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R e s u m e n

M u chas mu j e res acuden a los Centros de Planificación Familiar para solicitar una interru p -
ción vo l u n t a ria del embara zo, acogiéndose a los supuestos previstos por la Ley. Se deb ate per -
manentemente si dicho procedimiento produce consecuencias negat ivas para la salud mental de
estas mu j e res. En este artículo se han revisado los trabajos en los que se han inve s t i gado las
consecuencias psicológicas negat ivas asociadas al ab o rto vo l u n t a rio. En estos trabajos se
e n c u e n t ra, que dicha intervención, no produce efectos graves en el estado psicológico de las
mu j e res, presentando la mayoría, por el contra rio, respuestas adap t at ivas favo rables ante dich o
acontecimiento. Las alteraciones, en caso de ap a re c e r, se producen más durante el período pre -
vio y desap a recen posteri o rm e n t e. Con los datos existentes resulta difícil determinar un perfi l
que dife rencie mu j e res más pro cl ives a evoluciones psicológicas negat ivas tras un ab o rto vo l u n -
t a rio. En defi n i t iva, hemos encontrado que los trabajos sobre el tema son escasos y pre s e n t a n
problemas metodológicos.

Palabras clave: Interrupción voluntaria de embarazo. Consecuencias psicológicas.

S u m m a ry

M a ny women are attending in Fa m i ly Planning Centers looking for a vo l u n t a ry interru p t i o n
of preg n a n cy, to benefit from the cases provided by the Law. Is discussed whether this pro c e d u re
m ay have negat ive consequences for the mental health of these women. The purpose of this art i -
cle was to rev i ew the studies that have inve s t i gated the negat ive psych o l ogical consequences
a s s o c i ated with induced ab o rtion. The results have shown that such intervention does not pro -
duce serious effects on the psych o l ogical state of women and most of them have favo rable adap -
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INTRODUCCIÓN

Son nu m e rosas las mu j e res que acuden a los
s e rvicios sanitarios para solicitar la interru p c i ó n
vo l u n t a ria del embara zo. La legislación española
contempla que se puede solicitar dicha interve n-
ción siempre y cuando se cumpla alguno de los
t res supuestos previstos por la ley (L.O. 9/1985,
artículo 417 bis):

1. Que exista un grave peligro para la salud
física o psíquica de la embarazada y así conste en
un dictamen emitido con anteri o ridad a la inter-
vención por un médico de la especialidad corre s-
p o n d i e n t e, que sea distinto de aquél bajo cuya
d i rección se practique el ab o rto. En este supuesto
no existe plazo límite de gestación para interru m-
pir el embarazo.

2. Que el embara zo sea consecuencia de un
h e cho constitutivo de delito de violación del art í-
culo 429, siempre que el ab o rto se practique den-
t ro de las pri m e ras 12 semanas de gestación y
que el mencionado hecho hubiese sido denu n-
ciado.

3. Que el feto presente graves malfo rm a c i o-
nes o se presuma que podría nacer con grave s
t a ras físicas o psíquicas, siempre que el ab o rto se
p ractique dentro de las 22 pri m e ras semanas de
gestación. El dictamen, ex p resado con anteri o ri-
dad a la práctica del ab o rto, será emitido por dos
especialistas del centro o establecimiento sanita-
rio, público o privado, acreditado al efecto, y dis-
tintos de aquel por quien o bajo cuya dirección se
practique el aborto.

Una gran parte de los ab o rtos solicitados se
e n m a rcan dentro del primer supuesto. Son mu-
chas las ra zones que se engloban dentro de esta
c at egoría. La controve rsia surge cuando se cues-
tiona si las mu j e res que solicitan un ab o rto p u e-
den presentar posteri o rmente alteraciones psi-

c o l ó gicas relacionadas con dicho acontecimiento.
Los datos sobre esto último son ex t re m a d a m e n t e
va riados y van, desde aquéllos que hablan de la
existencia de un síndrome post-ab o rto con cara c-
terísticas similares a las del tra s t o rno por estrés
p o s t raumático (Gómez, C. y Zap ata, R., 2005),
hasta los que dicen que dichas alteraciones psico-
l ó gicas son prácticamente inexistentes y, cuando
ap a recen, se trata de reacciones a d ap t at ivas e irre-
l evantes a nivel clínico (Wi l m o t h , G., Alteriis, M.
& Bussell, D., 1992). Por lo tanto, no ex i s t e n
d atos cl a ros sobre las implicaciones del ab o rt o
p a ra la salud mental de las mu j e res que lo solici-
tan. Hay que añadir que estos resultados, además
de ser ex t remadamente va riados, se basan en estu-
dios con ciertas limitaciones metodológicas que
complican aún más el debate.

