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RESUMEN

El trabajo analiza los efectos psicológicos post aborto, resaltando la influencia del contexto 
sociocultural en la experiencia de las mujeres. Se aborda la importancia del apoyo 
emocional, la terapia en la recuperación y los diversos problemas que puede sufrir una 
mujer después de este suceso como ser depresión y ansiedad. También se examina los 
factores que pueden potenciar trastornos post aborto y se destaca la necesidad de brindar 
un enfoque integral y empático para apoyar a las mujeres que han pasado por un aborto, 
reconociendo la importancia de su bienestar emocional.
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ABSTRACT

The study looks at how abortion affects mental health and how social and cultural factors play 

a role in women's experiences. It talks about common struggles women may face after an

abortion, like depression, anxiety, and post-traumatic stress. Additionally, it explores the need 

for a comprehensive and empathetic approach to support women who have undergone an

abortion, recognizing the importance of their emotional well-being.
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Durante el embarazo, la mujer enfrenta 
tres cambios: la bienvenida a un nuevo 
integrante, cambios físicos que alteran su 
imagen corporal y su nuevo rol como madre. 
Esto puede llegar a tener un gran impacto en 
su salud psicológica como en su salud física, 
pudiendo llegar a enfrentar una variedad de 
complicaciones que pueden poner en riesgo 
su vida y la del feto, como la preclamsia, o 
en casos extremos, el aborto, que se puede 
presentar de forma espontánea o inducida 
(Ku, 2014) . Valadão et al. (2019), desde 
el punto de vista médico, defi nen el aborto 
como la terminación del embarazo antes de 
la semana 20 o 22, o bien cuando el feto 
tiene un peso inferior a 500 gramos, o incluso 
cuando su longitud es menor a 16,5 cm. 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2022a) 3 de cada 10 embarazos 
terminan en abortos.

En el periodo posterior al aborto, un 30% 
de las mujeres llegan a sufrir problemas 
emocionales fuertes. Las mujeres más 
jóvenes suelen ser más propensas a llegar 
a desarrollarlos y experimentar angustia 
respecto a su bienestar psicológico después 
del procedimiento (Mohamed et al., 2018). 
El aborto, sin importar si es espontáneo 
o provocado, resulta en consecuencias 
físicas, sociales y psicológicas que pueden 
perdurar por un largo periodo, afectando a la 
madre, familia y amigos (Sheck et al., 2023).
 
Según el estudio de Cardoso-Escamilla et 
al. (2017), es frecuente que las mujeres no 
encuentren validación de su experiencia 
y sientan que no son comprendidas por 
su pareja, familiares, profesionales de 
la salud o incluso por sí mismas. Lo que 
complica su situación porque pueden 
estar experimentando difi cultades en el 
ámbito psicológico y psiquiátrico. Por lo 
tanto, es responsabilidad del personal de 
salud brindarles la atención adecuada; 

de lo contrario, corren el riesgo de sufrir 
complicaciones que pueden afectar 
negativamente tanto su vida como las de su 
círculo social.

Cifras a nivel global estiman que 
muchas mujeres experimentan pérdidas 
gestacionales, ya sean espontáneas o 
inducidas, sin buscar asistencia médica 
o psicológica, a pesar de que podrían 
necesitarla para su recuperación después 
de este suceso. Esto resalta la importancia 
de abordar los riesgos asociados con la 
interrupción, voluntaria o no, del embarazo, 
enfatizando la necesidad de proporcionar 
información adecuada que facilite una toma 
de decisiones informadas y que garantice el 
seguimiento del bienestar emocional de las 
mujeres (Cardoso-Escamilla et al., 2017). 

Esta monografía busca comprender los 
efectos psicológicos que se dan después 
del aborto. Para ello buscamos responder 
las siguientes preguntas: ¿qué es el aborto 
y qué es la salud mental? ¿Qué factores 
infl uyen en la experiencia psicológica 
postaborto de las mujeres?, ¿Cuáles son 
los efectos o trastornos psicológicos que 
experimentan las mujeres después de 
un aborto?,¿Es importante la atención 
psicológica postaborto?

