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            "Hay un
lugar en la mujer

que ningún hombre ha conocido.

Un lugar al alcance sólo de Dios,

y unas pocas almas valientes,

con manos enfermeras,

y corazones orantes.

Que se atreven a acompañarla,

a llorar con ella,

y a mecerla suavemente,

llevándola de vuelta a sí misma..."

- Kathleen
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            PRÓLOGO
         
         


         
         Veamos... ¿No he leído yo un informe
psicológico que afirma que no hay efectos secundarios psicológicos
o emocionales tras un aborto? Espera, no, no era eso. Era que las
mujeres que lloran o sufren un trauma tras el aborto lo hacen por
tener problemas emocionales serios previos. La conclusión del
estudio era que sólo las mujeres perturbadas experimentan angustia
después del aborto. Así, el informe sugería que las mujeres
normales, las no perturbadas, vagan tras el aborto sin llanto ni
pena.


         
         Pues ése no es el mensaje que he
escuchado de las mujeres que han llamado a mi programa de radio
durante el último cuarto de siglo. Mujeres, jóvenes y adultas, me
han llamado para hablarme de su pena, dolor, lamento y enfado tras
el ejercicio de un "derecho reproductivo" que se suponía una
liberación. Lloraron por "un manojo de células"; lloraron durante
una "intervención"; sintieron vergüenza por un "derecho
constitucional"; agonizaron por sus "derechos de mujer"; y
sintieron remordimiento y pena por un "tema de salud de las
mujeres".


         
         En otras palabras, millones de
mujeres han sufrido por su decisión de abortar. Pero el clima
políticamente correcto de nuestros tiempos no permite que quien
revela su sufrimiento quede impune. Las mujeres que disienten de la
posición feminista pro aborto son castigadas por tener una
condición mental preexistente o por haber caído víctimas de una
radical religiosidad. La "hermandad feminista" no tiene simpatía
por la dolorosa verdad de que el aborto es un acto trágico y
traumático que deja cicatrices en la vida de las mujeres, muchas de
las cuales no son aparentes durante mucho tiempo.


         
         
            
            Mujeres silenciadas es una
demostración fuerte, reflexiva y compasiva de que al eliminar una
vida dentro del vientre, se disminuye el valor de la vida para toda
la humanidad, y este hecho impacta en la vida de la mujer de
maneras que no puede anticipar.


         
         Ha habido mujeres que han llamado a
mi programa sintiendo que no tenían derecho a la felicidad porque
diez o quince años antes habían abortado para "solucionar un
problema". Otras mujeres han expresado que tienen miedo de dejar a
sus hijos fuera de su vista, por miedo a que algo terrible les
suceda, en pago por el hijo que abortaron. Muchas mujeres creían
que eran irremediablemente malas y que no merecían el amor de ese
hombre maravilloso de sus vidas, que no conocía su oscuro secreto.
Muchas me han hablado de sus pesadillas y sus flash-backs, que a
veces son tan graves que encuentran difícil relajarse o disfrutar
de cualquier placer de la vida.


         
         Todas estas mujeres se arrepienten de
sus abortos. Las asociaciones de mujeres no sólo han abandonado a
estas mujeres que se arrepienten de su "elección", sino que las
desprecian, desestiman y, al hacerlo, las insultan otra vez.


         
         Una mujer fue lo suficientemente
valiente para venir a mi programa a pedirme que la ayudara a
confesar a sus hijas adolescentes que había abortado antes de
casarse con su padre. Le manifesté mi preocupación por el impacto
que esta información podía tener sobre los sentimientos de sus
hijas hacia ella, así como de la visión permisiva que posiblemente
les daría a éstas para ser sexualmente activas. Le pregunté por qué
quería involucrar a sus hijas en sus batallas personales.


         
         "Porque estoy arrepentida", dijo. "Sé
que hacerme consciente de mi responsabilidad y arrepentirme no es
suficiente. Quiero reparar lo que he hecho. Sé que no puedo volver
atrás y cambiar la historia, pero quiero tomar ese dolor, mi
herida, y enseñar a las chicas jóvenes que lo que se está
'vendiendo' es una parodia. No se trata tan sólo de una
'intervención'. No se trata tan sólo de un 'suceso'. Es un acto que
cambia tu vida. Quiero salvarlas del dolor y a sus bebés de la
muerte".


         
         Tuvimos una conversación después, y
conocí que, tal y como había previsto, sus hijas al principio se
quedaron estupefactas y se enfadaron. Pero después del tiempo
necesario para procesar la revelación de su madre, le dijeron que
estaban muy orgullosas de que hubiera intentado salvar no sólo a
los bebés, sino también a las jóvenes madres que no saben lo que
cosecharán emocionalmente si abortan.


         
         Yo también estaba orgullosa de
ella.


         
         Y estoy personal y profesionalmente
agradecida por Mujeres silenciadas porque sé que ahora tengo un
recurso específico que recomendar a las mujeres que sufren por la
reacción tan humana y decente ante el aborto - el dolor - y una
forma de ayudarlas a recuperarse.
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Laura C. Schlessinger

Presentadora de televisión y escritora
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            INTRODUCCIÓN
         
         


         
         Cuando yo era una joven
licenciada, me encargaron dirigir un grupo de apoyo para mujeres
con trastornos alimenticios. Fue ahí donde observé por primera vez
cómo el aborto es un dolor prohibido y silenciado.


         
         Todo comenzó con Debbie. Ella,
con cautela y temor, confesó al grupo que estaba teniendo
flash-backs de un aborto al que se había sometido algunos años
atrás. También estaba sufriendo pesadillas recurrentes en donde
aparecía un bebé.


         
         Estas memorias intrusivas eran
muy incapacitantes. Su ansiedad, además, se incrementó por su ex
marido. Él la telefoneaba y le dejaba mensajes en su contestador
llamándola "asesina", describiendo el aborto con detalles vívidos y
terribles. Debbie percibía que esto le estaba trastornando
gravemente, no sólo a ella misma, sino también a sus tres hijos,
quienes a menudo escuchaban el mensaje recibido.


         
         Como consecuencia de estas
llamadas, Debbie se convirtió en una persona muy nerviosa y
agitada. En numerosas ocasiones tenía comportamientos suicidas y
límite. Varias veces se cortó las venas con una cuchilla de afeitar
y a menudo acababa en la sala de urgencias del hospital
local.


         
         Debbie siempre había tenido
problemas de peso, pero sus trastornos alimenticios se agravaron
después del aborto. Padecía una anorexia grave. Su historia
desencadenó una serie de confesiones dentro del grupo.


         
         Beth Ann dijo que sabía cómo se
sentía Debbie porque ella también había abortado. "Me moriría si
alguien me lo recordara. Es algo que trato de olvidar. Tu ex marido
es un hombre horrible", dijo Beth Ann con desdén.


         
         Diane inmediatamente interrumpió
con un siseo irritado: "¡Que le... ¡ Nosotras tenemos derecho a
controlar nuestros cuerpos y decidimos si queremos su... molestando
en nuestros cuerpos! ¡Al infierno con él!".


         
         Las otras mujeres guardaban
silencio.


         
         "Diane, pareces muy enfadada",
apunté. "¿Te ha hecho daño alguien con respecto a esto?".


         
         Diane descartó radicalmente la
idea. "¡Nadie me hace daño!", indicó. "¡Especialmente los hombres!
Ésa es la razón por la que aborté, así que el... no pudo joderme y
fastidiarme la vida. ¿Y sabes qué? Ha sido lo mejor que he hecho en
mi vida. Tomar el control de tu vida no es nada por lo que debas
sentirte culpable y... a quien intente decirme que me sienta de
otra forma. ¡Que les... a todos!"


         
         En ese momento, Judith,
visiblemente afectada, se levantó y abandonó la sala.


         
         Cuando Judith cerró la puerta,
Sarah, normalmente callada y reservada, pidió educadamente a Diane
que vigilara su boca. Le dijo que, probablemente, su constante uso
de la palabra joder era ofensivo para algunas y que tal uso
mostraba una falta de educación.


         
         Diane rápidamente replicó:
"¡Que te..., mojigata! Vosotras, chicas, sois una panda de...
mojigatas".


         
         Comencé a sentir que la
situación se me iba de las manos y me preguntaba cómo proceder con
la reunión, ya que en ese momento sentía como si un acorazado se
estuviera hundiendo rápidamente en el mar al ser alcanzado por un
torpedo en el casco.


         
         Semana tras semana habíamos
tratado muchas cuestiones emocionales: madres, padres, problemas de
relaciones, dinámicas familiares, dependencia, divorcio,
autoestima, estrés, asertividad, problemas sexuales, lesbianismo,
depresión y otras cuestiones producidas por la ansiedad. Nunca
había visto un tema que creara tanta hostilidad, miedo y dolor
entre los miembros del grupo. La reunión se estaba volviendo tan
volátil como un volcán en erupción cuando las participantes del
grupo comenzaron a ventilar sus sentimientos tóxicos a través de
ataques verbales las unas contra las otras. Quería que finalizara
la reunión. No podía esperar un segundo más.


         
         De pronto, Lasheera, quien
usualmente se sentaba y observaba a las otras, intervino.
"¡Tranquilidad! ¡Que todo el mundo se calme!". El blanco alrededor
de sus ojos oscuros brilló como rayos de luz sobre el fondo de su
tez negra. Era un cese al fuego. "¿Os gusta mi nuevo jersey?",
preguntó con sincera curiosidad.


         
         Terminamos la reunión pronto
aquella noche.


         
         Cuando llegué a casa, llamé a
Judith, que había abandonado la reunión, para asegurarme de que
estaba bien. Judith dijo que sentía haberse ido tan repentinamente,
pero entonces añadió: "Odio el tema del aborto y me gustaría que
nos centráramos en los trastornos alimenticios en vez de en
eso".


         
         Le pregunté si ella también
había sufrido un aborto. Después de un prolongado silencio,
murmuró: "Fue hace mucho tiempo. Realmente no quiero hablar de
ello".


         
         Los sucesos de aquella tarde
estuvieron en mi mente durante toda la semana. Nuestra discusión
grupal no había ayudado a ninguna de aquellas mujeres a dirigir su
tremenda ansiedad sobre los abortos sufridos. Sólo habíamos arañado
la superficie.


         
         Seis de las ocho mujeres del
grupo habían experimentado un aborto. Las otras dos habían sufrido
acoso sexual de niñas. El denominador común en sus historias era un
suceso traumático, aborto o acoso sexual, y algunas no podían
siquiera verbalizar tal suceso.


         
         Yo quería saber más sobre estas
emociones acerca de sus abortos ya que se habían revelado tan
fuertes. Y es que las emociones no expresadas son el factor clave
en el tratamiento de los trastornos alimenticios. Las mujeres con
trastornos alimenticios están tan preocupadas por su imagen y por
agradar a otros que a menudo niegan y reprimen sus verdaderas
emociones. La represión se lleva a cabo vinculando sus emociones y
ansiedades mediante conductas rituales. Sus trastornos alimenticios
son una lucha sobre la comida, la cual es realmente un enemigo
sustituto, un símbolo de emociones negativas como dolor, tensión,
enfado, frustración, aburrimiento y temor. En este sentido, un
trastorno alimenticio puede servir para distraer a una persona de
los problemas que él o ella no quiere afrontar. Me di cuenta de que
era bastante razonable sospechar que el trauma del aborto podía
estar disfrazado por trastornos alimenticios. Como Sarah explicó
más adelante:


         
         
            
            Nunca estoy hambrienta
cuando me doy el atracón... Como porque estoy llena. Llena o
enfadada, herida, triste y sola. Vomito porque ése es el camino por
el que me vacío de esos sentimientos.
         
         


         
         Entrar en contacto con estos
sentimientos es fundamental para recuperarse. Sin embargo, puede
ser un proceso complicado porque cualquier discusión acerca de
estas emociones no deseadas genera enorme resistencia, negación y
temor.


         
         La cuestión del aborto era
claramente un tema amenazante para nuestro grupo. Aquellas que
podían hablar sobre el aborto, podían hacerlo sólo acusando con ira
a los demás. En posteriores discusiones, las seis mujeres indicaron
que su aborto quizá fue la decisión más difícil que habían tomado
en su vida. Al mismo tiempo, sin embargo, negaban que estos
hubieran tenido algún efecto significativo en sus vidas. Esta
afirmación de "no ha sido gran cosa", sin embargo, contrastaba
llamativamente con las intensas emociones y conductas de evitación
que había observado. Estaban siendo negadas, reprimidas o
suprimidas una gran cantidad de emociones inexploradas e
irresueltas.