OBJETIVOS

A partir de lo expuesto en los ap a rtados ante-
ri o res, son va rios los objetivos que se plantean en
el presente trabajo:

1. Revisar los artículos publicados que reve-
len la existencia o no de alteraciones psicológi-
cas relacionadas con la interrupción vo l u n t a ri a
del embara zo, con especial atención en las posi-
bles consecuencias negat ivas, tanto a corto, como
a largo plazo.

2. Ver si entre las mu j e res que ex p e ri m e n t a n
consecuencias negat ivas tras el ab o rto existe un
p e r fil de ri e s go que permita identifi c a rlas, para
poder intervenir lo antes posible y evitar mayo re s
complicaciones.

3. Ve r, en términos más ge n e rales, cuáles son
las características comunes de las mu j e res que soli-
citan este tipo de intervención para poder determ i-
nar dicha población de ri e s go y plantear medidas
p reve n t ivas ante los embara zos no deseados.

t at ive responses to the event. The alterations, if happen, would occur more during the prev i o u s
p e ri o d, and later disap p e a r. With these data it is difficult to determine a pro file indicating wh at
type of women would be more vulnerable to developing negat ive psych o l ogical courses after
induced  ab o rtion. Fi n a l ly, note that the studies that have inve s t i gated the subject are few and
have methodological problems.
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4. Por último, ex p l o rar la metodología utili-
zada en los dife rentes trabajos y los posibles ses-
gos que puedan limitar la interp retación y ge n e-
ralización de los resultados.

MATERIAL Y MÉTODO

Con el objetivo de encontrar los trabajos publ i-
cados sobre el tema, se accedió a las bases de da-
tos Medline y Psycinfo.

Como palab ras cl ave se intro d u j e ron las siguien-
tes: ab o rtion/induced ab o rt i o n, c o n s e q u e n c e s,
s e q u e l a e, p s y ch o l ogi c a l. Se limitó a que dich o s
t é rminos ap a re c i e ran en el título. La combinac i ó n
que más artículos pro p o rcionó fue: ab o rt i o n /i n d u -
ced abortion AND psychological.

Se aplicó un límite temporal y se descart a ro n
todos los artículos publicados anteri o res a 1989,
por considerarlos demasiado antiguos.

Una vez obtenidos los artículos a partir de las
búsquedas, se rev i s a ron y se ex cl u ye ron aquéllos
que se ap a rt aban del tema central. Por ejemplo,
los trabajos que se centraban en las manife s t a c i o-
nes asociadas al ab o rto espontáneo y/o al tera-
péutico, los que habl aban de las secuelas físicas
del ab o rto o los que ve rs aban principalmente so-
bre aspectos legales.

Con los artículos ya seleccionados, el siguien-
te paso fue buscar entre los artículos re l a c i o n a d o s
p a ra ver si se encontraban más trabajos. De este
modo se añadieron 6 artículos más.

En total se han revisado 25 artículos, entre los
cuales se encuentran trabajos empíricos y algu-
nas revisiones.

RESULTADOS

Pa ra poder resumir los datos hallados en los
d i fe rentes artículos, se ha procedido a agru p a rl o s
en dife rentes bloques temáticos relacionados con
los objetivos planteados en la introducción.

Respecto al tema principal de la presente re-
visión, son mu chos los estudios que coinciden en
a fi rmar la práctica inexistencia de re a c c i o n e s
n egat ivas en mu j e res tras someterse a un ab o rt o
vo l u n t a rio (O’Neil, 2001; Adler et al., 1990;
Adler et al., 1992; Lap p l e, 1994; Schleiss et al.,
1997; Barcia, 1993). Algunos trabajos hablan, in-
cluso, de una mayor frecuencia de re s p u e s t a s

emocionales favo rables en lugar de desfavo rabl e s
(Major et al., 2000; Meyer et al. 1996; Romans-
C l a rkson, 1989). Otros trabajos apuntan a la ap a-
rición de sensaciones de bienestar y alivio en los
p ri m e ros momentos tras el ab o rto (Bianch i - D e-
m i cheli, 2007; Lap p l e, 1994). Au t o res como
B i a n ch i - D e m i cheli (2007), Martucci (1998), y
Miller et al. (1998) han encontrado que los nive-
les de ansiedad, los sentimientos dep re s ivos, el
estrés y la ambivalencia ante la decisión tomada
son va ri ables que se intensifican tras el aconteci-
miento, pero decrecen con el paso del tiempo.

