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Introduccion

Desde tiempos inmemoriales, el aborto ha constituido
un problema puesto que toca un aspecto esenciail de la
vida humana: nada menos que la vida misma. De ahi que
hayan surgido prolongadas y enconadas discusiones
sobre este tema, especialmente desde el punto de vista
de ta moral.

Como afecta de manera muy importante a la mujer que
lo sufre y a la sociedad a que ésta pertenece, es pertinen-
te analizar tanto los aspectos psicoldgicos como los so-
ciales, los morales y los legales —e incluso los politi-
cos— porque, de lo contrario, nos quedariamos en un
analisis parcial y seguramente estéril.

En este trabajo, se hace énfasis especialmente en los
aspectos clinicopsiquiatricos, aunque estos no puedan
desprenderse de las implicaciones sociales, morales y le-
gales. Si hacemos referencia a estos ultimos es unica-
mente con el objeto de aclarar o subrayar los aspectos
psicolodgicos, pero sin intentar asumir ninguna postura
ideologica, ni favorecer una tendencia religiosa determi-
nada.

En nuestra Republica las cifras estadisticas de muer-
tes por abortos clandestinos son alarmantes. El hecho de
que por este motivo se pierdan tantas vidas constituye
por si mismo un problema de salud publica; de ahi que no
deban escatimarse esfuerzos para estudiarlo, entenderio
y resolverlo, o al menos para dedicarle suficiente aten-
cion.

Siconsideramos que cuando interviene el trabajador de
la salud en el aborto —independientemente de la forma
en que lo haga y del adiestramiento que tenga— esta par-
ticipando en un acto solemne de salud publica y de salud
mental, cabe esperar de éste que se atenga a la objetivi-
dad cientifica y a las obligaciones primarias de su papel
que es precisamente el de trabajador de la salud.

Pese a que [os psiquiatras en su labor cotidiana se to-
pan frecuentemente con la problematica psicolégica o la
franca psicopatologia, presentes en la mujer que aborta
voluntariamente, es evidente que la literatura psiquiatrica
sobre este tema es muy escasa. Por ejemplo, un texto
como el de Freedman y Kaplan, que es casi la biblia para
muchos psiquiatras, dedica apenas una pagina a este
tema.

Para ilustrar lo anterior, bastenos citar al American
Journal of Psychiatry, cuyo tiraje mensual es de 30 000
ejemplares, y que a lo largo de 10 afos (1970-1980) Gnica-
mente ha publicado siete pequefos articulos intrascen-
dentes sobre los aspectos psiquiatricos del aborto, no
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obstante que se incluyen 50 o mas articulos sobre otros
temas de psiquiatria. Las razones para esto podrian ser
las siguientes: los abortos clandestinos no se registrany
las mas de las veces no constan por escrito; en ocasio-
nes, los problemas psiquiatricos de ltas mujeres que abor-
tan son breves y relativamente de facil manejo terapéuti-
co; por otro lado, el aborto se engloba dentro de una psi-
copatologia mas ampiia o mas compleja que supone la
intencién principal de un articulo; y finalmente es posible
—mera hipétesis— que no se aborde el tema porque en
las ultimas décadas ha sido muy controvertido desde el
punto de vista legal y politico.

Condiciones sociales y psicolbgicas
que favorecen el embarazo prematrimonial

Ei gue la joven soltera resulte embarazada parece ser
mas frecuente ahora de lo que era hace apenas tres déca-
das. El uso del “parece’” es porque no se tiene un apoyo
estadisticamente confiable, cuando menos en nuestro
pais. Por un lado, los embarazos prematrimoniales no se
documentaban en épocas pasadas debido a que eran
considerados ilicitos y todavia sigue siendo dificil re-
gistrarlos con fines estadisticos. Disponemos de cifras
sobre el embarazo fuera del matrimonio en los Estados
Unidos, sobre todo debido a las investigaciones practica-
das en sus universidades; pero no disponemos, en cam-
bio, mas que de estadisticas muy parciales acerca de lo
gque ocurre en México. No hay —que yo sepa— ninguna
cifra estadisticamente confiable sobre el embarazo fuera
del matrimonio entre los jovenes estudiantes de la UNAM,
a pesar de que su poblacién de 300 000 personas podria
representar una muestra importante. Con base en los
articulos publicados por el American Journal of Psy-
chiatry entre los afos 1970 y 1980, se deduce que los ca-
sos de embarazo entre las jovenes universitarias estadu-
nidenses son mas frecuentes ahora de lo que eran en la
década de los afios 20; que actualmente ocurre a edades
mas tempranas y que, paraddjicamente, este es el fend-
meno que esta presentandose con mas frecuencia a pe-
sar de la variedad creciente de métodos anticonceptivos,
de la disponibilidad de éstos y de las campafas para di-
fundir su uso realizadas en los &mbitos universitarios. La
liberalizacion sexual, al menos entre los jévenes universi-
tarios de ciertas areas de los Estados Unidos —el feno-
meno no puede generalizarse— es mas compleja de o
que habian supuesio los sociélogos, los psiquiatras y los
especialistas en medicina preventiva.