         
         Sin embargo, en aquellos
momentos no se me permitió profundizar más en las dificultades
evidentes de mi grupo con respecto a sus abortos del pasado. Cuando
compartí mi evaluación con mi supervisor, un psiquiatra, éste se
mostró irritado y a la defensiva. Me dijo enfáticamente que no era
asunto mío entrometerme en los abortos de la gente. Yo le señalé
que había sido Debbie quien había planteado el tema por sus
flash-backs. Él insistió en que los flash-backs de Debbie eran una
reacción psicótica causada por la medicación que estaba tomando. Le
cuestioné esto y señalé que su aborto había sido una experiencia
muy traumática y que sus flashbacks parecían más bien un trastorno
de estrés postraumático. Cuando sugerí que quizá podría ayudarla el
hablar sobre el tema, el psiquiatra me miró directamente a los ojos
y dijo: "Esto es un grupo de apoyo para trastornos alimenticios...
no para el aborto" y me ordenó firmemente que no volviera a sacar
el tema.


         
         A pesar de los comentarios tan
desalentadores de mi supervisor, esta experiencia despertó mi
interés en el tratamiento del dolor y del trauma tras el aborto. A
partir de entonces, he trabajado con más de 2000 mujeres que han
sufrido secuelas posabortivas y he enseñado a muchos terapeutas de
todo el país cómo tratar estos síntomas.


         
         Cuando comencé este trabajo,
había muy pocos recursos disponibles para ayudar a los terapeutas a
comprender los procesos de duelo, tan dolorosos y confusos, que
pueden seguir al aborto. En consecuencia, muchas mujeres y hombres
sufren en silencio, con las emociones adormecidas, o con el
espantoso y desconcertante sentimiento de que se están volviendo
locos. El duelo que sigue al aborto puede ser extremadamente
complicado y puede ser experimentado en todos los niveles de la
personalidad. Para muchas mujeres, el origen de su angustia puede
pasar sin ser reconocido, hablado o sin ponerle un nombre.


         
         Los síntomas que otros y yo
hemos observado varían ampliamente entre las personas. En la mayor
parte de este libro se examinarán muchos de estos síntomas con
mayor detalle. A pesar de la diversidad de reacciones emocionales y
de comportamiento, todos estos síntomas tienen sus raíces en la
experiencia del aborto. Para muchas mujeres es, ante todo, un
asunto de duelo no resuelto. Para muchas otras es un suceso
traumático que ha trastornado su capacidad de confrontación y ha
distorsionado sus vidas y comportamiento de forma dramática e
incluso alienante.


         
         Cuando miro hacia atrás al
incidente que sucedió con mi grupo, ahora puedo ver cómo este
reparto de personajes es representativo de nuestra sociedad en
general. Ellas nos muestran por qué nuestra cultura,
lamentablemente, no está preparada para manifestar, aceptar o
incluso respetar el dolor tras el aborto. Todos los personajes de
este "mini drama" representan las razones de por qué la
recuperación tras el aborto se hace más difícil de lo que
debería.


         
         En primer lugar, estaba Debbie.
Con gran valentía, intentó compartir sus sentimientos, pero
rápidamente vio que esto molestaba a todos. Terminó disculpándose y
sintiéndose culpable por haber interrumpido la armonía del grupo.
Aprendió la lección de que los amigos, los familiares y los
terapeutas a menudo enseñan a aquellos que tratan de compartir sus
emociones sobre un aborto vivido: "Nos estás haciendo sentir
incómodos. Deja de pensar en eso y continúa con tu vida". La
sociedad no quiere oír hablar sobre ello.


         
         En segundo lugar, nos
encontramos con Judith. Se sintió obligada a huir de la discusión.
El tema del aborto golpeó demasiado cerca de un dolor secreto sobre
el que no quería pensar ni hablar. El problema es que Judith
requería por su parte gastar una gran cantidad de energía para no
pensar sobre ello. A pesar de sus esfuerzos por evitar el tema, sus
emociones reprimidas estaban distorsionando otros aspectos de su
vida.


         
         En tercer lugar está Diane. El
polo opuesto de la retraída Judith. Estaba tan llena de furia hacia
todos los que la habían herido que sólo podía sentir asco por todo
aquel que no compartiera su rabia. Su cólera era tan aguda que no
reparaba en tener delicadeza con otras que también hubieran sido
lastimadas. Apenas tuvo tiempo de notar el dolor personal de Debbie
y de constatar que la mención del aborto le había disparado una
gran necesidad de descargar sus propias emociones de enfado y
culpa.


         
         En cuarto lugar, estaba
Lasheera, quien con gran habilidad desvió el tema hacia algo
superficial (su nuevo jersey). Representa a aquellos que buscan la
paz a través de la distracción. Se restauró una calma temporal,
pero las cuestiones vitales se habían quedado sin resolver y
volverían a reaparecer en algún momento en el futuro. La negación
fue la que se restableció de nuevo.


         
         En quinto lugar estaba el ex
marido de Debbie. No perdonaba y abusaba emocionalmente de Debbie.
A ésta, sus comentarios condenatorios y despiadados, junto con su
propio dolor, la condujeron a la desesperanza y a conductas
suicidas. En lugar de ayudarla a recuperarse, su ex marido se
empeñaba en recordarle lo "mala" persona que era. Reforzaba su
miedo a no ser nunca entendida o perdonada por los demás.


         
         En sexto lugar nos encontramos
con mi supervisor. Representa a los miles de terapeutas
profesionales que escucharían con compasión cualquier problema
personal excepto el del aborto. Estos terapeutas son de los que
siempre estarán seguros de que el problema debe ser otra cosa,
incluso si la mujer insiste en que el aborto es el
problema. Su visión es la de que el aborto ayuda a las mujeres, y
punto.


         
         En séptimo lugar estaba yo.
Quería ayudar, pero no sabía cómo. Mi corazón estaba en el lugar
correcto, pero las cuestiones eran muy complejas, mi experiencia
era limitada y me era negada cualquier ayuda por parte de "los que
mandaban".


         
         Estas siete posturas ofrecen un
esbozo de nuestra sociedad en general. Nos encontramos 1) o bien
luchando con este dolor prohibido, 2) o reforzando las reglas
sociales que prohíben la expresión de este dolor, 3) o intentando
crear un ambiente más abierto y saludable para aquellas mujeres y
hombres que están sufriendo los problemas del posaborto.


         
         Si encajas dentro de alguna de
estas tres categorías, este libro es para ti.


         
         Cualesquiera que sean tus
creencias políticas o morales respecto al aborto, espero que puedas
acercarte a este libro con una mente abierta y un corazón
compasivo. Intenta apreciar la diversidad de respuestas ante un
aborto. Cada mujer es diferente. El aborto afecta la vida de una
persona a muchos niveles. Tiene un impacto sobre la visión de uno
mismo en los aspectos médicos, políticos, religiosos, filosóficos,
sociales y familiares. Es una experiencia muy compleja porque
afecta a la vida en numerosas dimensiones. Ésta es la razón por la
que es excepcionalmente difícil para la gente entender su aborto,
procesarlo y reconciliarlo con quienes son y quienes quieren
ser.


         
         Si eres un defensor de los
derechos del aborto, puede ser doloroso para ti escuchar cómo el
aborto ha marcado y herido a muchas mujeres. Puedes sentir el
impulso de rechazar la verdad, por temor a que dicha situación
pudiera amenazar la situación legal del aborto o pueda disuadir a
las mujeres de optar por la "elección correcta" de abortar. Sin
embargo, te ruego que dejes de lado tus objetivos políticos e
ideológicos, al menos por el momento. Lee acerca de las
experiencias reales de las mujeres en este libro. No rechaces sus
experiencias simplemente porque no se ajusten a tu visión de las
mujeres que abortan y se ven liberadas y con más poder.


         
         El aborto no es la panacea. El
hecho de que haya causado tanta división y ansiedad en la vida
política del país indica claramente que puede ser también causa de
divisiones internas y de ansiedad en la vida de las personas. ¿Cómo
puede ser una solución perfecta para todas las mujeres en
todas las situaciones?


         
         Muchas mujeres ­ -incluso la
mayoría- ­ eligen el aborto no según su conciencia, sino en
violación de su conciencia. Varios estudios han encontrado que del
65 al 70% de las mujeres que recurren al aborto 
               
               [1]
            
             tienen un punto de vista moral negativo del
mismo. Esta evidencia es avalada por una encuesta nacional
aleatoria llevada a cabo por Los Angeles Times, que
encontró que el 74% de aquellas mujeres que admitieron haber
abortado declararon que, aunque a su juicio las mujeres deben poder
elegir por sí mismas, personalmente consideraban que el aborto era
"moralmente incorrecto" 
               
               
                  
                  [2]
               
               
            
             .


         
         Muchas de las mujeres que he
tratado en consulta violaron intencionadamente su conciencia o
traicionaron sus deseos maternales debido a la presión a la que se
enfrentaban. Esas presiones eran numerosas: abandono de su pareja,
pobreza, carencia de un hogar, violencia, falta de formación,
desempleo, problemas emocionales, incesto, violación y anomalías
fetales, por nombrar algunas.


         
         Muchas mujeres sentían que "no
tenían alternativa" más que la de someterse a un aborto no
deseado.


         
         Gran parte de estas mujeres se
enfrentaron a emociones inmediatas de pesar y dolor. Otras negaron
estoicamente sus emociones durante años e incluso décadas, hasta
que finalmente no pudieron seguir evitando la necesidad de entender
lo que hicieron en el contexto de quienes quieren ser.


         
         Al otro lado del espectro,
también he asesorado a mujeres que, en el momento del aborto, no
tenían reparos morales sobre su elección. Era una decisión fácil,
acorde con sus creencias. Pero incluso esto no es garantía para una
satisfacción futura por su elección. Estas mujeres me buscaron
porque algunos eventos posteriores en sus vidas despertaron de
repente sentimientos inesperados de confusión o dolor.


         
         ¿Todas las mujeres se ven
emocionalmente afectadas por el aborto? ¿Entonces, es sólo cuestión
de tiempo el que sus abortos les atormenten? Muchos críticos del
aborto creen que sí, pero se trata de una generalización amplia que
nunca podrá ser probada o desmentida. Todo lo que puedo decir con
certeza es que muchas mujeres y hombres se ven gravemente afectados
--emocional y psicológicamente-- por su experiencia con el
aborto.


         
         Este problema es mucho más
grave por el hecho de que muchas personas no tienen a nadie a quien
dirigirse que pueda ayudarles a trabajar sobre su dolor. Muchos se
sienten aislados y totalmente solos con sus sentimientos. Están
atrapados en la creencia errónea de que nadie puede entender sus
emociones.


         
         Una de las razones por las que
escribí este libro es para validar la experiencia de esos millones
de mujeres y hombres. Mi esperanza es que Mujeres
Silenciadas ofrezca una perspectiva de las reacciones
posteriores al aborto y una explicación de los síntomas que muchas
personas desarrollan cuando se inhibe el duelo y se reprimen los
sentimientos.


         
         Cada uno de los casos descritos
en este libro es verdadero. Aunque no se han descrito las
recuperaciones de cada mujer, todas ellas experimentaron la
eliminación o reducción significativa de los problemas por los que
habían consultado. Se consiguió esto porque logré entender las
complejidades de sus abortos y las acogí en un ambiente no crítico,
en el que podían explorar su experiencia, y porque valoré su
necesidad de duelo y de comprender lo que vivieron. Su cura es una
evidencia de que sus alteraciones posabortivas fueron adecuadamente
diagnosticadas y también es una señal de que sus problemas
presentes estaban relacionados con sus abortos.


         
         Para preservar la
confidencialidad de las pacientes, han sido modificados todos los
nombres de éstas y de los miembros de sus familias.


      
      


   
   

      
      

         
         

            
            Capítulo 1

La Historia de Gina
         
         


         
         "Espero que puedas ayudar a mi hija.
Necesita asesoramiento. Alguien objetivo, y Dios sabe que yo no lo
soy". La voz del Sr. Davis se desvanecía como si tuviera un
pensamiento de arrepentimiento.


