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“¿Existen repercusiones sobre la salud de la mujer, posteriores a la práctica de un aborto inducido?”.
Por Dra. Rosario Laris
En el presente ensayo ofrecemos un análisis de las repercusiones que el aborto inducido tiene sobre la salud física y psicológica de la mujer, elaborado sobre la base de información verídica, obtenida de estudios de indudable calidad científica. Al final del texto hemos agregado una lista de obras fundamentales que serán de gran utilidad para quienes deseen profundizar en el tema. 

Varios estudios científicos internacionales, han demostrado que el aborto inducido tiene graves consecuencias sobre la salud de las mujeres. Tal es el caso de la investigación llevada a cabo por el Dr. David Fergusson, quien es miembro de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de Christchurch en Nueva Zelanda, y uno de los más importantes investigadores a nivel mundial del fenómeno del aborto y sus consecuencias psicológicas. 
En su estudio publicado por la revista Journal of Child Psychology and Psychiatry en el año 2006
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, refiere los resultados de su investigación llevada a cabo durante un seguimiento de 25 años a un grupo de 630 mujeres desde su nacimiento, observando los desórdenes en su salud mental relacionándolos con el aborto y el embarazo. 
Dicho estudio demuestra que las mujeres entre 15 a 18 años de edad que no habían quedado embarazadas tenían un 31.2% de probabilidad de sufrir depresión mayor, las que habían quedado embarazadas y habían llevado a término el embarazo tenían una probabilidad de 35.7%, pero aquéllas que habían tenido un aborto tenían una probabilidad de 78.6%. 
Para el caso de ansiedad, las estadísticas fueron muy similares: sin embarazo 37.9%; embarazo llevado a término 35.7% y aborto inducido 64.3%. Y para las ideas de suicidio, fue del 23%,  25% y 50% respectivamente. Este estudio, que podría ser el más grande de su tipo, concluye que aquellas mujeres que tuvieron un aborto inducido presentaron mayores problemas de salud mental subsecuentes incluyendo depresión, ansiedad, comportamientos suicidas y desórdenes relacionados al uso de sustancias adictivas. Esta asociación persistió después del ajuste hecho con otros factores concomitantes. 
El Instituto Elliot en Illinois publicó en el 2005 en la revista Journal of Anxiety Disorders2, que las mujeres que abortan son 3 veces más propensas a presentar síntomas de desórdenes de ansiedad generalizada en comparación con mujeres que presentaron embarazos no planeados llevado a término. Así mismo Lauzon3 y colaboradores en la revista Canadian Family Physician del 2001, concluyeron que tanto las mujeres que han abortado como sus parejas del sexo opuesto, presentan mayor nivel de ansiedad, posterior a este.
La Dra. Coleman y cols. concluyeron en sus publicaciones en la revista British Journal of Health Psychology del año 2005
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, y en la American Journal of Obstetrics and Gynecology del 20035  que las mujeres con una historia clínica de aborto inducido son 3 veces más propensas a usar drogas ilegales durante un embarazo posterior; así mismo en su estudio de 2002 de la revista American Journal of Orthopsychiatry
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, que las mujeres que presentaron aborto inducido, contra las que llevaron a término su embarazo, presentan 42%, 30%, y 16% a 180 días, 1 año, y 2 años, mayor incidencia en la necesidad de tratamiento psiquiátrico. 
En su estudio del año 2005 publicado en Acta Paediatrica
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, comparó dos grupos de mujeres con y sin pérdidas perinatales y el riesgo de abuso físico hacia niños, encontrado que en el caso de pérdidas, este es 99% más alto que en el otro grupo, y 189% mayor si las pérdidas eran múltiples; pero este aumentaba en un 1237% si los abortos inducidos fueron múltiples.
Reardon y colaboradores, en su estudio publicado en el 2004 por la revista Southern Medical Journal8, vincularon los certificados de defunción por concepto de partos y abortos de 173,000 mujeres de California, donde reportaron que las mujeres que se habían practicado abortos fueron casi doblemente propensas a morir en los siguientes 2 años y que el elevado índice de mortalidad en estas persistió durante 8 años posteriores al aborto. 
También demostraron de manera significativa en su publicación el año 20039 por la revista Canadian Medical Association Journal; el mayor riesgo de admisiones al área de psiquiatría por parte de mujeres que hubieran presentado abortos inducidos, contra las que llevaban a término su embarazo. 
En su estudio del año 200410 y 200011 de la revista The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, concluyeron que las mujeres que han presentado un aborto inducido tienen mayor riesgo de abuso de sustancias ilegales. De la misma forma publicado en el 2005 en la Canadian Medical Association Journal;12  deVeber y Gentles, llegan a las mismas conclusiones que su antecesor.