También disponemos de informacion acerca de Suecia,
y seguramente la habra de otros paises, pero en relacion
a México, no podemos dar ninguna imagen estadistica
sobre el problema. Sin embargo, podemos sefalar que de
la observacion en la préactica clinica cotidiana en el
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Departamento de Salud Mental de la Facultad de Medici-
na de la UNAM, se desprende que la vida sexual activa es
mas frecuente entre las jovenes que asisten a consulta de
lo que era en décadas pasadas, aunque sin pasar por alto
que se trata de estudiantes que acuden a consulta por
causas psiquiatricas, lo cual ya establece una diferencia
importante con la poblacion general. No es frecuente, en
cambio, observar embarazos —excepto en contadas oca-
siones— en esa misma poblacion.

Desde el punto de vista psicologico y psiquiatrico, se
pueden hacer varias observaciones tanto acerca de la
etapa inicial de las relaciones sexuales, como de la even-
tual ocurrencia del embarazo.

El nivel sociceconomico a que pertenece la poblacién
universitaria que atendemos generalmente queda ubica-
do entre las clases media baja y media media. Es poco
frecuente que los individuos que provienen de clase baja
o alta sean universitarios, aunque —claro esta— puede
darse el caso. Lo que lleva a las jovenes a iniciar la vida
sexual mas o menos tempranamente (entre los 17 y los 23
afios), ademas de las urgencias bioldgicas naturales, lo
hemos entendido de la forma siguiente: en ocasiones
esto representa un acto de rebeldia o una afirmacion de la
liberalizacion de una norma cuitural que los jovenes esti-
man ya obsoleta; me refiero a la de privarse de iniciar la
vida sexual antes del matrimonio, de acuerdo al deseoy a
la expectativa de los padres. Otras veces se da el fenbme-
no como una exposicion de inmadurez emocional o sim-
ple y lanamente, de ignorancia: la adolescente o la joven
inicia inocentemente su vida sexual activa sin estar muy
consciente de que estd expuesta al embarazo; o esta
consciente, pero lo niega a nivel inconsciente, como un
mecanismo grave de defensa. El inicio de la vida sexual
se da a veces en muchachas inmaduras, dependientes, de
inteligencia roma, a las que el novio les exige una “‘prueba
de amor”. El mecanismo es mas complejo cuando se tra-
ta de jovenes muy solas y muy atemorizadas frente a la
vida, y que no buscan las relaciones sexuales como fin,
sino como un medio de atenuar sus sentimientos de sole-
dady desamparo.

Se puede tratar también de una manipulacion en la que
la intimidad sexual y el embarazo se usen para retener al
novio, que de otra manera podria evadirse, Excepcional-
mente, el inicio de las relaciones sexuales y el embarazo
puede usarse consciente o inconscientemente para salir
de una situacion familiar insostenible, ya sea que se trate
de un caso de explotacidon, maltrato u opresiéon de los
padres o del nucieo familiar como un todo.

Con respecto al embarazo, tanto la revision bibliografi-
ca como las observaciones clinicas directas, nos propor-
cionan la siguiente informaciéon: el embarazo puede
ocurrir entre otras causas, por accidente, en aquellas jo-
venes que se atienen solamente al “'ritmo’’como método
anticonceptivo —cuando éste falla por analisis defec-
tuoso de sus ciclos 0 porque haya variado el tiempo de la
ovulacion, porque la joven se resista a usar cualquier mé-
todo anticonceptivo por temor o por principios de orden
religioso o moral; cuando el embarazo se ha deseado in-
conscientemente, ya que representa una confirmacion de
la femineidad o porgue la joven se ajuste a los viejos mol-
des trasmitidos por la familia (generalmente por la
madre); por la intencién, generalmente inconsciente, de
agresion, venganza o desquite hacia el compafero sexual
por quien se siente ultrajada, ofendida 0 "‘usada”. Ade-
mas, como antes se sefiald, cuando el embarazo se busca
como medio de retener al compafiero o de huir de una si-
tuaciéon familiar insostenible.