         
         "¿Cuál es el problema?", pregunté,
poniéndome el auricular en el hombro para así poder tomar
notas.


         
         "Bueno", tartamudeó, "mi hija, Gina,
sale con un chico. Es un maltratador verbal y físico. Está
arruinándole la vida".


         
         El Sr. Davis parecía desesperado. En
su voz se podía detectar ira, dolor y, lo peor de todo, impotencia.
"No puedo sentarme y ver cómo mi hija arruina su vida. Este chico
ya tiene otro hijo al que no puede mantener. No sé qué ve en él. Mi
Gina es una gran chica".


         
         Su tono cambió a un silencioso
susurro. "La quiero mucho, pero la estoy perdiendo". Guardó
silencio por un momento, hasta que su voz se quebró: "Por favor,
¿puede hacer algo? ¿Puede ayudarla a ver lo horrible que es? Gina a
mí ya no me escucha".


         
         Informé al Sr. Davis que no podía
hacerles romper, pero que podía ayudar a Gina a analizar su
relación y a aclarar sus sentimientos hacia este hombre. Entonces
le pregunté si había pasado algo más entre Gina y su novio.


         
         La pregunta en sí misma fue como una
amenaza. El Sr. Davis dudó. Finalmente respondió, "Bueno, hay algo,
pero eso debería salir de ella. Creo que ella debería ser quien te
lo contara. Después de todo es su vida, y no quiero que piense que
estoy hablando a sus espaldas".


         
         "¿Ha tenido su hija algún aborto?",
pregunté con total naturalidad. Ya se había dicho. Aborto. Hubo un
silencio, como casi siempre ocurre. Yo estaba dentro del listado
telefónico del "Centro de Recuperación tras el Aborto" y aún así a
la gente le solía costar decir el motivo de su llamada.


         
         Conocí a su hija esa noche. Gina
tenía 19 años, un pelo largo, rubio y unos tristes ojos azules. "Mi
padre me obligó a hacerlo", explicó. "Me dijo que no podía vivir
con ellos si no lo hacía. Él sabía que eso me haría odiarlo, pero
estaba dispuesto a correr ese riesgo. Lo superarás, me dijo. Nunca
he estado a favor del aborto. En la escuela secundaria incluso
escribí una redacción sobre ello". Sus ojos se llenaron de
lágrimas, brillando como zafiros.


         
         Durante tres años Gina no le había
contado a nadie lo del aborto; en unos pocos momentos, los
recuerdos emergieron como una marea de dolor. La oleada de esta
experiencia golpeó contra la fortaleza de mi posición de terapeuta
mientras que intentaba calmarla antes del siguiente chorro de
emoción.


         
         La historia de Gina fue saliendo
entre angustiosos llantos y gritos sofocados. "Vine a casa de la
universidad un viernes para contarles lo del embarazo y lo que
teníamos planeado hacer... Papá se subía por las paredes. Quería
saber qué había hecho para merecer esto. Llevó a mi novio a la
cocina para tener una conversación de hombre a hombre. No me
permitieron entrar. Trató de presionarle para que me convenciera de
que abortar era lo mejor que podíamos hacer".


         
         Continuó con mucha dificultad: "Dos
días después estaba subida en una mesa, mis pies estaban en unos
estribos... Lloré todo el rato que estuve allí... Mi madre me
llevó... Yo le estuve diciendo que no quería eso... '¡Por favor,
no! ¡No me hagáis hacerlo, no me hagáis hacerlo...!' Decía todo el
tiempo... nadie escuchó. Cuando un asesor me preguntó si estaba
segura, yo me encogí de hombros... apenas podía hablar. Lo
hicieron... mataron a mi bebé".


         
         Abrumada por el dolor, Gina comenzó
a gemir. Doblada, se sujetaba el vientre, no podía creerse que
hubiera abortado. Después de una larga y llorosa pausa, continuó:
"De la misma forma rápida que ocurrió, todo el mundo pareció
olvidarse de ello. Mis padres nunca hablaban del aborto. Se
pusieron furiosos cuando descubrieron que seguía viéndome con Joe.
Nunca dejaban de hacer comentarios negativos sobre él. Las cosas
tampoco iban bien entre Joe y yo. Estábamos siempre peleándonos. Yo
estaba muy deprimida y no sabía cómo manejar mis sentimientos.
Estaba demasiado avergonzada como para hablar de mi aborto con mis
amigas, y mis padres me hicieron prometerles que no se lo contaría
a nadie".


         
         A medida que contaba su historia,
identifiqué muchos signos de que era un duelo complicado. El
corazón de Gina estaba lleno de ira y dolor. Había pena, una
tremenda pena por un bebé muerto que nunca estaría allí para
ofrecer alegría y esperanza. Cualquier cosa relacionada con bebés
le hacía llorar: fiestas para celebrar la llegada de bebés,
pañales e incluso los niños. Todo le provocaba un tremendo dolor.
Tenía una herida en su alma que no paraba de sangrar.


         
         Aunque la familia de Gina se
consideraba cristiana, su fe religiosa no fue un obstáculo para que
desearan el aborto. Sus padres pensaban que insistiendo en que
abortara la salvarían de una vida de pobreza y tribulación con un
hombre que ellos pensaban que no podría querer y mantener a su
preciosa hija. Joe ya tenía un hijo al que no estaba manteniendo.
Temían por su futuro con ese hombre.


         
         Ahora el futuro estaba aquí. Su
autoestima desmoronada y con la depresión como constante compañía;
sus padres observaban tristemente cómo esta transformación tan
negativa les estaba robando a la hija que conocían.


         
         Gina se unió a nuestro grupo de
apoyo y también siguió una terapia individual. Una vez en
tratamiento del trauma tras el aborto, fue capaz de expresar
algunos de sus sentimientos. Estaba furiosa con sus padres por no
aceptar su embarazo. Ellos querían simplemente deshacerse del
problema. También estaba enfadada con Joe por no protegerles a ella
y al bebé. Pero Joe echaba toda la culpa a Gina, puesto que habían
sido sus propios padres los que habían querido el aborto.


         
         Gina había sufrido un profundo
dolor psíquico. Atrapada entre la fidelidad debida ­ hacia sus
padres, Joe y hacia su hijo no nacido ­ estaba paralizada y era
incapaz de procesar sus propias emociones sobre el suceso. Quedó
frenada en cuanto a su desarrollo. No se le había dado permiso de
hacerse mayor, tener un bebé y convertirse en madre. Su deseo de
independencia y de ser adulta había sido frustrado tras intentar de
forma infructuosa romper la dependencia emocional de sus padres,
quienes siempre habían sido tan importantes en su vida. Cuando
abortó a su hijo, su maternidad en estado embrionario también fue
abortada. El resultado del aborto fue que se convirtió en una
persona emocionalmente paralizada e insegura. La pérdida de su hijo
fue un ataque sin precedentes a su sentido de identidad. Sentía una
enorme sensación de fracaso al no haber podido cumplir con su papel
de madre protectora. En un estado de depresión grave, Gina era
incapaz de tomar decisiones, incapaz de hacerse valer e incapaz de
amar.


         
         A pesar del comportamiento abusivo
de Joe, Gina se aferró a él. La forma negativa que tenía de
tratarla, aumentó su baja autoestima y su sensación de indefensión.
Lo que es más, sabía que sus padres le odiaban. Al forzar a sus
padres a aceptar a Joe estaba inconscientemente devolviéndoles el
golpe ­ imitando la forma en que ellos la habían forzado a aceptar
un aborto no deseado. Esta dinámica le daba una sensación de
control, ya que Gina estaba atrapada en un círculo vicioso por el
que se castigaba tanto a sí misma como a su padre.


         
         Quizá lo más importante era que Joe
significaba su conexión con su bebé abortado. Gina temía que si
renunciaba a él destruiría el único vínculo que le quedaba con el
hijo por el que todavía necesitaba hacer duelo.


         
         Una vez que Gina se puso en
tratamiento de su trauma posabortivo, fue capaz de expresar estos
sentimientos. Era importante, tanto por su bien como por el de su
familia, que sus padres entraran dentro del proceso de terapia con
ella. Ella necesitaba que ellos validaran su pérdida y aceptaran su
responsabilidad por contribuir a su devastación emocional. Sin este
reconocimiento, su relación no podría sanar nunca.


         
         Al entrar en esta situación de
asesoramiento familiar sabía que ambos padres intentarían
justificarse y defender sus acciones al enfrentarse a la
experiencia de su hija. Esta resistencia o incapacidad de
enfrentarse a reconocer el dolor emocional o espiritual se llama
negación. En esta fase de tratamiento, la negación es una tentación
poderosa.


         
         La madre de Gina vino primero.
Escuchó a su hija y expresó su dolor. Observaba la cara de esta
mujer que se vistió de pena enumerando miles de excusas: "Sé que
estás herida, pero pensábamos que estábamos haciendo lo mejor... Me
doy cuenta de que esto es duro, pero debes continuar con tu vida...
Querías el bebé, pero ¿Cómo hubieras podido mantenerlo? ¿Cómo
habrías podido terminar tus estudios?".


         
         "Pero, pero, pero...". La lista
seguía y seguía como una colada sucia ­ no terminaba nunca, no
acababa nunca. Cada excepción privaba a Gina del regalo de
reconocer plenamente su pérdida. Los sentimientos que no pudieron
ser expresados fueron enterrados, convirtiéndose en depresión,
ansiedad y autocastigo.


         
         Gina necesitaba permiso para
llorar. Sus padres le habían privado de la auténtica compasión y de
la aceptación que ella necesitaba de ellos. Ellos no habían
aceptado el embarazo, y ahora no podían ni siquiera aceptar su
dolor. Se sentía completamente rechazada por ellos.


         
         

            
            

               
               ¿El padre sabe más que su hijo?
            
            


            
            El padre de Gina no tenía ni
idea del sacrificio que ella había hecho para agradarle. La noche
antes de nuestra cita me llamó.


            
            "He estado con el estómago
revuelto toda la semana desde que oí hablar de esta reunión", dijo
"Quiero hacer lo que sea mejor para Gina".


            
            Entonces su tono pasó a ser
más formal y contundente: "Quiero que sepa que esto NO es una
cuestión moral para mí. ¡Gina tenía que abortar! Todavía pienso que
tomamos la mejor decisión. Si tuviera que volver a hacerlo,
decidiría lo mismo. Sé que esto no es lo que ella quiere escuchar.
¿Debería mentir sobre ello para hacerla sentir mejor? ¿Es eso lo
que debería hacer? ¿Decirle que fue un error? ¡No puedo hacer
eso!".


            
            Con una determinación
renovada, le expliqué: "Señor Davis, sé que quiere mucho a su hija.
Sé que ella le quiere a usted o, si no, nunca hubiera consentido
abortar. Pero el hecho sigue siendo que su hija perdió algo. Lo que
perdió fue un hijo. Su bebé ­ su nieto. Gina piensa en ello todos
los días. Llora por ello cada noche. Lo que sucedió no ha terminado
ni mucho menos para ella. Usted tiene que escuchar cómo le ha
afectado el aborto".


            
            El Sr. Davis no respondió.
Continué: "Cuando alguien muere, lo peor que se puede decir es 'ha
sido lo mejor; es mejor así'. Esto no hace nada para aliviar ni
consolar; lo único que hace es enfurecer a la persona porque no se
está apreciando su pérdida o dolor. Lo peor para Gina es que usted
no reconozca la vida que echa de menos. Gina echa de menos a su
bebé, un hijo que usted no ha sido capaz de reconocer".


            
            Finalmente, el Sr. Davis
estuvo de acuerdo en que debería intentar escuchar y que quizá
tuviera algo que aprender. Realmente yo no podía esperar más que
eso.


            
            "Los hombres no somos
propensos al sentimentalismo", me recordó. Deseó poder sentir pena
y compasión por el bebé, pero se sentía incapaz. No obstante, dijo
que escucharía si eso ayudaba a su hija.


         
         


         
         

            
            

               
               Escuchar y asumir la responsabilidad
            
            


            
            Cuando el Sr. Davis vino a la
mañana siguiente, empezó con una sorprendente declaración: "No
tenía ningún derecho a hacer esa elección", dijo. Después de luchar
con varios puntos de nuestra conversación durante toda la noche,
admitió que por primera vez se daba cuenta de que el aborto no
había sido elección de Gina.