Cougle y colaboradores, del Departamento de Psicología de la Universidad de Texas, publicaron en el 2003 en la revista Medical Science Monitor13 un seguimiento a 8 años post embarazo a mujeres que se realizaron un aborto inducido, quienes tuvieron un 65% de mayor incidencia de depresión, depresión crónica y ansiedad, que las que concluyeron con su embarazo. 
Sodenberg y cols, del departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Malmo, en Suecia, publicaron en 1998 en European Journal of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology14 que el 60% de la mujeres con un aborto inducido presentaban alteraciones emocionales y que el 30% se consideraban como alteraciones emocionales severas.
El estudio Finlandés de Gissler y cols, de 199615 publicado por la afamada revista de Brithish Medical Journal, demostró cómo las mujeres que llevaron a cabo un aborto inducido presentan como efecto adverso deterioro de la salud mental,16 y 6 veces más incidencia de suicidio, que aquellas con embarazos que llegaron a término.
 Así mismo su publicación en American Journal of Obstetrics and Gynecology
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 del 2004 después de un seguimiento de 13 años demostró que la muerte materna vinculada al aborto es 2.95 veces más elevada que el de los embarazos que llegan al parto, incluyendo a toda la población femenina de Finlandia entre 15 y 49 años; así mismo describió que la tasa anual de muertes de mujeres que se han practicado un aborto en el año anterior fue un 46% más alta que la de mujeres que no estaban embarazadas. 
Las mujeres cuyo embarazo culminó en el parto tuvieron un índice significativamente más bajo de mortalidad que las otras mujeres, quienes tuvieron una tasa de 57 muertes por cada 100,000; mientras que las mujeres embarazadas, cuyo embarazo culminó en el parto, tuvieron una tasa de 28.2 muertes por cada 100,000; para las que tuvieron abortos espontáneos, dicha tasa fue de 51.9; y para las que llevaron a cabo abortos inducidos, la misma fue de 83.1. 
En su estudio publicado en 2005 en European Journal of Public Health,18 demostraron que la mortalidad materna durante el embarazo y un año después de este por causas externas es menor que por casusas externas en mujeres no embarazadas; pero el mayor rango de suicidios y homicidios se observa en mujeres que presentaron abortos, especialmente entre 15 y 24 años de edad; por lo que concluyeron que existe un efecto protector en las mujeres que fueron madres en relación a las muertes por causas externas a la maternidad.
Rue y colaboradores publicaron en 2004 en Medical Science Monitor,19 un estudio retrospectivo de 548 mujeres que habían tenido uno o más abortos inducidos y encontraron  que el 65% de las mujeres había presentado síntomas relacionadas con desórdenes de estrés postraumático y el 14% se les diagnosticó dicho trastorno. 
 
También existen consecuencias del aborto inducido en futuros embarazos, como lo demostraron Hendricks y cols, en 1999 en su publicación de Journal Obstertrics and Gyneacology Research20, donde mujeres con 2 o más abortos inducidos presentaron 2.1 más probabilidades de padecer placenta previa. Ananth
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 y cols; publicaron en 1997 en American Journal of Obstetrics and Gynecology en un meta-análisis de 3.7 millones de mujeres embarazadas donde 13,992 presentaron placenta previa y se relacionó de manera más significativa con aquellas que presentaron un aborto inducido. 
Zhou y cols. en su publicación en Obstetrics and Gynecology de 199922 , donde se estudiaron a 15,727 mujeres con abortos inducidos en el primer trimestre de la gestación contra 46,026 mujeres que llevaron a término su embarazo, concluyeron que los abortos inducidos aumentan el riesgo de futuros embarazos pretérmino o post-término, así mismo en Journal of Epidemiology del año 2000 presentaron una asociación positiva entre uno o más abortos inducidos en el primer trimestre y el riesgo de bajo peso en los neonatos en el siguiente embarazo cuando el tiempo entre los embarazos era mayor a 6 meses23. 
Conclusiones similares las presentan Henriet y Kaminski24 en el 2001, publicado en The Brithish Journal of Obstetrics and Gynecology donde estudiaron a 12,432 mujeres y concluyeron que el aborto inducido aumenta el riesgo de embarazos pre-término futuros. Sun y colaboradores, en el año 2003 en la revista International Journal of Epidemiology 25, evaluaron el impacto del aborto quirúrgico inducido en el primer trimestre de la gestación y sus repercusiones en pérdidas de embarazos posteriores, encontrando asociación de aumento del riesgo para ésta.
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