como sintomas
depresivos, ansiosos y traumaticos, que se manifiestan en culpa, vergiienza, evitacion y alteracion
de la autopercepcion. La integracion de los datos empiricos con los modelos cognitivo-clinicos
actuales ayuda a comprender como estos patrones emocionales se mantienen en el tiempo a través
de pensamientos negativos automaticos, hiperactivacion ansiosa y circulos viciosos de aislamiento
que aumentan la vulnerabilidad psicologica.

Asimismo, se reconoce que el duelo por aborto presenta elementos especificos que lo
distinguen de otras pérdidas y que requiere intervenciones informadas por enfoques de primera
linea, como la Terapia Cognitivo-Conductual, el acompafiamiento emocional especializado y las

estrategias preventivas del duelo complicado.
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En suma, la evidencia analizada respalda la importancia de abordar el aborto desde una
perspectiva integral que considere la interrelacion entre trauma, cognicion y duelo, y que oriente
la intervencion a aliviar el malestar emocional y favorecer el bienestar psicoldgico en las mujeres

que atraviesan esta experiencia.
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Capitulo III: La Metodologia
Tipo de investigacion

Este estudio es una investigacion descriptiva mediante una revision de articulos,
investigaciones y publicaciones cientificas obtenidas a partir de bases de datos profesionales en el
ambito de la salud.

Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Para la busqueda de informacion se utilizaron bases de datos de reconocimiento cientifico
como Google académico, SciELO, Redalyc, Dialnet, Pubmed y Scopus, fueron seleccionados
articulos en idioma inglés y espafiol, se utilizaron articulos cientificos e informes de
organizaciones del area de la salud.

Para delimitar la busqueda se emplearon palabras clave como: aborto; consecuencias
psicologicas; técnicas cognitivo-conductuales; acompafiamiento psicoldgico. Los estudios
utilizados para la presente investigacion fueron aquellos que especificaban la relacion que guarda
el aborto con las consecuencias psicoldgicas. En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda
exhaustiva de articulos cientificos y fuentes institucionales que se ajustaron a las variables de
investigacion; asimismo, se reviso la informacion proveniente de estudios previos relacionados
con el tema.

Para asegurar la relevancia tedrica y la actualidad de la informacion, se consideraron
estudios publicados principalmente en los ultimos afios, con énfasis en la produccion cientifica
reciente. No obstante, también se incluyeron investigaciones sin restriccion estricta de
temporalidad, debido a la amplitud de la bibliografia disponible y a la importancia de ciertos
estudios clasicos que resultan fundamentales desde el punto de vista histérico y teorico para el

analisis del duelo postaborto.
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Universo de estudio y tratamiento muestral
La muestra de la revision narrativa quedé conformada por 12 estudios, para su seleccion
se establecieron criterios de inclusion, también se determinaron criterios de exclusion para
descartar aquellos que no permitieran alcanzar los objetivos.
Criterios de inclusion
e Articulos originales, revisiones sistematicas o guias clinicas que se hayan difundido en
publicaciones indexadas.
e Investigaciones realizadas con mujeres que hayan pasado por un aborto espontaneo o
inducido.
e Estudios que aborden las consecuencias psicologicas asociadas al aborto, tales como duelo
patoldgico, trastorno depresivo y ansioso y TEPT.
e Publicaciones en inglés o espafiol que tengan el texto completo accesible en linea.
Criterios de exclusion
e Investigaciones que usan Unicamente muestras bioldgicas o médicas y no incluyen la
evaluacion psicologica.
e Articulos que repiten contenido o que no tienen informacion completa sobre los
instrumentos o métodos utilizados.
Tratamiento de resultados
Para la obtencion de los resultados se realizd una revision narrativa, la cual pasd por
diferentes fases metodologicas. En primer lugar, se identificaron y seleccionaron estudios
cientificos sobre el aborto y sus consecuencias psicologicas, dando prioridad a aquellos con

evidencia empirica y disefios clinicos o longitudinales. Luego, se realizo una lectura critica y se
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categorizaron los articulos en funcidon de la forma de aborto de la que trataban, las variables
psicoldgicas que estudiaban y la calidad metodoldgica. Con la informacion filtrada, se hizo un
analisis comparativo para encontrar patrones similares, diferencias y tendencias teodricas sobre
sintomas como depresion, ansiedad y TEPT. Finalmente, los resultados se integraron y sintetizaron
para elaborar los resultados de esta investigacion, priorizando la coherencia, validez cientifica y

su asociacion con los objetivos planteados.
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Capitulo I'V: Resultados