            
            La sesión comenzó así y fue
muy intensa. Gina expresó su enfado, su dolor y sus sentimientos de
rechazo. También compartió su pena por el bebé abortado. El Sr.
Davis comenzó a enfrentarse por primera vez a muchos elementos. Por
fin fue capaz de considerar al bebé y de separar a Joe del
embarazo. El aborto fue una forma de eliminar cualquier síntoma de
actividad sexual de su hija y "heroicamente" librarla de las
consecuencias de sus propias acciones. Comenzó a darse cuenta de
que su hija ahora era una mujer a quien no debería haber intentado
controlar. Necesitaba confiar en que Gina era capaz de tomar sus
propias decisiones, sin pensar en el peligro de su abandono.


            
            A medida que estas
argumentaciones comenzaron a quedarle claras al Sr. Davis, ya no
podía mantenerle la negación bajo su poderoso control. De repente,
le sobrevino la aflicción. Miró fijamente, con incredulidad, como
si una luz hubiera iluminado abruptamente una habitación a
oscuras.


            
            Su voz se quebró con la
angustia. "¡Oh, mi bebé, mi dulce bebé, mi Gina!", exclamó. "Lo
siento muchísimo. ¡Estaba tan equivocado!". Apretó su cara contra
la mejilla de Gina y las lágrimas brotaron por fin. Sus lágrimas se
mezclaron con las de Gina mientras los dos lloraban. Gina le rodeó
con sus brazos. Se abrazaron fuertemente y su padre acarició
suavemente su largo cabello. Toda la ira, la amargura, las
emociones reprimidas y el dolor cedieron. Sollozaron abrazados. Él
suplicó su perdón. Entre lágrimas y pañuelos, le dijo a Gina que
habría sido una madre increíble. En este precioso momento, se había
reconocido su valía como madre y Gina lloró aliviada.


            
            En una sesión posterior con
sus padres, Gina asumió su responsabilidad personal por haber
permitido que se llevara a cabo el aborto y les pidió a sus padres
que hicieran lo mismo. En esta ocasión, los padres escucharon sin
defenderse o razonar sobre lo que había ocurrido.


            
            La terapia ayudó a los padres
de Gina a entender el grave error que habían cometido al haber
forzado a Gina a elegir entre ellos o su bebé. Yo les animé a no
hacerla elegir otra vez entre ellos o Joe. Con gran pena, Gina
podría sufrir otro tipo de aborto: el final de su rol como
hija.


            
            Al reconocer el dolor de Gina
y compartirlo con ella, el Sr. y la Sra. Davis restauraron su
relación con su hija. El amor de Gina y su alegre personalidad
pudieron florecer una vez más. Gina pudo continuar su viaje para
convertirse en una adulta capaz y segura. Con el apoyo de la
intervención terapéutica, se dio cuenta que era capaz de
identificar sus necesidades ­ como el deseo de romper con Joe ­ y
de alcanzar sus propias metas.


         
         


         
         

            
            

               
               Una familia que refleja la sociedad
            
            


            
            La historia de Gina ilustra lo
complejo que es el aborto y la decisión de abortar. Implica
aspectos de relaciones familiares, de la propia identidad,
moralidad y del bienestar psicológico y físico.


            
            Cuando los padres de Gina la
presionaron para que abortara, realmente creían que el aborto
beneficiaría a su vida. No podían imaginar el precio psicológico
que le supondría a su hija o a su familia. Incluso después de que
Gina comenzara a tener problemas emocionales, no podían
comprenderla o tener empatía con su trauma.


            
            Lo mismo ocurre en la mayoría
de las familias que presionan o animan a sus seres queridos a
abortar. Es fácil imaginar que el aborto pueda ser una "solución
rápida" que "permitirá volver atrás en el tiempo" y que la vida de
una mujer vuelva a ser lo que era antes. Pero se trata de un
enfoque muy superficial. Una vez que una mujer está embarazada, la
elección no es tan fácil como entre (1) tener un bebé y (2) no
tenerlo. La elección es entre (1) tener un bebé y (2) tener la
experiencia del aborto. Ambas son experiencias que cambian la vida.
Ambas tienen importantes secuelas psicológicas, ya sea
contribuyendo al crecimiento u obstaculizando la salud mental de
una persona.


            
            Frecuentemente, los promotores
del aborto han tratado de torear la cuestión de las secuelas
psicológicas del aborto argumentando que tener un bebé "no deseado"
es aún más "traumático" que tener un aborto. Este argumento, sin
embargo, siempre se saca en el contexto del rechazo de la evidencia
del trauma tras el aborto. Nunca va acompañado de referencias a
investigaciones que muestren que las mujeres que dan a luz tienen
más lesiones psicológicas que las que abortan, porque no existen
esos estudios. Por el contrario, este argumento es una afirmación
sin base alguna y, en realidad, es un intento de desviar la
atención de la verdadera cuestión: el hecho de que el aborto tiene
secuelas psicológicas significativas. Aunque es apropiado comparar
las experiencias psicológicas derivadas de tener un hijo o tener un
aborto, se han llevado a cabo muy pocas investigaciones para
establecer esta comparación. Todo lo que tenemos, por el momento,
son testimonios de personas.


            
            Además, aunque se demostrara
que dar a luz a un "hijo no deseado" es más dañino psicológicamente
que la experiencia traumática del aborto, esto no cambiaría el
hecho de que se les debería avisar a las mujeres y a sus familias
de los riesgos del aborto para su salud mental. Para muchas
mujeres, el aborto es la experiencia más traumática y dolorosa de
su vida. Tienen derecho a saber que es posible que sufran tras el
aborto. Pero en la práctica, los amigos y familiares que aconsejan
a las mujeres no están mostrando un cuadro exacto de los posibles
efectos negativos del aborto, así como del riesgo de
sufrirlos.


            
            Todo el mundo sabe, con mayor
o menor grado de conocimiento, el peso que supone ser padre o
madre. Es algo de dominio público. También es sabido (avalado por
investigaciones científicas sobre el tema) que la mayoría de las
mujeres van a amar y a apreciar a su hijo no esperado o no
planificado. Tanto ellas como sus familiares disfrutarán de los
numerosos placeres que compensan las correspondientes cargas de la
maternidad y paternidad, y las modificaciones temporales en sus
planes personales.


            
            En mi opinión, el "trauma" de
convertirte en padre o madre de forma inesperada generalmente se
supera en un período corto de tiempo. Además, está claro que hay
abundantes recursos sociales a los que se puede acceder, a través
de la familia, los amigos y el gobierno, para ayudar a los nuevos
padres a criar a su hijo. Este apoyo social es crucial para poder
adaptarse a la maternidad y paternidad.


            
            Desafortunadamente, no ocurre
así con el aborto. En mi experiencia clínica he observado que el
daño emocional relacionado con un aborto es (1) muy probablemente
prolongado y (2) creará posiblemente distorsiones negativas en la
vida de una persona que no serán fácilmente comprendidas o
aceptadas, ni por ellas mismas, ni por otros. Además, la gente
en general tiene muy poca comprensión sobre la experiencia del
aborto. Ésta es la razón por la que hay pocos recursos disponibles
para ayudar a las mujeres y hombres que sufren dificultades con las
consecuencias físicas o psicológicas del aborto.


            
            La balanza está inclinada de
forma evidente: hay una conciencia social de la necesidad de apoyar
a los padres que están criando a sus hijos, pero hay muy poca
sensibilidad para ayudar a las mujeres y hombres en su viaje hacia
la recuperación emocional después de un aborto.


            
            La ignorancia y negación que
se manifestaron en la historia de la familia Davis son típicas de
nuestra sociedad en su conjunto. Así como esta ignorancia y
negación de las consecuencias del aborto fue un obstáculo en el
camino de recuperación de Gina, también hay obstáculos en el de
millones de mujeres y hombres. Si como sociedad queremos contribuir
a la salud mental de mujeres y hombres, debemos tener una mirada
más crítica sobre las maneras en que el aborto puede afectar a sus
vidas.


            
            Es igualmente trágico que
esta ignorancia y negación generalizada con respecto a las
consecuencias del aborto contribuya al problema de que las mujeres
sean coaccionadas a abortos no deseados. Si los familiares, novios,
cónyuges, asesores y los trabajadores de la salud erróneamente
creen que la mayoría de las mujeres pueden abortar y "olvidarse",
es más probable que las induzcan al error, las manipulen y
presionen para que se sometan a abortos no deseados por "el bien de
todos". Se trata de algo demostrado ya que alrededor del 64% de las
mujeres que tienen problemas significativos en el posaborto
declaran que se sintieron presionadas por los demás para elegir el
aborto 
                  
                  [3]
               
                .


            
            En los siguientes dos
capítulos, intentaré examinar por qué hay tanta ignorancia y
negación con respecto a los temas del posaborto. En los capítulos
posteriores, revisaré más específicamente la gama de secuelas
emocionales que he tratado en mi trabajo de terapia.


         
         


      
      


   
   

      
      

         
         

            
            Capítulo 2

Ocultando la verdad
         
         


         
         Las lágrimas secas de Patty habían
hecho que se le corriera el rímel alrededor de sus ojos castaños.
Se alternaban las sonrisas nerviosas con las muecas de dolor en su
rostro abatido. Patty llevaba trece años esperando a que otra
persona reconociera la angustia que había sufrido tras su aborto.
Por fin estaba en compañía de un grupo de hombres y mujeres que
contaban sus propias historias que, como la suya, estaban llenas de
amargura y dolor. Meditando sobre su propia lucha silenciosa, Patty
compartía su experiencia:


         
         
            
            Yo creía que si
abortaba, todo se habría acabado y mi vida volvería a ser como
antes. Así me prometieron los de la "clínica" 
            
            
               
               [4]
            
            
. Pero ahora sé que tras un aborto la vida es muy
diferente.
         
         


         
         
            
            Mi dolor no
terminó con mi aborto, sino que empezó con éste. Durante mucho
tiempo, pensé que me había vuelto loca. Intentaba hablar con mis
amigos sobre mi angustia, pero me rechazaban con miradas de
desaprobación. Me hizo sentirme tan sola... como una persona rara.
A veces pensaba que me estaba volviendo loca.
         
         


         
         Patty se había creído que el aborto
consistía en deshacerse de un "cúmulo de tejidos". Es más, algunos
asesores de las "clínicas" o centros acreditados para la
realización del aborto les dicen a las mujeres que el dolor y el
riesgo de un aborto son comparables a los de extraerse una muela.
Siendo esto así, Patty pensaba que tenía que estar loca por sentir
lo que sentía.


         
         Esta creencia de estar "loca" y ser
"rara" se veía aumentada por el hecho de que ninguno de sus amigos
reconocían sus sentimientos como normales y legítimos. Sus "miradas
de desaprobación" la convencieron de la necesidad de sepultar sus
"locas" emociones cada vez más profundamente. Tristemente, el hecho
de sepultar sus emociones para complacer a los demás sólo servía
para prolongar su sufrimiento.


         
         La experiencia de Patty es la típica
de millones de mujeres. La mayoría de las que buscan abortar ni
entienden ni prevén los posibles problemas psicológicos graves a
los que se pueden tener que enfrentar a posteriori. La creencia
falsa de que el aborto puede hacer que las cosas sean "como antes"
deja a las mujeres totalmente desprevenidas ante lo que puede
ocurrirles después.


         
         La tragedia causada por esta
creencia falsa fue muy bien descrita en una carta de una mujer al
editor de un periódico, en la que decía:


         
         
            
            Estoy enfadada.
Estoy enfadada con Gloria Steinem y con cada mujer que ha abortado
y que no me ha dicho nada sobre este tipo de dolor. Hay una
conspiración entre las de mi género para no hablar de la culpa, del
odio hacia sí mismas y el terror.
         
         


         
         
            
            Abortar no tiene
nada que ver con quitarse una verruga o cortarse las uñas o el
pelo, y cualquier persona que le diga esto es una mentirosa o algo
peor 
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             .


         
         Como sociedad, no entendemos el
aborto. Lo debatimos. Hacemos leyes sobre él. Discutimos sobre el
aborto a nivel moral y político. Pero no lo entendemos como una
experiencia que cambia la vida. En este sentido, ni se espera ni se
permite el dolor y el duelo tras un aborto en nuestra
sociedad.