Cuerpo Teórico

Tipos de aborto

Los abortos se clasifi can en dos categorías: 
el aborto espontáneo y el inducido.  El aborto 
espontáneo, se refi ere a la pérdida del 
feto antes de que alcance la capacidad de 
sobrevivir fuera del útero materno. Este tipo 
de aborto ocurre sin intervención médica y 
su incidencia se sitúa entre el 15% y el 30% 
de todos los embarazos, siendo más común 
durante las primeras etapas gestacionales. 
Es importante señalar que se considera 
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como un feto viable normalmente al que 
tiene más de 20 a 24 semanas de gestación 
(Sheck et al., 2023). 

Por otro lado, se encuentra el aborto 
inducido que puede llegar a ser quirúrgico 
o con medicamentos. Su legalidad varía de 
un país a otro, por ejemplo, el aborto por 
medicamentos, en Australia es permitido 
hasta la novena semana de gestación, en 
otros países no es permitido. Sin embargo, 
las complicaciones físicas de un aborto 
inducido vienen a ser las mismas que un 
aborto espontaneo presentándose con 
sangrado vaginal, desprendimiento de la 
placenta y del embrión para su expulsión 
(Mazza et al., 2020).

Salud mental

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) afi rma que la salud mental es un 
componente esencial de nuestro bienestar 
general y un derecho humano fundamental. 
Ésta implica la capacidad de relacionarse, 
adaptarse, enfrentar desafíos y prosperar 
aun con ellos. Hay factores individuales, 
familiares, comunitarios y estructurales que 
pueden infl uir en la salud mental en cualquier 
momento, alterando el estado de bienestar 
emocional (OMS, 2022b).

Los trastornos mentales son muy comunes 
en todo el mundo, afectando la salud 
mental de aproximadamente una de cada 
ocho personas. Los trastornos de ansiedad 
y depresión son los más prevalentes, 
independientemente del género y la edad. 
Sin embargo, muchas personas no buscan 
ayuda debido a diversos factores como la 
falta de calidad en los servicios de salud 
mental, el bajo conocimiento sobre la salud 
mental, el costo y el estigma social. Además, 
en muchos lugares, no hay servicios formales 
de salud mental disponibles, y cuando 
existen, suelen ser inaccesibles o costosos. 
Como resultado, las personas a menudo 

optan por no buscar tratamiento para sus 
problemas mentales (OMS, 2022b).

Para Melgosa (2017) la salud mental es 
una elección que involucra adoptar un 
pensamiento equilibrado. Él destaca que, 
al igual que la salud física, la salud mental 
puede ser regulada mediante decisiones 
conscientes que impactan nuestros 
pensamientos, emociones y estado de 
ánimo. Entre sus recomendaciones para 
tener una buena salud mental se incluyen: 
realizar actividades productivas y de ocio, 
aprender a tener pensamientos positivos, 
establecer relaciones interpersonales, y 
gestionar la culpa. 

Factores que afectan la experiencia 
psicológica postaborto 

La experiencia del aborto sea voluntaria o 
no, conlleva una pérdida y un duelo complejo 
que puede, o no, resolverse, especialmente 
si el embarazo era deseado y se cuenta 
con apoyo social. En casos en los que se 
planeaba el embarazo, es más probable 
que surjan problemas psicológicos. Aunque 
los efectos pueden variar, muchas mujeres 
pueden experimentar sufrimiento emocional, 
especialmente si no logran superar el duelo 
o perciben el aborto como un trauma. 
Aquellas que experimentan el aborto como 
un trauma pueden desarrollar trastorno de 
estrés postraumático (Pinto Tapia, 2017).

Por otro lado, existen diversos factores 
que pueden motivar a una mujer a optar 
por un aborto inducido. Cepeda-Saavedra, 
et al. (2020) describen las experiencias de 
mujeres que deciden abortar, destacando 
sentimientos iniciales de angustia y 
confl icto emocional, acompañados de 
culpa, vergüenza y alivio, según el contexto 
personal. Ellos vieron que factores como el 
tener un embarazo no deseado, apoyo social 
limitado, inestabilidad de pareja y razones 
económicas, por lo general infl uyeron 
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en su decisión de buscar un aborto. Las 
participantes de su estudio resaltaron la 
falta de información que tenías sobre los 
procedimientos existentes y, en algunos 
casos, el maltrato o la estigmatización en 
los servicios de salud. Aunque muchas 
mujeres tomaron la decisión de manera 
autónoma, el ocultar el aborto a sus parejas 
o familias fue común por temor al juicio o 
rechazo. Los relatos refl ejan que el trato 
empático y seguro en instituciones privadas 
genera mayor tranquilidad en comparación 
con experiencias en entornos clandestinos 
o insensibles.