El andlisis de los estudios encontrados arrojo patrones similares en cuanto al aborto y su
efecto psicoldgico, como la manifestacion de sintomas compatibles con depresion, ansiedad y
TEPT. Los resultados se exponen segtn los objetivos especificos, agrupando la evidencia cientifica
para caracterizar el aborto, sus consecuencias psicoldgicas en mujeres y hombres, y evaluar
criticamente los estudios que lo asocian con efectos negativos en la salud mental a corto y largo
plazo. Esta sintesis permite entender el fendmeno como un evento biopsicosocial de gran
magnitud, cuyos sintomas emocionales estan respaldados por evidencia empirica internacional.
Descripcion del aborto

Cardoso et al. (2017) caracterizan el aborto como la interrupcion del embarazo provocada
por multiples razones médicas, como anomalias embrionarias, riesgos graves para la madre o
problemas en el proceso de implantacion. Destacan que su repercusion va mas alla de lo puramente
bioldgico. Los autores subrayan que el aborto, en su forma espontanea y en la inducida, provoca
respuestas emocionales importantes que tienen un impacto sobre la estabilidad psicoldgica de la
mujer. El analisis demuestra que este acontecimiento tiende a provocar procesos de duelo
complicado, ansiedad, depresion y respuestas traumaticas que obstaculizan el funcionamiento
diario. Ademas, se indica que la elaboracion emocional se complica cuando el aborto ocurre de
forma repentina o con escasa contencion social. En general, los resultados indican que el aborto es
una experiencia multidimensional que involucra dolor fisico, repercusiones psicologicas y retos
de indole social.

Bouquet (2012) define el aborto espontaneo como la pérdida gestacional que se presenta
antes de las 20 semanas, y subraya que en la mayoria de los casos es resultado de anomalias

cromosdmicas o fallas en el desarrollo del embridon. El autor destaca que esta pérdida a menudo se
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manifiesta clinicamente como amenaza de aborto, aborto inevitable o incompleto, lo que ayuda a
entender la variedad de formas en que ocurre el fendmeno. Ademas, enfatizan que su incidencia
es elevada, ya que uno de cada cinco embarazos termina espontdneamente en el primer trimestre.
Esta frecuencia convierte al aborto espontaneo en un problema de salud que impacta tanto a nivel
fisico como emocional. La mujer experimenta sintomas fisicos inmediatos, ademas de un duelo
caracterizado por incertidumbre, miedo y sensaciones de culpa vinculadas a la pérdida.

Pitilin et al. (2016) sefialan que el aborto provocado se define como la interrupcion
intencionada del embarazo usando medios mecanicos o farmacologicos, los cuales dependen de la
edad gestacional y las condiciones médicas de la mujer. El informe destaca que cuando este
procedimiento se lleva a cabo en condiciones clandestinas o por personal no capacitado, el riesgo
de complicaciones como infecciones, hemorragias y perforacion uterina se eleva
significativamente. Ademas, los autores indican que el aborto provocado en condiciones de riesgo
es un problema de salud publica, sobre todo en aquellos paises con leyes restrictivas que obligan
a las mujeres a recurrir a practicas clandestinas. El problema no solo conlleva riesgos fisicos
inmediatos, sino también psicologicos, como culpa, miedo y estigma social. Asi, la investigacion
evidencia la necesidad de abordar este tipo de aborto desde un enfoque de salud integral.

Segun Larroca y Chaquiriand (2021), el aborto es un fendémeno que se encuentra en la
interseccion entre lo social y lo bioldgico, y estd afectado por una variedad de factores médicos,
econdmicos y emocionales. La vivencia emocional de la mujer no se puede entender solo desde el
plano fisioldgico, seglin lo que revela su analisis, debido a que las circunstancias socioculturales
influyen en ella. Los elementos que se incluyen son el nivel de respaldo familiar, la situacion
econdmica, las creencias religiosas y el grado de estigma social vinculado con la interrupcion del

embarazo. Los autores subrayan que el aborto es un asunto de importancia para la salud publica
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debido a su alta frecuencia y sus efectos sobre la salud, para entenderlo se deben incluir puntos de
vista médicos, psicoldgicos y sociales que posibiliten una evaluacion holistica de su impacto.