         
         Ésta es una gran tragedia nacional
y como este hecho es un concepto central del libro, lo repetiré
varias veces. 
               
               El dolor tras un aborto ni se espera ni
se permite en nuestra sociedad.
            
            
         
         


         
         En este capítulo examinaremos
brevemente la manera en la que las presunciones poco meditadas, la
ciencia equivocada y la política del aborto han contribuido a
extender la idea de que el aborto supone poco o ningún riesgo
psicológico para la mujer. En el siguiente capítulo veremos por qué
las mujeres que experimentan problemas emocionales graves después
de un aborto se ven condenadas a menudo a sufrir en silencio, sin
el apoyo de los amigos, la familia o ni siquiera los terapeutas
profesionales. A continuación, en los capítulos siguientes,
describiré tipos específicos de problemas posabortivos tratados por
mí profesionalmente, para demostrar la importancia que tiene este
problema para cada mujer, su familia y toda la sociedad.


         
         

            
             "Todo el mundo sabe que el
aborto es seguro"
            
            


            
            Como el aborto es legal, se
supone que es seguro. Es más, se le identifica como un "derecho" de
la mujer. Este derecho o privilegio tiene la misión de liberar a
las mujeres de la carga de un embarazo no deseado. Debería traer
alivio y no dolor.


            
            Es verdad que mientras que más
de la tercera parte de las mujeres experimentan enseguida
sentimientos de dolor, pérdida o depresión tras abortar, la mayoría
de ellas dicen sentirse aliviadas 
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                . Este alivio se debe al estrés
considerable que sufren la mayoría de las mujeres antes de sus
abortos. Están nerviosas a causa del aborto mismo. Puede que estén
dudando de su decisión de abortar. Puede ser que se sientan
presionadas por las circunstancias o las personas que hacen que el
embarazo le suponga un problema.


            
            Inmediatamente después del
aborto, la irrevocabilidad del momento facilita el alivio de estas
tensiones. Se acabó, está hecho. Ahora hay que olvidarse de ello y
seguir con su vida. Para la mayoría, todas las tensiones asociadas
con el embarazo y con el miedo al aborto se desvanecen, aunque sea
temporalmente.


            
            Sin embargo, al mismo tiempo
que el aborto puede traer alivio a estas tensiones, puede también
dejar la semilla de tensiones futuras. Como veremos más
detalladamente en futuros capítulos, las memorias y los
sentimientos sin tratar sobre el aborto se pueden convertir en
fuente de estrés que surgirá de maneras inesperadas en el
futuro.


            
            En parte, esto se debe a que
el aborto toca tres aspectos fundamentales del concepto de la mujer
sobre sí misma: su sexualidad, su moralidad y su identidad
maternal. También supone la pérdida de un hijo, o por lo menos la
pérdida de la oportunidad de tener un hijo. En cualquier caso, esta
pérdida tiene que ser confrontada, meditada y llorada para que la
mujer pueda llegar a entenderla.


            
            Muy pocas mujeres llegan a
resolver todo esto antes de abortar. En cambio, durante este tiempo
de crisis, en el que su futuro parece incierto o amenazado, hay una
tendencia de darse prisa para "acabar cuanto antes", por lo que la
mayoría deja estos problemas para más adelante. Por eso el
sentimiento inmediato de alivio no significa que los problemas no
vayan a venir luego. Estas emociones sin tratar más tarde o más
temprano saldrán a flote, a menudo a través de posteriores
trastornos emocionales o de comportamiento.


            
            Todo esto se ve respaldado por
las observaciones del Dr. Julius Fogel, psiquiatra y ginecólogo, el
cual ha llevado a cabo personalmente más de 20.000 abortos.


            
            Aun siendo un firme defensor
del aborto desde hace muchos años, el Dr. Fogel insiste:


            
            
               
               Cada
mujer, sea de la edad, origen o clase social que sea, sufre un
trauma al acabar con un embarazo. Se ve afectada en algún nivel de
su humanidad. Es una parte de su propia vida. Al destruir su
embarazo, se destruye a sí misma. Es imposible que le sea inocuo.
Aquí se trata de la fuerza de la vida. No importa si uno cree que
allí hay una vida o no. Es imposible negar que algo se esté
formando, y que ese algo es físico.
            
            


            
            
               
               A menudo,
este trauma puede sumergirse en el subconsciente y nunca volver a
salir a la superficie en el transcurso de la vida de la mujer. Pero
no es un acontecimiento tan inofensivo y sin importancia como nos
quiere hacer creer el grupo pro aborto. Se paga un precio
psicológico. Puede ser en forma de alienación, o de rechazo al
calor humano, o quizás en un endurecimiento del instinto maternal.
Algo ocurre en lo más profundo de la consciencia de la mujer al
destruir un embarazo. Esto lo sé como psiquiatra 
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                   .
            
            


            
            La tendencia de la gente a
pensar que el aborto es algo "sin importancia" no se cuestiona
porque: (1) las reacciones negativas inmediatas son consideradas
como temporales y pasajeras, y (2) muchas emociones negativas son
aplazadas a causa de la urgencia y las prisas.


            
            Cuando los seres queridos
preguntan a la mujer cómo está después del aborto, cualquier
expresión de alivio es interpretada rápidamente como una señal de
que va estar "bien" para siempre, lo que no es necesariamente
verdad. En cambio, si la mujer expresa su malestar, es probable que
los trabajadores de la "clínica" de abortos, y hasta sus propios
familiares y amigos, lo tomen como una circunstancia temporal que
pronto desaparecerá. Esto es lo que todos esperaron y desearon.
Supusieron que el aborto haría que las cosas volviesen a ser "como
antes" y que ella podría seguir con su vida como si nada hubiese
pasado. Como esto es lo que esperan y desean, no faltan razones
para concluir que todo es "como antes".


            
            Como norma general, una vez
que la mujer ha dicho "me encuentro bien", ni siquiera sus amigas
más íntimas le volverán a preguntar por el aborto por miedo a
levantar sentimientos negativos. Nadie quiere profundizar porque no
sabrían cómo manejar lo que allí se esconde.


            
            Como veremos en el siguiente
capítulo, una vez que los seres queridos están seguros de que una
mujer está bien tras un aborto, es posible que no le den la
oportunidad de expresar sus lamentos o dudas posteriores. Si ella
intenta hablar de estos sentimientos negativos postergados, los que
la rodean se sienten incómodos.


            
            El mensaje, ya sea explícito
o implícito es, "no remuevas el pasado, mira al futuro". Así fue la
experiencia de Helen:


            
            
               
               El único
que me preguntó cómo estaba después del aborto fue mi novio. Me
preguntó si estaba bien en el camino de vuelta de la "clínica" a
casa. Yo me sentí fatal durante todo el camino. Quería llorar, pero
me sentía insensible. Le dije que estaba bien y me respondió "ésa
es mi chica." Me dejó en casa y se fue a jugar al billar. Estaba
furiosa con él por haberme dejado allí sola. No quería estar a
solas. Desde entonces, si alguna vez lloraba por el aborto, mi
novio me decía que no pensara en eso. Si lo hacía, me llamaba
"depresiva". Me acusaba de buscar llamar la atención. Poco después
rompimos y no había nadie más que supiese lo del aborto. Sólo podía
pensar en mi aborto, no porque quisiese, sino porque sinceramente
no podía quitármelo de la cabeza. En ese momento oculté mi dolor.
Sentí que tenía que ser fuerte o nadie me querría.
            
            


            
            Por lo tanto, la experiencia
social predominante del aborto se basa en gran medida en mujeres
que inmediatamente después del aborto contestan al ser preguntadas
"Estoy bien. Me alegro de que se haya acabado. Preferiría no hablar
de eso". Desgraciadamente, las frases superficiales como éstas no
hacen más que respaldar la percepción social de que el aborto "no
tiene mayor importancia". Los amigos y parientes a menudo trasladan
esta impresión a otras mujeres que están pensando en abortar,
animándoles con frases como: "Judy abortó. No pasa nada. Se
encuentra muy bien".


            
            De hecho, el aborto es una
experiencia profundamente personal y compleja. Para la mayoría de
las mujeres, los sentimientos y memorias acerca de sus abortos no
son materia de conversación normal. Las mujeres comparten con
entusiasmo sus historias sobre partos y embarazos tomando té con
sus amigas y, sin embargo, no se les ocurrirá hablar de sus
sentimientos y recuerdos relacionados con sus abortos. Una paciente
mía, Beverly, describió así en su diario su incapacidad de
manifestar su dolor:


            
            
               
               Estoy
intentando aprender a vivir con esto, y a poner buena cara al
mundo. A veces, creo que no voy a poder aguantarlo mucho más
tiempo. Por fuera es como si la vida siguiera su curso normal, pero
por dentro me siento destrozada. Es aún más duro aparentar estar
feliz y contenta cuando lo único que quiero es estar a solas y
llorar hasta no poder más. Pero aún entonces parece que las
lágrimas no cesan.
            
            


            
            Sharon, al darse cuenta del
calado de su pérdida en la sala de recuperación de la "clínica",
también descubrió un vínculo secreto con otras mujeres que habían
abortado.


            
            
               
               Al
terminar el aborto, me llevaron a "la sala de recuperación".
Terminé sentada al lado de la misma mujer con la que había
coincidido estando las dos aún embarazadas. Nadie estaba alegre.
Era como si hubiese caído un gran peso sobre nosotras. Mientras
hablábamos, entre lágrimas, yo dije que estaba embarazada de más o
menos 12 semanas. La mujer a mi lado me miró y me dijo "estabas..."
En ese momento se me hizo patente la realidad de la situación.
Había perdido a mi bebé... para siempre. Al salir del centro tuve
que atravesar otra sala de recuperación llena de pacientes a las
que se les acababa de arrancar su embarazo. Mi mirada se cruzó con
la de una de ellas y la saludé. Ella me devolvió el gesto. No
hablamos. No hacía falta. Éramos ahora hermanas en una triste
sociedad secreta de mujeres que habíamos hecho algo contra nuestra
voluntad, porque no vimos otra opción. Como los soldados valientes
en el frente de batalla, jamás tuvimos "elección".
            
            


            
            Por su aborto, Sharon había
ingresado en una "hermandad de la negación" en la que las mujeres
que han abortado se apoyan mutuamente sólo con miradas de
comprensión. Las miradas que demuestran empatía dan seguridad. Las
palabras, en especial esa palabra que empieza por "a", son
difíciles, inadecuadas y hasta peligrosas si liberan más dolor de
lo que ellas puedan aguantar.


            
            Como regla general, las
mujeres no hablan de sus abortos de la misma manera que hablan de
sus otros embarazos. La única excepción a esta norma de etiqueta
social tiene lugar cuando un grupo de feministas pro aborto se
reúne para hablar distendidamente de sus experiencias del aborto.
Pero aún en este caso, las reglas del debate son muy estrictas. El
relato de las experiencias tiene que llevar una máscara de
indiferencia y despreocupación. Hablar sobre sus dudas, lamentos o
sentimientos de culpa no es apropiado. Este tipo de sesiones
facilita una "terapia" de grupo informal con el fin de reafirmarse
mutuamente en sus decisiones del pasado.


         
         


         
         

            
            
               
               La parcialidad de las "clínicas" de
realización de abortos
            
            


            
            La expectativa de que el
aborto no va a tener consecuencias emocionales significativas se ve
fuertemente reforzada en las "clínicas" o centros de realización de
abortos. Haciendo caso omiso de todas las pruebas contrarias, la
mayoría de las personas que informan sobre el aborto y los
orientadores o asesores previos al aborto les dicen a las mujeres
que las reacciones psicológicas son muy poco frecuentes o que
simplemente no existen. Como en el caso de Patty, algunos asesores
hasta llegan a poner el aborto en el mismo nivel de dolor y riesgo
que el extraerse una muela, cosa que es una comparación realmente
absurda.