En un estudio Kotta, et al. (2018) se encontró 
que, en las mujeres con abortos tardíos, la 
afectación en su salud general y el impacto 
emocional del evento es mayor que en 
las mujeres que viven una pérdida más 
temprano en el embarazo. Ellos explican 
que esto podría darse por el vínculo que 
la madre desarrolla con el feto cuanto más 
tiempo pasa con él o más tiempo dura el 
embarazo. A su vez, Aznar y Cerdá (2014) 
afi rman que la percepción que una mujer 
tiene sobre el aborto puede infl uir en el 
desarrollo de problemas psicológicos, esto 
va de la mano con la culpabilidad que sienta 
la mujer al perder o acabar con la vida de su 
hijo. Pero, también señalan que, en muchos 
casos, el aborto puede representar un alivio 
para las mujeres, más que un problema.

Camejo et al. (2019) concluyeron que el 
entorno social infl uye en que las madres 
desarrollen algunas patologías psicológicas. 
En su estudió se evidenció que el 56,5% 
de las mujeres con una pareja inestable, al 
igual que el 52,9% de aquellas sin apoyo de 
su pareja, el 75% que carecían de respaldo 
paterno, el 69,2% que no tenía apoyo de 
familiares cercanos, y el 100% que no 
recibían apoyo materno presentaban algún 
tipo de trastorno psicológico.

Trastornos psicológicos presentes 
después de un aborto

Para poder comprender mejor los problemas 
psicológicos asociados al aborto es necesario 
tener en cuenta diversos componentes como 
los mencionados anteriormente, o el contexto 
social en el que se encuentra viviendo cada 
mujer y la infl uencia de su círculo social ser 
la familia, los amigos, y la pareja. También 
es necesario considerar otros factores como 
problemas psicológicos previos que puedan 
infl uir en el post aborto, los embarazos no 
deseados, problemas de salud y la existencia 
de abortos previos (Murillo Bustamante, 
et al., 2017). Sin embargo, a pesar de las 
diferencias que se puedan presentar se 
observa que la depresión (Alvarado Orozco 
& Arredondo Maldonado, 2023; Camejo, et 
al. 2019; Pinto Tapia, 2017; Requena Vargas 
& Granizo Lara, 2023), la ansiedad (Camejo, 
et al. 2019; Pinto Tapia, 2017) y el Trastorno 
por Estrés Post Traumático (Alipanahpour, 
et al. 2018; Wallin Lundell, et al. 2017 ) son 
los trastornos más comunes después de un 
aborto. 

Trastorno por depresión

En general, la depresión viene acompañada 
con sentimientos de culpa y tristeza, cambios 
de apetito y falta horas de sueño e interés 
por las actividades del día a día (Requena 
Vargas & Granizo Lara, 2023). El periodo 
perinatal es una etapa crítica para la salud 
mental, ya que aproximadamente entre el 
12% y el 15% de las mujeres experimentan 
niveles de depresión, convirtiéndolo en 
un problema común durante el embarazo 
(Alvarado Orozco & Arredondo Maldonado, 
2023). Por lo que es de esperar, que esté muy 
presente después de un aborto espontáneo 
o inducido.

 En su revisión, Pinto Tapia (2017) encontró 
que diferentes estudios muestran que la 
depresión es el síntoma más común después 
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de experimentar un aborto, a menudo 
acompañada de ideación suicida, trastornos 
de ansiedad y problemas de consumo de 
sustancias, así como disfunciones sexuales. 
Según el estudio realizado por Camejo, et 
al. (2019) el Trastorno de depresión está 
más presente en mujeres con alguna de 
las siguientes características: tener un nivel 
socioeconómico medio, realizar un trabajo 
no califi cado, ser universitaria, tener falta 
de apoyo, o tener inestabilidad familiar o 
de pareja. Ellos encontraron que el 37,7% 
de las mujeres que presentaban depresión 
tuvieron un embarazo imprevisto y el 42,1% 
no deseaban estar embarazadas. Estas 
circunstancias generaron sentimientos de 
enojo en el 55,6% y difi cultades para conciliar 
el sueño en el 45,7% de las mujeres.