Se pierde un embrién de menos de 400 gramos; por tanto, se considera que el aborto
espontaneo es aquel que tiene como causa alteraciones en el proceso de fecundacion, como
malformaciones del embrion, las cuales pueden deberse a problemas paternos, maternos o a otras
causas, como alcoholismo, sobreesfuerzo fisico, agotamiento intelectual o edad materna avanzada.
Es decir, la eliminacion espontanea del producto de la concepcion antes de las 20 semanas de
gestacion (Bouquet , 2012).

Segun Rodriguez et al. (2020) 1 de cada 5 embarazos no se logra producto de un aborto
espontanco durante las primeras semanas, siendo la razéon mas frecuente anomalias. El aborto
espontaneo se puede manifestar de diferentes maneras: amenaza de aborto, aborto inevitable,
aborto incompleto.

El aborto provocado es ocasionado por medio de maniobras, en condiciones legales o
ilegales. Segtin la OMS, este tipo de aborto es el que se produce por acciones intencionadas para
interrumpir el embarazo, ya sea por la propia mujer embarazada o por otra persona (Pitilin et
al., 2016). De acuerdo con Onofre (2017) puede ser por el uso de farmacos o con la
implementacion de herramientas por lo que se le conoce como mecénica. Por lo que, este proceso
se convierte en un procedimiento inseguro, que puede ser un riesgo para la salud y la vida de la
mujer.

Se le cataloga como un problema para la salud publica ya que puede causar la muerte de la
mujer cuando el procedimiento se realiza en condiciones inseguras y por personal no capacitado.
Es importante saber que el aborto, es tres veces mas peligroso que el parto, segiin Scala (2010), en

un estudio en Finlandia entre 1987 y 2000 se concluyo6 que hubo tres veces mas muertes maternas
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por aborto, que las muertes maternas luego de dar a luz. En algunos contextos legales o culturales
el aborto ha sido considerado un delito y objeto de sancion social (Maradiegue, 2006).

Asi pues, el aborto inducido se desarrolla a partir de métodos, estos son la evacuacion
instrumental y la induccion de medicamentos. También, se usa la dilatacion y evacuacion, a través
de una pinza se desmiembra y elimina el feto, ademds, se hace uso de dilatadores como:
misoprostol o laminarias, con el fin de dilatar el cuello uterino y minimizar el dafio cervical (Jones
& Jerman, 2017).

Por su parte, Pacora (2014) sefiala que el aborto es un procedimiento que esta realizado por
la intervencion humana. Este comprende cuatro tipos de abortos inducidos, como el libre,
eugenésico, terapéutico y por causas mixtas. Por ende, el aborto es una practica que se considera
un problema de salud publica, ya que causa malestar tanto fisico como psicologico,
independientemente de que se trate de un evento espontaneo o inducido. Las principales causas
por las que las mujeres consideran su embarazo como no deseado se deben a multiples factores,
como la falta de apoyo de la pareja.

Es inquietante lo que puede ocurrirle a la salud fisica y mental de la mujer, dado el numero
exorbitante de abortos practicados anualmente en el mundo y teniendo en cuenta que el aborto es
un acontecimiento traumatico. (Aznar & Cerda, 2014).

El aborto es un evento que conduce a consecuencias en el estado de salud fisico y
psicologico; en cuanto a los dafios fisicos, estos comprenden dolor, afectacion en la productividad
de la mujer, su organismo ¢ incluso su vida misma. Respecto a los dafios psicologicos, el hecho de
ser un evento de gran impacto puede generar huellas emocionales como ira, hostilidad, enojo,
tristeza y el deseo de buscar castigo con la finalidad de suprimir los sentimientos de culpa (Lok &

Neugebauer, 2007).
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Segun Cardoso et al. (2017) en una investigacion con mujeres que tuvieron un aborto ya
sea inducida o espontanea, se identificoé que la salud mental de la poblacion estudiada se ve
afectada, porque atraviesan un proceso de duelo complejo, que puede complicarse, ademas, la
manifestacion de un evento traumatico, y la comorbilidad con depresion, TEPT y ansiedad,
mismos que afectan la cotidianidad.