C o n t ra ri a m e n t e, también se han encontra d o
algunos artículos que destacan la ap a rición de re s-
puestas psicológicas de carácter negat ivo en las
mu j e res que se someten a un ab o rto vo l u n t a ri o .
Algunos de estos trabajos hablan de manife s t a c i o-
nes de ansiedad y dep resión, especialmente en los
p ri m e ros meses posteri o res (Broen et al., 2006;
Th o rp et al. 2003; Shadmi et al., 2002). Au t o re s
como Miller et al. (1998) encuentran que el afe c t o
n egat ivo aumenta con el paso del tiempo mientra s
que el estrés disminu ye. También se destaca la
ap a rición de sentimientos de culpa y ve rg ü e n z a
que pueden pro l o n ga rse a largo plazo (Broen et
al., 2005; Broen et al., 2004; Butler, 1996). Bro e n
et al. (2005, 2004) y Ke rsting et al. (2004) en-
c u e n t ran que son frecuentes las respuestas de ev i-
tación a los pensamientos y situaciones re l a c i o n a-
dos con el ab o rto, lo que denominan componente
t raumático de evitación y que se mantendría a
l a rgo plazo. Csné et al. (2004) hablan de un pro-
ceso de duelo producido tras el ab o rto, el cual
podría estar enmascarado bajo conductas disru p t i-
vas y disfuncionales que harían más complicado
su diagnóstico y tratamiento. Por último, se re c o-
gen otras manifestaciones como el miedo intenso
a un nu evo embara zo y la alteración en las re l a-
ciones sexuales (Schleiss et al., 1997; Butler,
1996). A pesar de que la literat u ra pro p o rc i o n a
d atos sobre la existencia de ciertas altera c i o n e s
p s i c o l ó gicas tras el ab o rto, Adler et al. (1992,
1990) proponen que quizás sería aconsejable con-
s i d e ra rlas desde la pers p e c t iva de las re a c c i o n e s
a d ap t at ivas y de afrontamiento no pat o l ó gi c a s ,
que las personas ponen en marcha ante situacio-
nes vitales estre s a n t e s .

O t ro de los aspectos interesantes que destacan
va rios trabajos, es la presencia de un mayor nive l
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de estrés en los períodos previos al ab o rto en com-
p a ración con los períodos posteri o res (Adler et al.,
1990; Schleiss et al., 1997; Martucci, 1998). Al-
gunos autores señalan que es en estos momentos
cuando más pueden intensifi c a rse los sentimientos
d ep re s ivos y el nivel de ansiedad (Major et al.,
2000; Ashok et al., 2005), los cuales irían decre-
ciendo tras el ab o rto. Barcia (1993) apunta que la
ansiedad previa se podría considerar una re a c c i ó n
n o rmal y lo explica argumentando que mu chas de
estas mu j e res sienten miedo, rabia, fastidio y/o
re ch a zo ante la situación del embara zo, de modo
que parte de esta angustia podría responder al
temor a que se les nega ra la petición de interru m-
pir la gestación. Otros autores hablan de que en
esta fase se puede producir una disminución de la
autoestima y un mayor ri e s go de empeora m i e n t o
de síntomas psicopat o l ó gicos pre existentes (Bian-
ch i - D e m i cheli, 2007; Major et al., 2000). Este ele-
vado nivel de emociones negat ivas en el período
p revio al ab o rto podría ex p l i c a r, en part e, el por
qué algunas mu j e res ex p e rimentan emociones po-
s i t ivas posteri o res, tal y como se ha comentado
con anteri o ri d a d.