El estudio de Kulathilaka et al (2016) 
realizado en mujeres que tuvieron abortos 
espontáneos encontró que el 18,6% de 
ellas presentaron depresión mientras que el 
54,2% experimentaron un duelo complicado. 
Asimismo, observaron que estos niveles 
pueden variar según la región donde vive la 
mujer y los factores socioculturales que la 
rodean. De sus conclusiones destaca el que 
la mayoría de las mujeres que pasan por 
esta experiencia quieren hablar con algún 
especialista sobre lo vivido, determinando 
que a estas mujeres es necesario derivarlas 
a un profesional en salud mental. 

Trastorno por ansiedad 

Como se vio en la revisión realizada por 
Pinto Tapia (2017) los trastornos de ansiedad 
están presentes después de un aborto. 
En este sentido, el estudio realizado por 
Camejo, et al. (2019), presentó que el 61,3% 
de las pacientes presentaron una patología 
psiquiátrica. Entre ellas encontró que el 
trastorno de depresión era el más común, 
estando presente en el 40% de los casos 
y el trastorno de ansiedad se presentó en 
un 31,3% de las mujeres siendo el segundo 

trastorno más presente. Concluyeron 
que estos dos trastornos eran los más 
presentados por mujeres post aborto. El 
trastorno de ansiedad predominaba en 
un 47,4% de mujeres con embarazos no 
deseados y en un 44,4% de mujeres amas 
de casa, y a un 80% de las mujeres con 
trastorno de ansiedad les hacía falta apoyo 
materno. Por las cifras se puede observar 
que los trastornos de ansiedad y depresión 
suelen presentarse juntos.

Antes, dentro de los trastornos de 
ansiedad se encontraba el Trastorno 
de Estrés Postraumático (TEPT), que 
a partir de la quinta edición del Manual 
Diagnóstico de Trastornos Mentales (DSM-
5) fue reclasifi cado en una nueva categoría 
llamada "Trastornos Relacionados con el 
Trauma y el Estrés" (Bados, 2015), pero 
como es de esperar, está asociado al trauma 
de un aborto. Al estudiar la severidad de 
los efectos del aborto, Alipanahpour, et al. 
(2018) encontraron que la mayoría de las 
mujeres presentaban TEPT después de un 
aborto, pero a medida que pasaba el tiempo 
este iba disminuyendo. Además, observaron 
que el estrés presentado por las mujeres que 
tuvieron un aborto espontáneo era menor 
al de las mujeres que tuvieron un aborto 
inducido. Por otra parte, Wallin Lundell, et 
al. (2017) encontraron que las mujeres que 
desarrollaron TEPT después del aborto 
mostraron niveles más altos de rasgos de 
personalidad asociados con el neuroticismo 
en comparación con el grupo de control. 
La combinación de alto neuroticismo y 
experiencias de violencia también aumentó 
el riesgo de TEPT postaborto. 

Apoyo emocional y experiencia 
psicológica postaborto 

Los hallazgos de la investigación de Camejo 
et al. (2019) resaltan la importancia de 
abordar la salud mental de las pacientes 
que visitan el servicio de ginecología y 
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obstetricia, incluyendo a las gestantes y 
aquellas que enfrentan diagnósticos de 
aborto. Ellos proponen promover, en la 
atención primaria de salud, durante el control 
prenatal, la participación del núcleo familiar, 
fortalecer la relación de pareja y ofrecer 
orientación durante el embarazo. También 
destacan la importancia de la atención 
temprana y el seguimiento a las pacientes 
con antecedentes de trastornos psiquiátricos 
durante el embarazo para poder prevenir 
complicaciones para la salud de la madre y 
el feto. Además, identifi can ciertos factores 
que sugieren la necesidad de investigar la 
presencia de trastornos psiquiátricos, como 
la presencia de una pareja inestable, un 
bajo estatus socioeconómico, falta de apoyo 
familiar, experiencias negativas durante 
la gestación y antecedentes de aborto o 
complicaciones previas.

Concordando con Camejo et al. (2019) 
la investigación de Alarcón-Catalán et al. 
(2024) señala la importancia de un buen 
trato a las pacientes que se encuentran 
en el hospital demostrando que para las 
mujeres que recibieron un buen trato fue 
más fácil sobrellevar el aborto que para 
las que fueron tratadas prejuiciosamente 
o con falta de empatía. Éstas últimas 
encontraron difi cultades para o descansar 
y vieron afectada su tranquilidad emocional. 
Teniendo esto en cuenta, el enfermero, que 
seguramente será el primer contacto con el 
equipo de atención médica, debe mostrar 
diligencia hacia el paciente. Esto implica 
reservar tiempo para lo que necesite y alentar 
su expresión de sentimientos, ansiedades, 
preocupaciones y temores (Valadão et al, 
2019).