Por otra parte, la poblacion que en cierta manera pasa desapercibida en el proceso de
pérdida gestacional son los hombres. Si bien es cierto, la mujer es el actor principal frente a este
evento traumatico, no hay que dejar de lado a la otra parte involucrada, que corresponde a la pareja.
En varios casos de aborto, el hombre también comparte el impacto psicologico que conlleva esta
practica, pues el género masculino enfrenta la pérdida de paternidad. Los altos niveles de angustia
psicologica son comunes inmediatamente después de la pérdida, y aproximadamente uno de cada
cinco padres sufre de angustia psicologica y duelo duradero. Ademas, se sugiere que los hombres
suelen experimentar una lucha entre expresar y reprimir su dolor para asumir el papel de apoyo a
su pareja (Lerner & Guillaume, 2008).

Consecuencias psicologicas del aborto

Zulci¢ et al. (2012) llevaron a cabo una investigacion con 120 adolescentes y hallaron que
aquellos que se habian sometido a un aborto mostraban indices de afectacion psicologica mucho
mas elevados que el grupo de control. EI 30 % de los participantes cumplié con criterios de
trastorno por estrés postraumatico y el 75 % presentd sintomas de depresion, lo que demuestra la
magnitud del impacto emocional en este grupo etario vulnerable. Los autores destacan que estas
disparidades no solo se deben a la edad, sino también al estigma y la carga emocional vinculados
con el aborto. Las investigaciones reportan que las adolescentes manifestaban emociones de

miedo, culpa y aislamiento social después del acontecimiento. Estos descubrimientos muestran
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que el aborto en los adolescentes no solo conlleva un peligro fisico, sino también una notable
degradacion emocional con efectos duraderos.

Fernéndez et al. (2018) detectaron que la pérdida gestacional genera una variedad de
reacciones emocionales intensas, como miedo persistente, irritabilidad, insomnio y profunda
tristeza, que pueden durar varias semanas o meses. Si no se manejan correctamente estos sintomas,
el riesgo de que se conviertan en episodios de ansiedad clinica o trastornos depresivos puede
incrementarse. La investigacion indica que, muchas mujeres tienen pensamientos persistentes
acerca de la pérdida y temen volver a quedar embarazadas por miedo a pasar por la misma
experiencia nuevamente. De igual manera, las reacciones fisioldgicas derivadas del estrés
contintan activas aun después de que la fase fisica del aborto ha sido superada. Esta situacion
muestra que el duelo postaborto es un proceso complicado que afecta el bienestar psicoldgico en
general.

Segun Lok y Neugebauer (2007), el aborto puede provocar sentimientos intensos como
hostilidad, ira, anhedonia, culpa y un claro sentido de vacio emocional. Los autores explican que
el hecho de que numerosas mujeres perciban la experiencia como un fracaso personal incrementa
la autocritica y los sentimientos de indignidad. Ademas, en algunos casos se detecto la existencia
de conductas autodestructivas e ideas suicidas, las cuales evidencian el profundo impacto
emocional del suceso. Estos sintomas son compatibles con los criterios del Trastorno Depresivo
Mayor y del Trastorno de Estrés Postraumatico, especialmente en lo que concierne a la
reexperimentacion y a la alteracion del estado de &nimo. El andlisis enfatiza que, si no se brinda
un apoyo emocional adecuado, estas respuestas pueden persistir, lo cual tendria efectos duraderos

en la salud mental.
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Lépez (2012) subraya que el aborto puede ser un factor desencadenante importante del
trastorno por estrés postraumatico, ya que numerosas mujeres experimentan reacciones
emocionales intensas como miedo constante, pesadillas y comportamientos de evitacion después
de la pérdida gestacional. El autor sefiala que el impacto psicologico del evento es significativo, lo
cual se evidencia en sintomas traumaticos como disfuncion sexual, pensamientos suicidas y abuso
de sustancias. Cuando el aborto tiene lugar en contextos de estigmatizacion social, silencio
emocional o carencia de apoyo adecuado, estos efectos tienden a prolongarse. Ademas, se indica
que el aborto puede desafiar las convicciones esenciales de la mujer acerca de si misma y de su
capacidad para manejar su vida reproductiva. El estudio establece que la experiencia postaborto se
desarrolla como un proceso emocional complejo que requiere tratamiento clinico especializado.
Estudios sobre las consecuencias psicologicas asociadas al aborto

Farren et al. (2020) examinaron a 650 mujeres que habian sufrido una pérdida gestacional
y descubrieron que el 40 % presentd sintomas de trastorno por estrés postraumatico tres meses
después del suceso. La intensidad del malestar emocional se evidencia a través de sintomas como
la evitacion de situaciones o lugares asociados con el embarazo, la presencia de recuerdos
intrusivos y pesadillas frecuentes. La investigacion subraya que la pérdida gestacional no es un
proceso de duelo lineal, sino que puede convertirse en un trauma duradero. Asimismo, se observo
que varias mujeres conservaban altos niveles de angustia a pesar de haber recibido atencion
médica. Los autores enfatizan que el aborto y la pérdida gestacional requieren un seguimiento
psicoldgico especifico.