En resumen, las motivaciones para iniciar la vida se-

xual y como resultado, el embarazo, varian de caso a caso
y deben entenderse dentro de un contexto cultural psico-
dinamico o psicopatolégico individual. Siempre es nece-
saria la dimension del inconsciente para entender cada
caso particular, sobre todo aquélios en que son tan absur-
das las situaciones en que ocurren ciertos embarazos.

Condiciones socioeconémicas y psicoldgicas
del embarazo no deseado en la mujer casada

Al analizar la problematica y las motivaciones del em-
barazo no deseado en la mujer casada, es necesario
variar nuestro enfoque clinico, ya que en este caso, las ra-
zones y circunstancias son muy distintas de las de la jo-
ven soltera.

Cuando no habia politicas de planificacion familiar —y
aun ahora que existen, pero que no llegan al grueso de la
poblacién o no resultan eficaces— se daba el caso de
que una mujer tuviera un sinnimero de embarazos duran-
te la época fértil de su vida, hasta llegar al punto de fati-
garse, partiendo del supuesto de que tarde o temprano
una mujer comun se fatiga de tener hijos.

Llega un momento en que no se desea un nuevo emba-
razo (en ocasiones no o desea ninguno de los miembros
de la pareja), por 1o que la mujer entra en un estado de an-
gustia, de desesperacion y, muchas veces, de depresion.
Su vida sexual puede ser normal y el ajuste conyugal sa-
tisfactorio, pero no se desea el embarazo debido al des-
gaste bioldgico y a la situacién econdmica que puede ser
ya precaria y que lo serda aun mas con un nuevo hijo, o de-
bido a que la mujer ve con aprension una cadena de nue-
vas tareas que éste le impondra. Es asi como llega la mu-
jer angustiada y deprimida, con una peticién implicita o
explicita para que se le ayude a abortar. Resulta evidente
que a veces el embarazo es el resultado de su pasividad,
de su ignorancia, del hecho de no haber usado métodos
anticonceptivos o de haberlos usado mal y, en ocasiones.
de su intencidn de retener al marido, aungue después se
arrepienta al darse cuenta de su realidad.

Aqui vuelve a ponerse a prueba la objetividad del médi-
co en cuanto a la base cientifica de su profesién y a su
papel positivo como trabajador de la salud, tanto en los
aspectos preventivos como en los curativos.

La situacion psicolégica de la mujer
embarazada prematrimonialmente

La joven que resulta embarazada fuera del matrimonio,
generalmente se angustia. Los motivos de esta angustia
resultan mondtonamente los mismos en la practica clini-
ca cotidiana: porque las mas de las veces depende econo-
mica y emocionalmente de su familia y generalmente su
compafero sexual también es dependiente e improducti-
vo; porque el embarazo puede interrumpir o dar al traste
con sus estudios; porque no puede planear adecuada-
mente su papel de madre; porque ha transgredido una
norma familiar y social; porque espera la criticay larepro-
bacién de su ambiente inmediato y porque —en suma—
no deseaba ese embarazo. En estas circunstancias y des-
de el punto de vista psiquiatrico, generalmente observa-
mos un cuadro de angustia de mayor 0 menor gravedad,
acompanado de elementos depresivos mas 0 menos seve-
ros. No es necesario describir el cuadro clinico, bien co-
nocido de los médicos cualguiera que sea su especiali-
dad. Debemos sefialar que la vivencia de verglienza-culpa
es muy intensa y a veces puede haber ideacion o inten-
cidn suicida que debe manejarse con toda seriedad desde
el punto de vista terapéutico, hospitalizando a la paciente
en casos extremos. ;Qué podemos hacer frente a esta an-
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gustia o depresion reactiva? En primer lugar, acoger de
manera afectuosa y protectora a la joven en desgracia, y
después, manejar inmediata y congruentemente todos
los recursos farmacolégicos y psicoterapéuticos de utili-
dad en estos estados; sin embargo, los resultados pue-
den ser pobres o apenas medianos. A no ser que se deci-
da seguir con el embarazo hasta su término, el recurso
mas eficaz, al menos en ios paises en los que el aborto
esta legalizado, es la recomendacion especifica de provo-
carse un aborto en los casos en los que éste sea pertinen-
te. Esta seria la solucién radical del problema aun estan-
do conscientes de que la realidad de nuestro pais es otra.
Desde luego debemos informarnos acerca de si la joven o
la pareja esta tratando de provocar un aborto clandesti-
no, en cuyo caso la conducta terapéutica quedara bajo la
responsabilidad del médico de acuerdo con su ideologia,
su experiencia y su moral. Todas las fuentes que consul-
tamos estuvieron de acuerdo en este punto, aunque a la
postre, la decision de abortar le concierne esencialmente
alfa mujer embarazada.