 Por otra parte, Bagheri, et al. (2023), al 
estudiar la efectividad de la terapia en 
mujeres que habían pasado por un aborto, 
encontraron que la terapia cognitivo-
conductual es efectiva cuando es usada 
de forma preventiva o para disminuir los 

problemas psicológicos post aborto. Ellos 
plantean que es crucial que la paciente reciba 
una adecuada orientación y preparación, 
incluso antes de ser derivada a una consulta 
médica. 

Conclusiones

El aborto es un procedimiento que puede 
tener diversas implicaciones en la salud 
mental de las mujeres. La experiencia 
psicológica postaborto está infl uenciada por 
múltiples factores, incluyendo el entorno 
sociocultural puede tener un impacto en 
la experiencia psicológica postaborto de 
las mujeres. Factores como una pareja 
inestable, un bajo estatus socioeconómico, la 
falta de apoyo familiar entre otras, aumentan 
el riesgo de complicaciones psicológicas 
después de un aborto. Además, el nivel de 
educación y el conocimiento sobre el aborto 
y sus implicaciones pueden impactar en la 
percepción que las mujeres tienen sobre 
la experiencia y en su capacidad para 
afrontarla. Por otro lado, la autonomía en 
la toma de decisiones reproductivas puede 
infl uir en su capacidad para afrontar un 
aborto y en su bienestar emocional posterior.

En cuanto a los efectos psicológicos que 
pueden experimentar las mujeres después 
de un aborto, se han identifi cado diversas 
manifestaciones como depresión, ansiedad 
y trastorno de estrés postraumático. Estos 
efectos pueden variar en intensidad y 
duración dependiendo de contexto en el que 
se encuentra cada mujer, la culpa llegando a 
ser un factor para que estos se desarrollen, 
sin embargo, algunas pueden considerar 
este suceso como un consuelo.

Es fundamental reconocer la importancia de 
la atención psicológica postaborto, porque la 
presencia de apoyo emocional puede infl uir 
en la experiencia psicológica postaborto 
de las mujeres. Aquellas que reciben 
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apoyo emocional pueden tener una mejor 
recuperación y enfrentar menos riesgos de 
desarrollar trastornos psicológicos como la 
depresión y la ansiedad que vendrían a ser 
los más comunes presentados por las que 
pasaron por este proceso.

Los estudios resaltan la importancia de una 
atención integral y empática en salud mental 
para mujeres que enfrentan diagnósticos de 
aborto, destacando el rol del apoyo familiar, el 
fortalecimiento de relaciones y el seguimiento 
temprano para prevenir complicaciones 
psicológicas. Intervenciones como la terapia 
cognitivo-conductual y el aborto terapéutico 
han demostrado ser efectivas para reducir 
los impactos emocionales negativos, 
promoviendo una mejor recuperación y 
calidad de vida a largo plazo. Además, el 
trato respetuoso y la adecuada orientación 
médica son fundamentales para garantizar 
el bienestar emocional de las pacientes.

 Es importante reconocer que la información 
presentada se basa en estudios específi cos 
y puede no representar la totalidad de las 
experiencias postaborto. Además, la falta de 
algunos datos actualizados y la diversidad 
de contextos culturales pueden limitar la 
generalización de los resultados.

Se sugiere realizar investigaciones 
adicionales que aborden la diversidad 
de experiencias postaborto en diferentes 
contextos culturales y socioeconómicos. 
Además, se recomienda explorar en mayor 
profundidad el impacto de intervenciones de 
apoyo emocional y terapias específi cas en 
la recuperación psicológica de las mujeres 
después de un aborto. Sin dejar de lado 
que también se necesita realizar más 
investigaciones sobre los demás problemas 
psicológicos post aborto presentados por 
las mujeres aparte de la depresión y la 
ansiedad.

En resumen, es fundamental continuar 
investigando y brindando un apoyo integral 
a las mujeres que han pasado por un aborto, 
reconociendo la importancia de su bienestar 
emocional y promoviendo estrategias 
efectivas para su recuperación psicológica.
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