O t ro dato inve s t i gado por nu m e rosos estudios
ha sido la búsqueda de aquellas va ri ables que
p a recen estar relacionadas con un mayor ri e s go
de ap a rición de reacciones negat ivas en mu j e re s
que se someten a un ab o rto vo l u n t a rio. Entre las
va ri ables re c ogidas se observan las siguientes:
p resencia de determinadas actitudes y cre e n c i a s
en la mujer y/o su entorno (p. ej. actitudes negat i-
vas hacia el ab o rto, determinadas creencias re l i-
giosas), ambivalencia y dificultades a la hora de
tomar la decisión de ab o rtar (Broen et al., 2006;
M a rtucci, 1998; Adler et al., 1990; Romans-Clark-
son, 1989), estado de salud mental y pro bl e m a s
p s i c o p at o l ó gicos previos (Major et al., 2000;
Adler et al., 1990; Romans-Clarkson, 1989),
poco ap oyo social, familiar y de la pareja (Burr-
H a rris, 2000; Martucci, 1998; Adler et al., 1990),
h i s t o ria previa de ab o rtos, no tener hijos, estar
s o l t e ra (Broen et al., 2006; Shadmi et al., 2006;
M a rtucci, 1998; Romans-Clarkson, 1989), mu j e-
res con edades comprendidas entre 21-30 años,
p resencia de pro blemas económicos y lab o ra l e s ,
e n t o rno social pobre, ser ex t ra n j e ro (Romans-
C l a rkson, 1989). Respecto a las características psi-
c o p at o l ó gicas previas como factor de ri e s go, Bar-

cia (1993) comenta que serían las mu j e res con
t ra s t o rnos neuróticos o ra s gos de inmadurez, ines-
t abilidad y mala relación de pareja las que ten-
drían más posibilidad de sufrir manife s t a c i o n e s
n egat ivas tras el ab o rto, aunque dichas altera c i o-
nes podrían también ap a recer indep e n d i e n t e m e n t e,
ya que se trataría de mu j e res con pat rones disfun-
cionales de funcionamiento ya establ e c i d o s .

En esta misma línea, se enmarcarían aquellos
t rabajos que han inve s t i gado las cara c t e r í s t i c a s
s o c i o - d e m ogr á ficas de las mu j e res que solicitan
la interrupción vo l u n t a ria del embara zo con el
o b j e t ivo de determinar la población de ri e s go .
B roen et al. (2005) encuentran una mayor pre-
sencia de antecedentes psicopat o l ó gicos entre las
mu j e res que solicitan un ab o rto, en compara c i ó n
con las que han sufrido un ab o rto espontáneo,
aunque dicho estudio carece de grupo contro l .
Respecto a la edad, no existe una franja conside-
rada de mayor ri e s go, aunque Hamark et al. (1996)
e n c u e n t ran que la juventud es un factor de ri e s go
e n t re la población de bajo estatus socio-econó-
mico. En cuanto al estado civil, va rios trab a j o s
han encontrado que entre estas mu j e res hay un
gran grupo que están solteras o sin pareja establ e
( B roen et al., 2004; Meyer et al., 1996; Barc i a ,
1993). En relación a las va ri ables socio-e c o n ó m i-
cas, es frecuente que mu chas de estas muj e re s
estén estudiando, tengan un bajo nivel de ingre-
sos o que estén en una mala situación económica,
lo cual suele ser una de las ra zones de más peso
p a ra tomar la decisión de ab o rtar (Bro e n et al.,
2004; Meye r, et al., 1996; Lap p l e, 1994). Po r
último, son va rios los trabajos que han inve s t iga d o
s o b re la salud sexual de estas mu j e res y han
e n c o n t rado que una gran parte de ellas no hab í a
utilizado método anticoncep t ivo cuando se que-
d a ron embarazadas y no mantenía continuidad en
el cumplimiento de pautas anticoncep t ivas, ade-
más era elevado el porcentaje de ab o rtos prev i o s
( M eyer et al., 1996; Hamark et al., 1995; Lap p l e,
1994).

Como resumen a este ap a rtado se podría decir
que son pocos los trabajos que han encontra d o
respuestas psicológicas negat ivas en mu j e res que
se someten a un ab o rto vo l u n t a rio. Sin embargo ,
son va rios los que coinciden en la ap a rición de
respuestas de adaptación favo rables ante dich o
acontecimiento. Es interesante destacar el dat o
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que sugi e re que las mayo res alteraciones emocio-
nales se producirían en el período previo al ab o r-
to y no posteri o rm e n t e. Por otro lado, parece ser
que el desarrollo de cursos psicológicos desfavo-
rables tras un ab o rto vo l u n t a rio, en los pocos ca-
sos en que estos se producen, estaría asociado a
una amplia dive rsidad de va ri ables personales y
s o c i o - d e m ogr á ficas que harían difícil determ i n a r
con precisión un perfil de ri e s go dentro de este
grupo de mujeres.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos sugi e ren que ex i s t e
c i e rto consenso en cuanto al hecho de que las mu-
j e res que se someten a una interrupción vo l u n t a-
ria del embara zo, no parecen ex p e rimentar altera-
ciones psicológicas re l evantes posteri o res que pue-
dan asociarse a dicha intervención.