            
            En una encuesta retrospectiva
de 252 mujeres que experimentaban problemas posabortivos, el 66%
declararon que sus asesores les influyeron hacia la
elección del aborto. Esto es de especial importancia ya que
entre el 40% y el 60% reconocieron haberse sentido inseguras antes
de hablar con estos orientadores. De todas las mujeres encuestadas,
el 44% deseaba encontrar alguna otra opción durante estas sesiones
de asesoramiento. Solamente el 5% dijo que el asesor les animaba a
hacer preguntas, mientras que del 52% al 71% sintió que sus
preguntas fueron esquivadas, trivializadas o respondidas de manera
inadecuada o insuficiente. En total, más del 90% dijo no haber
estado suficientemente informada para tomar una decisión. Estas
omisiones son aún más relevantes dado que el 83% creía probable que
su decisión hubiera sido diferente si no fuera por las presiones de
los demás, incluyendo las de su asesor pro aborto 
                  
                  [8]
               
                .


            
            La investigación también
demuestra que una persona en crisis es especialmente susceptible de
ser influenciada por terceros, ya sea para bien o para mal. Esta
dependencia de los demás, especialmente de una figura de autoridad
que pueda parecer capaz de dar una salida a la crisis, se llama
receptividad psicológica acentuada 
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                . Las mujeres que están pensando
en abortar son particularmente vulnerables al asesoramiento que las
anima a ignorar sus dudas e inseguridades. Wendy fue víctima de
esto:


            
            
               
               Durante la
sesión de grupo en el asesoramiento previo a mi aborto, yo dudaba
de mi decisión de abortar. Decía que yo no quería abortar pero mi
novio sí. Me causaba un conflicto porque, económicamente, yo no
podía criar a un niño sola. El asesor me contestó, rápidamente, que
eso significaba que yo tenía que abortar. Me dijo que no era justo
tener un hijo sin los recursos económicos necesarios. Yo suponía
que ella sabía lo que debía hacer ya que era asesora. Yo estaba
demasiado preocupada y atemorizada para pensar por mí misma. Una
semana después del aborto, me preguntaba cómo me había permitido la
asesora seguir adelante, cuando yo le había dicho tantas veces que
deseaba tener a mi bebé.
            
            


            
            Otra paciente, Missy, se
sentía manipulada por el miedo a ser atrapada en una vida que no
deseaba por culpa del bebé. Su asesora nunca le mencionó que podría
también verse atrapada en una vida que no deseaba por culpa del
aborto.


            
            
               
               Antes de
mi aborto, era obvio para la asesora que yo estaba ansiosa sobre lo
que iba a hacer. Estaba a punto de irme cuando me dijo que un bebé
nunca se puede devolver al fabricante, y que mi vida nunca iba a
ser la misma con mi hijo. Sus palabras parecían darme la seguridad
que buscaba para reafirmarme en mi decisión de terminar el
embarazo, pero ahora, mirando hacia atrás a esos momentos cruciales
antes de que ocurriera, sólo puedo pensar "¿por qué no me
marché?" Sé que estaba abierta a otras posibilidades y opciones si
alguien se hubiese mostrado positivo acerca del embarazo. Pero este
apoyo brillaba por su ausencia. Todos me dijeron que el aborto era
la mejor solución.


            
            Cuando los asesores u
orientadores previos al aborto introducen su propia parcialidad en
el asesoramiento, o intentan "vender" a la mujer la opción del
aborto como la "mejor solución" a pesar de las reticencias morales
o maternales de la propia mujer, los resultados pueden ser
trágicos. Esto fue lo que escribió Michelle en su diario:


            
            
               
               Mi asesora
me dijo que después de unos meses empezaría a sentirme mejor. Han
pasado dos años y las cosas no tienen vistas de mejorar. Siento que
me estoy volviendo loca. No sé qué podría ser peor que esto. Vivir
conmigo misma es un infierno. Creí haber tomado la decisión
correcta, pero tanto dolor hace que parezca la decisión equivocada.
No lo aguanto... sólo quiero que acabe. Nadie me dijo que me
odiaría a mí misma por esto. Todos me animaron a hacerlo, era la
decisión acertada. Me dijeron que estaría perfectamente y que no
habría problema. ¡Pues no estoy perfectamente! Mi vida nunca podrá
volver a ser la misma. Es una vida plagada de culpa, vergüenza, un
sentimiento de ser despreciable y un gran vacío imposible de
llenar. No aguanto este dolor mucho más tiempo. He vuelto a pensar
en el suicidio. Me da miedo pensar en eso, pero parece la única
manera de acabar con el dolor.
            
            


            
            El diario de Michelle comparte
con franqueza el calado de su suplicio, sus lamentos y su dolor.
Carecía totalmente de preparación para aguantar semejante avalancha
de sentimientos negativos. Afortunadamente, la terapia y el apoyo
para recorrer su duelo facilitaron que Michelle, Wendy y Missy
pudiesen vencer sus pensamientos negativos y condenatorios.


            
            La investigación llevada a
cabo en las "clínicas" de abortos nos dice que la mayoría de las
mujeres que buscan abortar saben poco o nada acerca del
procedimiento abortivo, sus riesgos o sobre el desarrollo del feto
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                . Para la mayoría, como en el caso de Nadine,
el asesoramiento recibido en la "clínica" es la única información
que recibirán.


            
            
               
               Era tan
ingenua. No tenía ni idea de lo que era, en realidad, un aborto.
Hicieron que pareciera tan seguro, tan fácil y tan sencillo... Me
prometieron que un aborto era la solución a mis problemas y que
volvería a ser la misma de antes y que podría hacer lo que se me
antojara con mi vida. La orientadora hasta llegó a decir, "Si
fueras mi propia hija te estaría diciendo lo mismo. Es la decisión
acertada."
            
            


            
            
               
               Todos me
dijeron que no me preocupara, que no había nada que temer. El
asesoramiento que recibí consistía en: "Sí, puedes hacer esto; sí,
es seguro; y no te preocupes, no tendrás ningún
problema."
            
            


            
            
               
               He
sufrido una tortura emocional a causa de esta experiencia durante
los últimos 24 años. El aborto ha hecho de mi vida un mar de
depresión y ansiedad.
            
            


            
            Una encuesta realizada en
mujeres norteamericanas que habían abortado encontró que el 84% no
recibieron un asesoramiento adecuado: de éstas un 79% señaló que no
se le informó sobre la existencia de otras alternativas al aborto y
el 67% dijeron que no hubo asesoramiento ninguno 
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                . La mayoría de las personas que informan y
asesoran en las "clínicas" de abortos promocionan la falsa
expectativa de que el aborto supone poco o ningún riesgo
psicológico, a pesar de las pruebas aplastantes que demuestran lo
contrario. Las razones para que esto suceda así varían según quien
sea el profesional y el centro en el que haya sido formado
éste.


            
            Algunos asesores de las
"clínicas" de abortos tienen una motivación económica para ser
parciales. Su trabajo es "vender" abortos 
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                . Otros son paternalistas, pudiendo llegar a
creer realmente que el aborto es la mejor solución a todos los
embarazos problemáticos y que es su deber ayudar a las mujeres a
tomar la decisión "correcta" 
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                . Y otros tienen la necesidad psicológica de
ver a otras mujeres abortar, como antes hicieron ellas, y así verse
reafirmadas en una decisión que aún les turba en algún nivel de su
subconsciente 
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                . Al dar sesiones de apoyo a sus clientes,
estas asesoras se están dando las sesiones a sí mismas.


            
            Una paciente mía, Rita, pasó
4 años trabajando como asesora en una "clínica" de abortos, hasta
que al final pudo hacerse con el valor necesario para enfrentarse a
su propia pérdida por su aborto.


            
            
               
               Estaba
absolutamente motivada para ayudar a otras mujeres a hacerse
abortos. Estaba entregada totalmente a defender el aborto seguro y
legal.

Nunca me había dado cuenta de lo prepotente y parcial que era mi
asesoramiento hasta que me quedé embarazada y quise tener el niño.
Todos los que me rodeaban eran sumamente críticos con mi embarazo.
Entonces caí en la cuenta de que yo había actuado de la misma
manera con las embarazadas que veía en nuestra "clínica". Es casi
como si necesitáramos que abortaran para sentirnos cómodas con
nuestros abortos. Estaba demasiado ocupada en justificar lo que
había hecho para poder reconocer que sufría a causa de
ello.
            
            


            
            Quizás, lo más preocupante de
todo, es que algunos centros que realizan abortos lo ven como una
herramienta para la ingeniería social. Al buscar a través del
aborto reducir el número de las personas dependientes de la
sociedad, eliminar a los "no válidos", o salvar al mundo de la
superpoblación, estos ingenieros sociales ven cada aborto como un
paso hacia un "bien mayor". Para los ingenieros sociales elitistas
de nuestra sociedad, la información manipulada, el engaño y un
"poco" de culpa entre las personas que deciden abortar supone un
precio muy pequeño por este "bien mayor" 
                  
                  [15]
               
                .


         
         


         
         

            
            

               
               Ojos que no ven, corazón que no siente
            
            


            
            Aunque existen razones para el
engaño de forma intencionada, es probable que la mayoría de las
personas que informan y asesoran en centros de realización de
abortos se preocupen de verdad por el bienestar de sus clientes.
Aún en el caso de haber sido instruidos deficientemente o engañados
por los empresarios que les pagan acerca de los riesgos verdaderos
del aborto, es sumamente improbable que quisiesen engañar a estas
mujeres si conociesen el posible alcance del daño. Está claro que
han visto a muchas mujeres llorando en la sala de recuperación,
pero los asesores presuponen que pronto se recuperarán.


            
            Esta parcialidad en la
percepción del asesor puede deberse a la necesidad del mismo de
sentir que su trabajo es beneficioso para las mujeres que atiende.
Ningún empresario que se dedica a hacer abortos quiere conocer las
historias de horror que cuentan las mujeres en este libro. Les es
difícil aceptar que al menos un porcentaje de las mujeres a las que
ha asesorado se ha visto muy perjudicado por el aborto.


            
            Las previsiones de los
trabajadores pro aborto también se ven influidas por la poca
experiencia que tienen en el trato con mujeres que han tenido
problemas en el posaborto, ya que las mujeres que sufren
emocionalmente a causa del aborto no vuelven a la "clínica" donde
se hicieron el mismo 
                  
                  [16]
               
                . Cuanto más intensos sean los sentimientos
negativos de la mujer tras el aborto, más aversión sentirá a la
hora de acercarse a la "clínica" o a sus asesores, dado que estos
están vinculados emocionalmente con su dolor y su culpa.


            
            El caso de Amanda es un claro
ejemplo de lo que yo he visto en mi despacho. Tenía veintiún años,
era muy trabajadora, lista y muy atractiva. Dos días después de su
aborto, Amanda tomó una sobredosis casi fatal de una combinación de
somníferos y alcohol. La conocí a ella y a sus amigas tras su
salida del hospital. Amanda tenía dificultad para hablar debido a
su constante lloro y a que su dolor le ahogaba la voz. Sus amigas,
perplejas, se turnaban en el relato de todo lo que había ocurrido.
Día tras día nos esforzamos por crear un plan para proporcionarle
seguridad. Sus amigas se ofrecieron sin problema a ayudarla y a
darle apoyo durante este momento vital. Pero cuando llegó el
momento de volver a la "clínica" de abortos para la revisión de las
dos semanas, Amanda se negó a ir. Se sentía incapaz de volver al
"escenario del crimen". La hora de la cita pasó y nadie llamó de la
"clínica". Además, nadie de la "clínica" sabía que ella se había
intentado suicidar.


            
            Ruthann es otro ejemplo. Pocos
días después de su aborto, intentó ahorcarse en su armario.
Afortunadamente, los tornillos que sujetaban la barra se arrancaron
de las paredes con el peso de su cuerpo. Entonces ideó otro plan
para asfixiarse, encerrándose en el garaje con el motor del coche
encendido. Este intento también fracasó. Curiosamente, Ruthann sí
que volvió a la "clínica" a la revisión postoperatoria, y allí tuvo
que rellenar un cuestionario. Aunque sufría tentaciones extremas de
suicidio, ella daba respuestas positivas a todas las preguntas.
Como me relató luego, "¡quería pasar el examen y marcharme de allí
cuanto antes!" Por lo tanto, nadie en la "clínica" supo que la
mujer que rellenó su cuestionario tan deprisa, diciendo lo bien que
le iba todo, se había intentado suicidar en varias ocasiones por
culpa del aborto.