Nordal et al. (2005) concluyeron que las mujeres con abortos inducidos mostraron niveles
mucho mas elevados de vergiienza, culpa y evitacion que las que padecieron abortos espontaneos.

Los investigadores descubrieron que estas emociones negativas se mantenian ain cinco afios
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después del suceso, lo cual evidencia el impacto psicoldgico prolongado. Ademas, las participantes
manifestaron incomodidad y autocritica intensa al recordarles el embarazo, asi como dificultades
para hablar sobre el tema. La investigacion enfatiza que el aborto inducido puede dar lugar a
procesos de luto més complejos y prolongados. Estos resultados subrayan la relevancia de la
asistencia terapéutica para reducir el efecto psicologico a largo plazo.

Rue et al. (2004) encuestaron a mujeres de Estados Unidos y Rusia; el 65 % de las
estadounidenses y el 13 % de las rusas mostraron sintomas de TEPT después de un aborto inducido.
Estas diferencias culturales evidencian como el entorno social y el nivel de estigma modifican la
experiencia emocional después del aborto. El estudio hallé que los sintomas traumaticos incluian
la reexperimentacion del suceso, ansiedad severa y la evitacion de situaciones que les recordaran
el embarazo. Ademas, se informaron altos niveles de culpa internalizada, especialmente en
contextos en los que la practica esta altamente moralizada. Los estudios revelan que, aunque con
cifras diferentes, siempre existe una asociacion entre el aborto provocado y el trauma psicologico.

Segun Coleman (2011) quien realiz6 un metaanalisis de diversas investigaciones
internacionales, las mujeres que se sometieron a un aborto tenian un 81 % mas de probabilidad de
sufrir trastornos mentales. Se detectaron, entre las consecuencias mas comunes, el abuso de
sustancias, la conducta suicida, la ansiedad y la depresion. Ademas, establecio que al menos el
10 % de los problemas emocionales posteriores podian asociarse directamente con abortos
anteriores, lo que evidencia la solidez de esta relacion. La investigacion enfatiza que la carencia
de apoyo emocional y el estigma social empeoran los sintomas; por lo tanto, resalta la importancia

de implementar politicas de salud mental que incluyan seguimiento posterior a un aborto.
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Capitulo V: La Propuesta

Esquema de la propuesta
Titulo de la propuesta

Programa de acompafiamiento psicologico para el abordaje de las consecuencias
psicoldgicas en las parejas que han experimentado un aborto.
Justificacion

La propuesta responde, al correlato investigado, sobre la necesidad de soporte emocional
especializado para parejas que atraviesan pérdidas gestacionales. Tratar el duelo y el trauma facilita
la recuperacion emocional, social y familiar y mejora la salud mental.
Objetivo general de la propuesta

Disefiar un plan de apoyo para el afrontamiento adaptativos para disminuir el impacto
psicoldgico después del aborto en parejas.
Metodologia

El propdsito de esta propuesta clinica es describir un enfoque de intervencion para el
tratamiento psicologico de parejas que han experimentado un aborto. La propuesta de intervencion
se basa en los lineamientos de la Terapia Cognitivo-Conductual, mediante el manejo de las
emociones a través de la identificacion, el analisis y la modificacion de las cogniciones y conductas
negativas que dificultan el afrontamiento de la culpa, la ansiedad y el duelo complicado.

La intervencion propuesta se basa en un modelo de apoyo emocional, impartido en un
formato breve. El programa se disefia para desarrollarse en un periodo de 4 semanas, con sesiones
semanales de 60 minutos. Las sesiones se planificadas se llevarian a cabo de manera sistematica,

con el objetivo de tratar los sintomas de malestar psicologico de forma organizada e incluira
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evaluacion clinica, intervencion en crisis, contenidos psicoeducativos generales y especificos, y

técnicas cognitivo-conductuales.