Cuadros psiquiatricos comunes después
del aborto espontaneo

Hasta ahora nos hemos ocupado del aborto provocado,
legalizado o clandestino; pero resulta que también se ob-
servan cuadros psiquiatricos en las mujeres que abortan
espontaneamente, ya sea de manera excepcional, espo-
radica o repetitiva. Desde el punto de vista psicodinamico
mas elemental, la mujer experimenta el aborto esponta-
neo como una pérdida del objeto amado, porque ya ha es-
tablecido ligas amorosas con el producto que esta ges-
tando, al que considera como algo suyo muy amado.

Ya Abraham, desde 1311, y Freud, en 1923, hicieron un
planteamiento del proceso de duelo, que es el que se pre-
senta ordinariamente después de un aborto espontaneo
(sin que esto implique que no se presente en el provoca-
do), en el que la mujer primero se sorprende, después se
enoja, llora y acaba por consolarse, para finalmente recu-
perar su equilibrio emocional. Este proceso tomade 4a 6
semanas y generalmente se resuelve satisfactoriamente;
aveces, en cambio, la mujer no se sobrepone a sudueloy
se deprime. Entonces hay que tratarla con los recursos
acostumbrados para la depresion; farmacoterapia y psi-
coterapia. También es frecuente que la mujer se sienta
culpable por motivos inconscientes después de abortar.
El aborto repetitivo produce una reaccion de desesperan-
za y tristeza y, a veces, de franca depresion. Estas si-
tuaciones generaumente las trata el ginecobstetra y sélo
por excepcion llegan a la consulta o a la atencién psi-
quiatrica. y cuando esto ocurre, es porque la reaccién es
anormalmente intensa, por lo que deben tratarse con ios
recursos indicados para las depresiones graves.

Cuadros clinicos psiquiatricos comunes
que preceden y siguen al aborto
provocado, legal o ilegal

Seftalamos ya la situacidon de angustia, desesperacion
y depresidn, por la que pasa la joven que resulta embara-
zada fuera del matrimonio. Cuando se decide por el abor-
to legal. se reduce la ansiedad, pero subsiste el miedo y
los componentes de culpa-verglienza. Una vez practicado
el aborto, el cuadro emocional se resuelve casi siempre
sin necesidad de mayores recursos psicoldgicos. Cuando
se ha resuelto la causa de la angustia, ésta cesa; sin em-
hargo. si existe psicopatologia subyacente, puede pre-
sentarse duelo prolongado o franca depresién, que debe
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atenderse de inmediato. También seria deseable una psi-
coterapia superficial breve.

En la etapa postaborto, las mujeres generalmente no
acuden al psiquiatra. Muchos autores estan de acuerdo
en que si se trata de mujeres mentalmente sanas, la regla
es que vuelvan a la normalidad o al equilibrio emocional
sin ayuda psiquiatrica.

Consecuencias de la legalizacion
del aborto en salud publica y
salud mental

Por méas que mi intencion se limite a tratar los aspectos
psicosexuales del aborto en su sentido clinico, no puede
dejar de tocarse el aspecto de su legalizacion por ta ma-
nera en que ésta afecta o cambia los planes, metas y
logros de los programas de salud publica y de salud men-
tal. Esta alternativa no existe en nuestro pais debido a
que las leyes son actualmente diferentes a las de otros
paises.

Los datos que se dan a continuacion provienen de 10s
siete articulos consultados en el American Journal of
Psychiatry y que aparecieron en esa publicacién entre los
afios de 1970 y 1980. Merece la pena citar por separado a
Magda Denes por la originalidad de su articulo “Practi-
cando Abortos”, publicado en Reflections, 1977.

La incidencia de embarazos sigue creciendo entre la
poblacion joven, independientemente de ia legalizacion
del aborto. La posibilidad de practicar legalmente un
aborto por manos expertas, bajo condiciones médicas
adecuadas, seria la solucion a los cuadros psiquiatricos
comunes arriba descritos; cuadros de angustia o depre-
sidén con riesgo de suicidio, de culpa-vergtienza o de reac-
cién de duelo no resuelto.