            
            Lo cierto es que la inmensa
mayoría de las mujeres que sufren el trauma posaborto no quieren
ver nada ni a nadie relacionado con su aborto. Si son capaces de
buscar ayuda en la terapia, es mucho más probable que vayan a otro
sitio a buscarla, ya sea un terapeuta, sacerdote, médico, familiar
o amigo. Visto lo visto, es lógico que los trabajadores y asesores
de las "clínicas" digan "Vemos muy pocos problemas". Para ellos es
verdad. Pero el mero hecho de estar en el lugar menos apropiado
para ver los problemas no significa que no existan.


            
            Llegados a este punto, es
justo que los lectores se pregunten si mi perspectiva es o no
igualmente parcial, pero en sentido inverso. Es lógico, ya que mi
experiencia con mujeres que han abortado es, en gran medida, con
las que han tenido problemas durante el posaborto, más que con las
que se han visto beneficiadas por él. Podría pensarse que yo
exagero los problemas del posaborto al proyectar mi experiencia,
instintivamente, sobre toda la población.


            
            No puedo negar que este
argumento sea parcialmente verdad. La perspectiva de cada uno se ve
influida por sus propias experiencias limitadas. Sin embargo, el
objetivo de este libro no es defender que todas las mujeres, ni
siquiera la mayoría, tengan los problemas emocionales que se
describen en él. Mi propósito es, sencillamente, demostrar que
pueden surgir fruto del aborto una variedad de problemas
emocionales. Estos problemas son generalmente ignorados por la
sociedad y por los profesionales de la salud, en detrimento de
millones de mujeres. Creo firmemente que cualquier examen riguroso
de las evidencias, tanto estadísticas como clínicas, demostrará la
certeza de esta afirmación. Lo mejor que puedo hacer para conservar
una perspectiva equilibrada es permanecer abierta a las pruebas
presentadas por los grupos promotores del aborto en su intento de
documentar los beneficios emocionales del mismo. Pero, aún si
existiese tal evidencia, no podría eliminarse el hecho de que
muchísimas mujeres sufren traumas graves a causa del aborto. Aquí
nos quedamos en el intento de contestar estas dos preguntas: ¿Cómo
las podemos ayudar? y ¿cómo podemos proteger a otras frente a estas
mismas experiencias negativas?


         
         


         
         

            
            

               
               Las excepciones a la norma
            
            


            
            A pesar de las
generalizaciones antes escritas, creo importante tener en cuenta
que algunos asesores de las "clínicas" de abortos sí que preparan a
las mujeres para la realidad emocional del aborto. Por ejemplo,
Charlotte Taft fue asesora y directora de una "clínica" en Dallas
durante 14 años. En lugar de esquivar los temas más duros que
rodean al aborto, Taft los exploraba con sus clientes. Intentó
ayudar a las mujeres a confrontar la pérdida de sus hijos antes de
abortar. En algunos casos, llegó a pedir a la mujer que escribiese
una nota de despedida a su hijo. Durante el asesoramiento, muchas
decidieron no abortar y ella respetó sus decisiones 
                  
                  [17]
               
                .


            
            No obstante, el enfoque de
Taft ha sido criticado duramente por los partidarios del aborto.
Por ejemplo, la Federación de Planificación Familiar de EE.UU. dejó
de derivar pacientes a la "clínica" de Taft. En defensa de esta
decisión, el presidente de Planificación Familiar de Dallas y el
noreste de Texas dijo sentirse gravemente ofendido por "las
afirmaciones hechas (por la Sra. Taft) de que la comunidad pro
aborto no era del todo sincera con las mujeres", y emitió un
boletín afirmando que "no existen pruebas de secuelas posabortivos
emocionales importantes". En respuesta a esto, el Dr. William West,
un "médico" pro aborto de la "clínica" de Taft, afirmó que en la
propia literatura de Planificación Familiar había citas que
demostraban la existencia de problemas psicológicos "marcados,
graves o persistentes" en al menos el 10% de las mujeres, esto sólo
en estudios postoperatorios a corto plazo. Teniendo en cuenta que
el 10% son 160.000 solamente en los EE.UU., West propuso que si
Planificación Familiar "no estaba siendo insincera con las
mujeres... se están autoengañando o son unos ignorantes"
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                .


            
            Tristemente, aunque muchos
asesores de las "clínicas" de abortos van reconociendo la necesidad
de la terapia del posaborto, aún les cuesta explicárselo a los
pacientes. Por ejemplo, Sheila Kriefels, la asesora jefa de la
"clínica" de abortos de Planificación Familiar de San José, Texas,
le dijo a un periodista que ellos tenían un programa de terapia
para el posaborto, pero sólo se lo ofrecían a las mujeres que lo
pedían oficialmente. No había propaganda del programa, ni se
hablaba de él en las sesiones preaborto. Era prácticamente un
secreto. Había pocas personas en la plantilla de la "clínica" que
conocían este programa de terapia para el posaborto.


            
            Kriefels reconoció que no se
daba publicidad al programa por razones políticas. El ofrecer
terapia para el posaborto es un reconocimiento tácito de que el
aborto puede ser perjudicial para las mujeres, admitió al
periodista, y "no queremos darle municiones al adversario"
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                .


         
         


         
         

            
            

               
               Fomentando Expectativas Falsas
            
            


            
            Algunos asesores pro aborto,
como en el caso de Charlotte Taft, animan a las mujeres a explorar
su decisión y su estado de preparación para vivir con las
consecuencias de un aborto. Pero desde los años setenta, la actitud
imperante de estos asesores ha sido la de que su función es
facilitar el aborto. La mayoría suponen que para cuando la
mujer entra en la "clínica" su decisión está ya bien pensada y
tomada. Por lo tanto, como asesores, su función es reducir el
estrés y no provocar dudas acerca de lo que ya está bien decidido.
Con frecuencia actúan como acompañantes para apoyar y animar a
estas mujeres que están a punto de someterse a una experiencia
agotadora emocionalmente y físicamente repugnante.


            
            Como su papel es de promotores
del aborto en vez de asesores, intentan no tocar los conflictos
emocionales o morales que pueda tener la mujer y que estén aún sin
solucionar. Cuando las pacientes preguntan por los riesgos del
aborto o por el desarrollo del feto, los asesores temen que si se
les explica todo se vayan a crear ansiedad y dudas. Intentan dar
respuestas que descarten o minimizen las preocupaciones de la
paciente. Esta política se ha enseñado como norma desde el
principio de los años setenta 
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                .


            
            Como resultado, a la mayoría
de las mujeres que van a abortar se les dice que: (1) no existen
riesgos psicológicos asociados con el aborto, o (2) que los
problemas emocionales son muy poco frecuentes. Es típico que se les
informe de que la inmensa mayoría experimentan un gran alivio tras
el aborto. Algunos asesores pueden llegar a reconocer a las mujeres
que algunas están un poco tristes o melancólicas durante un tiempo,
pero insisten en que esto dura muy poco. Pueden llegar a explicar
que esto ocurre debido solamente al cambio hormonal sufrido por el
cuerpo de la mujer entre los estados de embarazada y no embarazada.
Sandy nos cuenta lo que ocurrió en su caso:


            
            
               
               La asesora
privada con la que hablé antes de mi aborto me dijo que podría
pasar por un tiempo de tristeza o nerviosismo que duraría más o
menos un mes después del aborto. Que no había motivo para
preocuparme ya que se debía a que las hormonas volvían a sus
niveles normales.

Dijo que a lo mejor pensaba de vez en cuando en mi aborto durante
el primer año, pero que después se convertiría en un recuerdo
lejano. Cuando, al pasar el primer mes, no me había recuperado, yo
creí que me pasaba algo. Intenté volver a ver a la asesora, pero
ella no quiso hablar de mi aborto. Decía que mi problema ahora era
otro y que no tenía nada que ver. Al cumplirse el año aún pensaba
en mi aborto todos los días, creía de verdad que me había vuelto
loca. Se suponía que mi vida tenía que haber vuelto a la
normalidad, pero en realidad se estaba cayendo en pedazos, y no
tenía ni idea de si iba a poder recomponerla. Me esforcé por no
mostrar a los demás lo que me pasaba, porque creía que me
ingresarían en un psiquiátrico. Pensaba que yo era la única persona
que reaccionaba así tras su aborto.
            
            


            
            Los partidarios del aborto
justifican esta política de ocultamiento de los peligros
emocionales asociados al aborto citando un estudio publicado por
Brenda Major en el que se evaluó a las mujeres justo antes del
aborto y tres semanas después del mismo. En este estudio, los
investigadores encontraron que las mujeres que esperaban tener
problemas después de sus abortos presentaban más problemas que las
que no tenían estas expectativas 
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                . Desde su publicación, se ha utilizado este
estudio para justificar el no dar a conocer a las mujeres
información "innecesaria" y potencialmente preocupante, ya que
podría aumentar su ansiedad y por lo tanto incrementar el riesgo de
problemas emocionales posteriores.


            
            Hay muchos defectos en esta
teoría. Primero, viola el derecho fundamental del paciente a
conocer todos los riesgos de la intervención. Trata a las mujeres
como niñas pequeñas que son demasiado frágiles o ingenuas para oír
y sopesar la verdad de la situación. En cambio, los asesores pro
aborto o (1) deciden de manera paternalista lo que la mujer
necesita o no necesita saber, o (2) les dan a las mujeres
únicamente la información que les anime a abortar.


            
            De hecho, numerosas mujeres
entrevistadas han referido que quieren más información - y no menos
­ sobre la intervención del aborto provocado. En un estudio
científico realizado, el 95% de las mujeres respondieron que
querían ser informadas de todos los riesgos de una intervención
elegida como el aborto y el 69% refirieron que querían ser
informadas de las otras alternativas y no sólo la opción que
prefiriera el médico 
                  
                  [22]
               
                .


            
            En segundo lugar, lo que de
verdad demuestra el estudio de Major es que las mujeres que tienen
expectativas negativas acerca del aborto, como es lógico, tienen
más peligro de sufrir reacciones negativas a corto plazo tras el
aborto. Es muy probable que estas mujeres tengan expectativas
negativas acerca de su capacidad de sobrellevar la situación,
precisamente porque son conscientes de los conflictos interiores
que causaría su decisión. En muchos casos, estas mujeres se están
sometiendo al aborto en contra de su voluntad, violando sus deseos
maternales y su conciencia moral. Muchas se sienten obligadas a
desprenderse de su deseo de dar a luz porque "no tienen otra
opción" más que abortar. No es de extrañar que esperen sentir
dolor, pérdida, arrepentimiento y culpa. Para estas mujeres son
expectaciones realistas. En el mejor de los casos, infundir
seguridades falsas puede ayudar a reducir la ansiedad a corto
plazo, pero sólo a costa de agravar las reacciones más a largo
plazo. Si más tarde se dan cuenta de que han sido engañadas, estas
mujeres pueden experimentar, además de las reacciones "normales"
posabortivas, una incapacidad de confiar en sí mismas y en otros,
en especial en los trabajadores sanitarios. A continuación nos
explica Lorrie estos problemas:


            
            
               
               Tuve,
durante años, mucha dificultad en la toma de decisiones. No podía
fiarme de mi propio juicio. Me era difícil confiar en los médicos,
orientadores y novios que me aconsejaban. Sufría una especie de
paranoia de tomar la decisión "equivocada". Entonces no comprendía
por qué me costaba tanto tomar estas decisiones, pero ahora estoy
segura que es a causa de mi aborto y de la sensación en mis
entrañas de que había tomado una decisión horrible por dejarme
llevar por los demás. Este problema me ha afectado en todos los
aspectos de mi vida.
            
            


            
            El tercer problema de la
teoría de que las mujeres deben ser "protegidas" frente a
información que podría provocar ansiedad, es que, aunque fuera
posible que el control de la información redujera los sentimientos
de dolor, pérdida, arrepentimiento y culpa en las primeras semanas
tras el aborto, no existe ningún dato que nos haga creer que esto
tenga algún beneficio a largo plazo. En cambio, es muy probable que
sólo retrase y agrave las reacciones negativas. Por ejemplo, Jane
abortó con tres meses de embarazo cuando tenía 19 años. En el
transcurso de su vida pensó poco en su aborto, hasta que entró en
una escuela de enfermería. Durante una de las clases aprendió el
desarrollo del feto y vio su primera ecografía. Jane estaba
totalmente horrorizada y traumatizada al conocer esta información ­
que era la verdad que la "clínica" le había ocultado
intencionadamente.