En los casos en los que sí ap a recen altera c i o-
nes posteri o res, éstas parecen estar más re l a c i o-
nadas con fa c t o res individuales y sociales que
con el ab o rto en sí. Resulta difícil determinar un
p e r fil de mujer con ri e s go a desarrollar complica-
ciones psíquicas, ya que existe en la literat u ra
una gran dive rsidad de va ri ables que podrían in-
fluir en ello, sin quedar cl a ro cuáles serían los fa c-
t o res más determinantes. Sería interesante inve s-
t i gar el peso de cada una de estas va ri ables y
plantear estrat egias de intervención diri gidas a
m i t i gar los posibles cursos negat ivos que ex p e ri-
mentan algunas de estas mujeres.

Sería importante hacer un comentario sobre la
m e t o d o l ogía utilizada en los trabajos rev i s a d o s ,
ya que existen ciertas limitaciones que sugi e re n
ser cauteloso en el análisis e interp retación de los
resultados (Wilmoth et al., 1992; Romans-Clark-
son, 1989).

En gran parte de las inve s t i gaciones se han
utilizado mu e s t ras grandes (Broen et al., 2005;
Ashok et al., 2005; Broen et al., 2004; Major et
al., 2000; Miller et al., 1998; Söderberg et al.,
1998; Schleiss et al., 1997; Hamark et al., 1995;
Luo et al., 1994). La mayoría han re clutado a mu-
j e res en el momento de acudir a los serv i c i o s
s a n i t a rios para solicitar un ab o rto. Algunos de
estos trabajos han comparado los datos obtenidos
en dichas mu e s t ras con los de mu j e res que han
s u f rido ab o rtos espontáneos, con el objetivo de

e n c o n t rar va ri ables dife renciales entre ambos gru-
pos (Broen et al., 2005; Broen et al., 2004). Sin
e m b a rgo, no existen trabajos en los que se haya
utilizado un grupo control (mu j e res que no han
s u f rido un ab o rto, que no difi e ren en las va ri abl e s
s o c i o d e m ogr á ficas con la mu e s t ra objeto de estu-
dio y a las que se les realiza el mismo proceso de
evaluación) que permita comparar los re s u l t a d o s
en ambas mu e s t ras y ver si se produce algún efe c-
to dife rencial en la mu e s t ra ex p e rimental que
pueda ser at ri bu i ble a la interrupción vo l u n t a ri a
del embara zo. Tampoco existen trabajos en los
que se investiguen las respuestas psicológicas de
aquellas mu j e res que no ab o rtan tras un emba-
ra zo no deseado, para ver si existen dife re n c i a s
con las que sí se someten a dicha intervención.

Son va rios los trabajos que han realizado estu-
dios de seguimiento a largo - p l a zo (Broen et al.,
2005; Broen et al., 2004; O’Neil, 2001; Major et
al., 2000; Miller et al., 1998). Sin embargo, la
tasa de abandonos en los estudios que utilizan
este tipo de diseños es elevada, lo cual reduce el
tamaño mu e s t ral y dificulta la obtención de re s u l-
tados estadísticamente signifi c at ivos (Th o rp et
al., 2003; Shadmi et al., 2002; Meyer et al.,
1996). Se podría pensar que las mu j e res que soli-
citan un ab o rto querrían olvidar este capítulo de
su vida, de modo que el hecho de tener que estar
acudiendo periódicamente a responder cuestiones
relacionadas con dicho acontecimiento, podría
i n t e r fe rir en este proceso de asimilación de lo
sucedido. De igual modo, los abandonos y el
re ch a zo a participar también se observan en los
estudios tra n s ve rsales, hecho que podría estar
igualmente relacionado con este deseo de olvi-
d a r, así como con los sentimientos de culpa y ve r-
güenza ex p e rimentados por gran parte de estas
mu j e res. Esta observación puede plantear un
p o s i ble sesgo relacionado con la hipótesis de que
las mu j e res que participan en los estudios sean
también las que mejor se encuentren a nivel psi-
c o l ó gico, y, por contra, sean las que no part i c i p a n
(y a las que no se inve s t i ga) las que mu e s t ren las
m ayo res alteraciones psicológicas (Broen et al.,
2005). Con el objetivo de reducir la tasa de ab a n-
donos, O’Neil (2001) reunió a un grupo de mu j e-
res que habían ab o rtado vo l u n t a riamente y las
i nvitó a participar en un estudio longitudinal so-
b re crecimiento y desarrollo personal, de manera
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que el proyecto no se pre s e n t a ra focalizado en el
ab o rto y no pudiese ge n e rar re ch a zo o ab a n d o n o
e n t re las participantes. A pesar de los datos que
ap o rtan estos estudios pro s p e c t ivos, sería intere-
sante seguir inve s t i gando sobre las consecuencias
p s i c o l ó gicas a largo plazo, debido a que la ev i-
dencia mu e s t ra que algunas de las manife s t a c i o-
nes sufren variaciones con el paso del tiempo.