Al menos desde el punto de vista psiquiatrico conven-
cional, resulta que agregando un factor nuevo —la legali-
zacion del aborto— se cambian radicalmente la proble-
matica, las estrategias terapéuticas y la propia filosofia
del psiquiatra en ejercicio activo. Esto lo debemos pre-
sentar como un hecho inetudible ante el mas elemental
escrutinio légico.

Manejo farmacologico y psicolégico
de ia mujer que aborta

Cuando se trata de un aborto espontaneo aislado, en el
que la mujer reacciona con una sensacién de luto o duelo
que se estima normal, todo lo que necesita es psicotera-
pia superficial de apoyo mientras atraviesa por este pro-
ceso. Si no hay diagnoéstico clinico de depresidn, no es
necesario usar antidepresivos; en cambio, si se trata de
abortos espontaneos repetidos que la hayan deprimido o
la tengan en conilicto, requerird de antidepresivos, habi-
tualmente triciclicos, quiza ansioliticos, y de un hipnoti-
co, si tiene problemas de insomnio.

La joven que se somete a un aborto por su propia volun-
tad necesita psicoterapia de apoyo, pero si esta deprimi-
da, debera administrarsele medicacion antidepresiva y
ansiolitica. Ya se sefal6 que es frecuente que las pacien-
tes no regresen a consulta una vez que han abortado, aun-
que seria de gran utilidad que lo hicieran para poder
hablar acerca de su conflictiva vital, de sus problemas ca-
racteroldgicos conductuales y de sus relaciones interper-
sonales pero, sobre todo, para prevenir los conflictos que
pudieran ocasionarse por un nuevo embarazo. Algunas
veces la psicoterapia tiene que ser técnicamente riguro-
sa, incluso interpretativa, especialmente cuando existen



severos problemas de inmadurez o el embarazo no busca-
do ocurre en una mujer que sufre de neurosis o es psico-
tica.

Entre los autores consultados hay uniformidad de crite-
rio en el sentido de que la incidencia del cuadro psi-
quiatrico grave en mujeres cuyo aborto es provocado es
relativamente escasa.

Conflictos psicolégicos del médico
y otros miembros del equipo de salud
que practican el aborto

Valdria la pena referirnos de nuevo al articulo de la Dra.
Magda Denes, quien &s una emigrada hangara que vive en
los Estados Unidos y esta dedicada a la practica del psi-
coanalisis. En alguna ocasion visitd un hospital de Nueva
York en donde se practica el aborto legal.

Uno de los médicos que entrevisto le inform6 que entre
él y cuatro médicos mas habian practicado 9 000 abortos
(1977). Tuvo la oportunidad de presenciar la técnica de in-
yeccion salina en el saco amnidtico a una joven de 17
afios y relata vividamente la angustia y el miedo experi-
mentados por una nifia de 12 aflos que habia sido embara-
zada por su tio-tutor. Resume las entrevistas que les hizo
a los cinco médicos del servicio acerca de sus propios
conflictos morales relacionados con ese tipo especifico
de trabajo. Parece ser que en un principio todos tuvieron

escripulos de conciencia, pero después se guiaron por
una ética personal, no religiosa, que les ha permitido ayu-
dar a un gran namero de adolescentes y jovenes que se
encontraban embarazadas sin quererlo ni estar prepara-
das para elio.

El hecho es que tanto el médico como sus colaborado-
res trabajan bajo una intensa tensién emocional debido a
que deben pasar por un proceso moral e ideolégico muy
dificil.

Prevencion de las complicaciones psiquiatricas
del aborto

.o ideal seria no tener que recurrir al aborto, pero como
en muchos otros casos de salud publica y de salud men-
tal, la prevencion no depende de la medicina, sino de la
economia, la educacion, las leyes o la politica.

En un ambiente de pobreza, promiscuidad e ignorancia
es mas factible que haya casos de embarazo prematrimo-
nial, y la Unica manera de evitarlo seria promoviendo
programas de vivienda, saneamiento y educaciény crean-
do un mayor nimero de empleos.

La educacion sexual y la difusion de los métodos anti-
conceptivos no parecen haber dado buenos resultados en
la prevencion del embarazo fuera del matrimonio y, como
consecuencia, del aborto, que es el resultado de este
probiema.
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