Desarrollo de la propuesta

Se ha disefiado la propuesta para ser implementada en un periodo de 4 semanas, una

sesion semanal, que se exponen en la tabla 2 de manera detallada con cada uno de los objetivos

establecidos por actividad.

Tabla 2

Actividades de la propuesta (intervencion en pareja)

# Intervencion Tipo de Objetivo Técnicas
intervencion
Sesion  Valoracion Evaluativa Determinar el nivel  Entrevista clinica.
1 Clinica de conflicto
emocional que
presenta la pareja.
Sesion Reestructuracion Asesoramiento Modificar Registro de
2 cognitiva enfocada en cognitivo- pensamientos pensamientos,
la culpa. conductual. disfuncionales debate socratico.
asociados con la
culpa.
Sesion Intervencion Comprender el Psicoeducacion,
3 Psicoeducacion del cognitivo- duelo y disminuir técnica del pastel.
duelo complejo y emocional. sentimientos
resignificacion de la asociados a la
culpa. culpa.
Sesion Autocuidado y red de  Intervencion Fortalecer recursos  Plan de
4 apoyo psicosocial emocionales y autocuidado, red
sociales. de apoyo.

Sesion 1: Valoracion Clinica

En esta sesion, el psicoterapeuta realiza una entrevista clinica estructurada, orientada a

identificar sintomas como: culpa, ansiedad, tristeza, reexperimentacion o evitacion.
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Intervencion del psicoterapeuta
El terapeuta inicia generando un clima de confianza, utilizando escucha activa, empatia y
validacion emocional. Se evita cualquier juicio moral y se refuerza la legitimidad de las emociones.
Se exploran:
o Significado del aborto para la persona
e Reacciones emocionales actuales
o Estrategias de afrontamiento
Enfoque diferenciado
e En mujeres: Se profundiza en emociones como culpa, vergiienza, tristeza y secuelas
postaborto. Se identifica la presion social, cultural o religiosa.
e Enhombres: Se exploran emociones menos expresadas (culpa, impotencia, ambivalencia).
Se identifica tendencia a evitacidn emocional (trabajo excesivo, silencio, consumo de
substancias).
Sesion 2: Reestructuracion cognitiva enfocada en la culpa.
Esta es la sesion central del enfoque TCC.
Objetivo clinico: Modificar pensamientos disfuncionales relacionados con:
e “Fue mi culpa”
e “Soy una mala persona”
e “No merezco nada bueno”

Aplicacidn paso a paso
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Tabla 3

Aplicacion de la Reestructuracion Cognitiva.

Paso

Descripcion

1. Identificacion del pensamiento
automatico

2. Registro cognitivo

3. Deteccion de distorsiones cognitivas

4. Debate socratico

5. Reestructuracion

La terapeuta pregunta:

* /Qué pensaste en ese momento?

* /Qué te dices a ti mismo/a sobre lo ocurrido?
Se organiza en:

* Situacion

* Pensamiento

* Emocion

* Intensidad

El terapeuta identifica:

* Personalizacion

* Sobregeneralizacion

* Pensamiento dicotdmico

Se cuestiona el pensamiento:

* /Qué evidencia tienes?

* ;Hay otra explicacion posible?

* /Qué le dirias a otra persona en tu situacion?
Se construye un pensamiento alternativo mas
realista:

“Hice lo mejor que pude con los recursos que
tenia”

Enfoque diferenciado

e En mujeres: Se trabaja la culpa moral y social, secuelas (madre, religion, expectativas

culturales).

e En hombres: Se trabaja la culpa por no haber protegido, decidido o acompaiiado

adecuadamente.

Rol del terapeuta

Activo, directivo y guiado, facilitando el cambio cognitivo.

Sesion 3: Psicoeducacion del duelo complejo y resignificacion de la culpa.

Psicoeducacion del duelo

El terapeuta explica:
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El aborto como evento de pérdida
Duelo complejo vs duelo normal

Emociones ambivalentes

Técnica del pastel (reasignacion de la culpa)

Aplicacion paso a paso:

l.

2.

El terapeuta dibuja un circulo (pastel)

Se pide al paciente distribuir la responsabilidad del evento en porcentajes

Ejemplo:

3.