El tipo de diseño utilizado también parece in-
fluir en los resultados obtenidos. Los trabajos de
M a rtucci (1998) y Po s avac & Miller (1990) en-
c u e n t ran que los diseños pre-post hallan curs o s
p s i c o l ó gicos favo rables tras el ab o rto vo l u n t a ri o ,
m i e n t ras que los diseños de comparación inter-
grupos mu e s t ran cambios psicológicos mínimos
o cursos ligeramente negativos.

O t ro punto crítico es la medida de las va ri a-
bles objeto de estudio. En mu chos de estos trab a-
jos se están midiendo va ri ables psicológicas sin
utilizar instrumentos estandarizados, lo cual difi-
culta la comparación entre estudios y pone en du-
da la fi abilidad y validez de dicha medición. Son
va rias las publicaciones que han evaluado distin-
tas va ri ables, utilizando nu m e rosos y va riados ins-
t rumentos de evaluación (Romans-Clarkson, 1989;
H a m a rk et al., 1995; Meyer et al., 1996; S ch l e i s s
et al., 1997; Miller et al., 1998; Major et al., 2000;
B u rr- H a rris, 2000; Broen et al., 2004, 2005;
Ashok et al., 2005).

Por último, debería tenerse en cuenta el hech o
de que va rios de estos trabajos utilizan como
medida basal del estado mental de la mujer los
d atos obtenidos durante el período previo al ab o rt o
(Major et al., 2000; Miller et al., 1998; Söderberg
et al., 1998; Schleiss et al., 1997). Los re s u l t a d o s
ya comentados sugi e ren que este período re s u l t a
crítico para la mayoría de mu j e res y es fre c u e n t e
o b s e rvar reacciones emocionales agudas y altera-
ciones en el estado mental (Adler et al., 1990;
S chleiss et al., 1997; Martucci, 1998). Los estu-
dios que ponen de manifiesto las supuestas alte-
raciones en la salud mental de las mu j e res que
solicitan un ab o rto y basan dicho argumento en
la medida tomada antes del ab o rto, deberían ser
i n t e rp retados con cautela porque podría trat a rs e
de un sesgo import a n t e. La solución a este pro-
blema sería tomar las medidas antes de que estas
mu j e res supieran que están embarazadas, pero
d i cha altern at iva resulta inv i abl e. Sería intere-

sante inve s t i gar nu evas maneras de re c oger los
d atos sobre la salud mental de estas mu j e res, sin
que estos estuvieran influidos por el impacto
emocional que produce la noticia de un emba-
ra zo no deseado y el planteamiento de un ab o rt o
voluntario.

CONCLUSIONES

1. Es poco frecuente la ap a rición de pro bl e m a s
p s i c o l ó gicos tras un ab o rto vo l u n t a rio. En los pocos
casos en que éstos se manifiestan, parecen estar
relacionados con fa c t o res individuales y ambienta-
les de muy dive rsa índole. Esta va ri abilidad difi-
culta que se pueda elab o rar un perfil de mujer de
ri e s go que permita a los pro fesionales actuar pre-
cozmente y prevenir en la medida de lo posible el
d e s a rrollo de cursos psicológicos desfavo rabl e s .

2. La búsqueda bibl i ogr á fica realizada con el
o b j e t ivo de hacer la presente revisión, pone de
m a n i fiesto la escasa literat u ra científica que ex i s-
te sobre el tema, tanto antigua, como re c i e n t e. Se
puede decir que son pocos los trabajos empíri c o s
p u blicados, que se han centrado en el estudio de
las posibles manifestaciones psicológicas asocia-
das a la interrupción voluntaria del embarazo.

3. Los estudios realizados presentan fa l l o s
m e t o d o l ó gicos que limitan la validez y ge n e ra l i-
zación de los resultados obtenidos. Este pro-
blema supone un sesgo importante que podría
re s o l ve rse aplicando cri t e rios más ri g u rosos a la
h o ra de plantear los diseños y utilizando instru-
mentos de evaluación estandarizados que perm i-
tan la comparación entre los diferentes trabajos.
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