Factores médicos
Familia

Pareja

Decision personal
Amistades

Se analiza cada segmento

El objetivo es reducir la atribucion total de culpa al paciente.

Enfoque diferenciado

En mujeres: Se reduce la autoacusacion absoluta y se incluyen factores externos (presion,
contexto).

En hombres: Se trabaja la sensacion de responsabilidad indirecta o falta de control.

Rol del terapeuta

Facilitador, ayudando a ampliar la perspectiva y disminuir la carga emocional.

Sesion 4: Autocuidado y construccion de red de apoyo
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Intervencion

El terapeuta guia la elaboracion de un plan de autocuidado, incluyendo:
« Rutinas saludables
e Actividades placenteras
e Regulacion emocional

También se identifican redes de apoyo:

e Familia
e Pareja
e Amigos

e Profesionales
Enfoque diferenciado

e En mujeres: Se refuerza la expresion emocional y la bisqueda de apoyo.

e En hombres: Se promueve la verbalizacion emocional y reduccion de evitacion.
Rol del terapeuta

o Refuerza avances

e Consolida aprendizajes

o Facilita cierre terapéutico.
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Conclusiones

La descripcion del aborto permitié concluir que es un fendémeno complejo, el cual, desde
una perspectiva biologica, puede ocurrir de forma espontanea o inducida; sin embargo, desde una
perspectiva social, ética, cultural y psicologica, es multifacético. El aborto puede darse por diversas
circunstancias, entre las que se incluyen las relacionadas con la presion econémica o las exigencias
de terceros, asi como las circunstancias de la pareja y la edad de la mujer. Por estas razones, la
decision del aborto depende en gran medida de las caracteristicas particulares de la mujer y de las
complejas circunstancias en las que se encuentra.

Las investigaciones sobre las consecuencias psicoldgicas del aborto indican que pueden
presentarse a corto y largo plazo y presentar sintomas compatibles con trastornos de ansiedad o
depresion, duelo patoldgico y TEPT, que pueden agravarse y cronificarse ante la falta de apoyo
adecuado o una atencion psicoldgica insuficiente tras la decision de abortar. La investigacion
también reveld que tanto mujeres como hombres pueden verse afectados de diferentes maneras
por un aborto, siendo un factor comun la evitacion emocional de la experiencia, lo que pone de
manifiesto la necesidad de una perspectiva psicologica integral basada en evidencia empirica.

Con base en las investigaciones, se diseiid un programa de apoyo psicologico para mujeres
y hombres después de un aborto, basado en diversas técnicas de Terapia Cognitivo-Conductual
como la reestructuracion cognitiva, la psicoeducacion, el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y el apoyo social. Estas técnicas fomentan la comprension del proceso de duelo, la
reduccion de la culpa, la vergiienza, y el aprendizaje de estrategias para gestionar estas emociones
complejas, ademas de la construccion de una red de apoyo. Se considera que la implementacion
de estos programas seria uno de los medios para promover la recuperacion emocional y prevenir

el malestar cronico.
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Recomendaciones

De acuerdo a las investigaciones, es fundamental fortalecer los programas y politicas de
atencion postaborto, incorporando servicios psicologicos accesibles y gratuitos que permitan
atender las secuelas emocionales. De igual manera, se sugiere capacitar a los profesionales de la
salud en enfoques sensibles al trauma, para reducir el estigma y garantizar una atencion basada en
la empatia y el respeto.

Asimismo, se recomienda que las personas que han experimentado un aborto busquen
apoyo emocional y psicoldgico en las primeras semanas, ya que en este periodo suelen aparecer
sintomas como tristeza, insomnio o pensamientos intrusivos. Contar con el apoyo de familiares o
amigos, asi como participar en grupos de apoyo o espacios terapéuticos, puede favorecer el
afrontamiento saludable y prevenir el aislamiento emocional.

Es importante también, hacer mas estudios de las consecuencias psicologicas en parejas
consolidadas.

Para futuras investigaciones se recomienda expandir el estudio a través de indagaciones
longitudinales que faciliten entender como se desarrolla la depresion, la ansiedad, el duelo y el
TEPT mas alla de los primeros meses después del aborto. Ademas, explorar en mayor profundidad,
la cultura contextual y las experiencias pasadas de trauma. La inclusion de comparaciones entre
grupos socioculturales o paises podria contribuir de gran manera a la comprension de las

diferencias en la respuesta emocional.
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