            
            
               
               Recuerdo
haber hecho muchas preguntas antes de mi aborto. Todas fueron
contestadas con "no te preocupes". Pregunté hasta qué punto se
había desarrollado mi bebé. La asesora tocó un papel con la punta
de un lápiz, haciendo así un puntito pequeñísimo, y me dijo "Así es
el 'producto' de la concepción". Yo estaba embarazada de 12 semanas
- ¡era mentira! Al enterarme de la verdad en la escuela de
medicina, me sentí totalmente traicionada. Esta 
               
               nueva
información me afectó muchísimo. Casi dejé los estudios de
enfermería a causa de mi dolor. Pensando en ese bebé tan pequeño...
y cómo... Dios mío, cómo había podido destruirlo.
            
            


            
            Jane es un ejemplo de los
peligros inherentes al esfuerzo paternalista por defender a las
mujeres de la verdad. ¿Qué seguridad hay de que la verdad
permanecerá oculta? ¿Quién va a ayudar a estas mujeres cuando vean
imágenes de un feto en desarrollo en la televisión o en la portada
de una revista? Cuando se queden embarazadas en mejores
circunstancias y su médico les informe del desarrollo prenatal,
¿quién les va a explicar de qué manera el bebé que han abortado es
menos humano que el que ahora llevan en sus vientres?


            
            El cuarto problema de ocultar
estas verdades sobre el aborto que podrían crear ansiedad es que el
asesoramiento inadecuado, impreciso o parcial, está
estadísticamente vinculado con el aumento de la frecuencia de los
problemas psicológicos graves tras el aborto 
                  
                  [23]
               
                . Las mujeres que se dan cuenta, ya tarde, de
que sus expectativas no tenían fundamento tienen más probabilidad
de sentirse maltratadas y enfadadas, tanto consigo mismas como con
las personas involucradas en sus abortos.


            
            Finalmente, si las
expectativas pobres son un factor de riesgo para las reacciones
negativas, la solución no consiste en ocultar la información y
provocar expectativas falsamente optimistas. La obligación ética de
los trabajadores de la salud es prestar atención a este factor de
riesgo, facilitar más asesoramiento, y, si está claro que las
expectativas negativas de la mujer son porque el aborto viola sus
planes y deseos, los asesores deben ayudarla a solucionar los
problemas que hacen que el embarazo le sea problemático, para que
deje de sentirse "forzada" a abortar contra su voluntad.


            
            Obviamente, al no corregir
las expectativas falsas de que el aborto carece de riesgos
psicológicos, las "clínicas" de abortos exponen a las mujeres al
riesgo de tomar decisiones mal informadas, trágicas e
irreversibles. Por eso hay mujeres que sufren como Rayna:


            
            
               
               Todo lo
que leí sobre el aborto antes del mío me decía que el 99,9% de las
mujeres que abortaban no sufrían ni depresión ni arrepentimiento
después. ¡De hecho, la información me decía que podría tener
expectativas de sentirme aliviada, al igual que estas otras
mujeres, por no estar ya embarazada! ¿De dónde sacaron eso? ¡Mi
vida nunca será la misma! Mi vida entera ha cambiado, y sólo quiero
saber que hay otras mujeres que pasan por este trauma y que se
sienten como yo.
            
            


         
         


         
         

            
            

               
               Las distorsiones de la carta de Koop
            
            


            
            La investigación de las
secuelas psicológicas del aborto ha sido extremadamente difícil y
está muy politizada. El Anexo A describe algunas de las
dificultades que entraña la investigación del periodo posabortivo y
examina algunos ejemplos de cómo las conclusiones de los
investigadores han sido manipuladas con fines políticos.


            
            Que la bibliografía sobre el
aborto se altere premeditadamente es la norma en lugar de la
excepción. Por ejemplo, en 1989, el Inspector General de Sanidad de
EE.UU., C. Everett Koop, intentó clarificar la situación de
inseguridad sobre las secuelas del aborto en una carta al
Presidente Reagan, en la que resumía que, tras un año de examen de
la literatura científica sobre el aborto, había llegado a la
conclusión de que toda la investigación existente era
"metodológicamente defectuosa". Al mismo tiempo que reconocía que
algunas mujeres sufrían complicaciones físicas y psicológicas tras
abortar, Koop, sin faltar a la verdad, concluyó diciendo que "Los
estudios científicos no proporcionan datos concluyentes sobre los
efectos del aborto en la salud de la mujer". Por lo tanto,
proseguía, era imposible medir con exactitud la frecuencia o
gravedad de estas complicaciones. Koop terminó la carta con la
recomendación de llevar a cabo un estudio de cinco años sobre el
aborto, que costaría entre 10 y 100 millones de dólares 
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                .


            
            Los partidarios del aborto
interpretaron inmediatamente que la carta de Koop significaba que
no se podían encontrar riesgos para la salud asociados con el
aborto. Es más, la recomendación de Koop acerca del estudio federal
fue torpedeada por los partidarios del aborto bajo el pretexto de
la 'conocida' seguridad del aborto y el despilfarro del dinero del
contribuyente.


            
            Todavía se siguen
distorsionando las conclusiones de Koop. Y así, Gloria Feldt de la
Federación de Planificación Familiar se quejó en una carta al
editor del Wall Street Journal de un editorial que debatía
las lesiones provocadas por el aborto. Feldt objetaba que la
cuestión de los riesgos del aborto ya había sido 'investigada
exhaustivamente' por Koop y su equipo, y que se había llegado a la
conclusión de que "no presentaba ningún riesgo para la salud de las
mujeres" 
                  
                  [25]
               
                .


            
            Por su parte, Koop siempre ha
denunciado esta distorsión de sus conclusiones y afirma: "Yo sé que
existen efectos psicológicos adversos del aborto en las mujeres a
largo y corto plazo... no tengo la menor duda de que este problema
existe" 
                  
                  [26]
               
                . Koop ha afirmado repetida y acertadamente
que la investigación existente era (y sigue siendo) demasiado
defectuosa para saber con exactitud la verdadera dimensión y
frecuencia tanto de los riesgos como de los supuestos beneficios,
si los hay, del aborto.


            
            A pesar de estas
clarificaciones, siempre que se cuestiona en la prensa la seguridad
del aborto, los partidarios del mismo como Feldt habitualmente
hacen afirmaciones engañosas como: "Puesto que ni el Inspector
General de Sanidad de EE.UU. Koop ha podido encontrar riesgos
asociados con el aborto, esto quiere decir que no existen. No hay
base científica para esta propaganda antielección. El aborto es
algo seguro.


            
            " Es devastador el impacto que
tiene hacer semejantes afirmaciones engañosas acerca de la
seguridad del aborto. No sólo engañan a los que hacen la política
general, sino que también confunden a las mujeres y familias que se
enfrentan a un embarazo problemático. Les inducen a creer que los
'expertos' y los poderes gubernamentales han determinado que el
aborto es 'seguro'. Esto es particularmente grave en el caso de
mujeres jóvenes que no desean abortar, sabiendo que les va a
destrozar emocionalmente, pero que se dejan convencer por sus seres
queridos que se amparan en que los 'expertos' han descartado la
posibilidad de riesgos psicológicos tras el aborto.


         
         


         
         

            
            

               
               Abordando la verdad
            
            


            
            Por todas las razones
descritas en el Anexo B, nadie conoce la verdadera extensión de los
problemas del posaborto que se exponen en este libro. El que afirma
saberlo, puede, como mucho, ofrecer sólo una aproximación.


            
            Sin embargo, sí que tenemos un
perfil bastante claro del grupo de mujeres que dicen haber sufrido
problemas del posaborto. En el Anexo C de este libro encontrará un
resumen estadístico del estudio llevado a cabo por el Instituto
Elliot en 260 mujeres, las cuales habían abortado como media 10,6
años antes de ser encuestadas. Las mujeres que contestaron
voluntariamente al estudio, o bien buscaban terapia por problemas
del posaborto, o habían recibido esta terapia, o tenían un
historial de aborto y buscaban auxilio en un centro de ayuda a la
embarazada en crisis para llevar a término su embarazo posterior.
Los resultados de este estudio son representativos del grupo de
mujeres que experimentan reacciones emocionales negativas a causa
del aborto. Dicho esto, no sería apropiado proyectar los
porcentajes representados en este estudio sobre toda la población
femenina que ha abortado, de la que se sabe muy poco a ciencia
cierta.


            
            Quizás el mayor problema al
que nos enfrentamos se refiere a las mujeres que ocultan sus
antecedentes de aborto. Es imposible conocer las experiencias tras
el posaborto de mujeres que niegan haber abortado al ser
preguntadas por los investigadores. Extrapolando de varias fuentes,
los investigadores estiman que aproximadamente el 50% de las
mujeres que han abortado ocultan este hecho al ser preguntadas

                  
                  [27]
               
                . Las comparaciones demográficas de las
mujeres que se niegan a ser entrevistadas sobre sus abortos
anteriores son las más fiables a la hora de mostrar el perfil de
las mujeres que sufren más angustia tras el aborto 
                  
                  [28]
               
                . Breanne nos da un atisbo de la realidad de
este problema:


            
            
               
               A la
mayoría de las que estamos sufriendo tras nuestros abortos nos da
demasiada vergüenza reconocerlo. El sentimiento que tenemos es el
de querer olvidarnos de todo ese asunto asqueroso. En cuanto
alguien mencionaba el aborto, me quedaba paralizada. O me marchaba,
o me quedaba callada. No quería que nadie supiese lo que había
hecho. Si me preguntaban por el aborto, nunca quería hablar de ello
porque temía no poder aguantar las ganas de llorar. El llanto lo
reservaba para mi cuarto, donde no me veía nadie.
            
            


            
            La única manera disponible de
gestionar el problema de las mujeres que ocultan sus abortos
previos es la de examinar los estudios que se basan en los
registros clínicos. Estos estudios no dependen de que las mujeres
se dejen encuestar, sino que los investigadores consultan
directamente los historiales médicos de forma anónima.


            
            Los estudios basados en
registros clínicos que han sido publicados en los últimos años han
encontrado asociación entre el aborto provocado y trastornos
mentales posteriores que incluyen mayores tasas de suicidio,
depresión, trastornos adaptativos, ansiedad, trastorno bipolar,
alteraciones en el sueño, abuso de drogas y alcohol e ingreso
psiquiátrico 
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                .


            
            Por ejemplo, uno de esos
estudios es el basado en los archivos gubernamentales de Finlandia.
Como todos los gastos médicos, incluyendo el aborto, son cubiertos
por el gobierno finlandés, no cabe el riesgo de que este estudio se
vea afectado por la ocultación de datos. El estudio es limitado
tanto por el tiempo como por los 'síntomas' estudiados. En
concreto, los investigadores sólo examinaron los casos de suicidio
que habían ocurrido durante un periodo de siete años. Con estos
datos, acudieron a los historiales médicos y comprobaron los
certificados de defunción con los de nacimiento o aborto durante un
periodo de un año anterior al suicidio. Llegaron a la conclusión de
que las mujeres que habían abortado tenían tres veces más
probabilidad de suicidarse en el primer año tras el aborto que las
mujeres de la población general, y más de seis veces más de
probabilidad de suicidarse que las mujeres que llevaron sus
embarazos a término 
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                .


            
            A este estudio le siguió otro
que contrastó las ayudas médicas recibidas por 173.279 mujeres de
bajos ingresos en California con los registros de defunción. En
este caso, los investigadores encontraron que el nivel de defunción
entre las mujeres que habían abortado seguía siendo alto durante un
periodo de al menos 8 años. En comparación con las mujeres que
daban a luz, las que abortaban tenían un 154% más de posibilidad de
morir a causa del suicidio y un 82% más de riesgo de morir a causa
de un accidente (que podría estar relacionado con un comportamiento
suicida). La mayor frecuencia de suicidio se registró durante los
primeros cuatro años después de la terminación del embarazo

                  
                  [31]
               
                .


            
            En otro estudio se utilizaron
archivos del gobierno danés, que, al igual que Finlandia, tiene un
servicio médico costeado por el estado. En este estudio, se
examinaron los historiales de las mujeres que dieron a luz o
abortaron en busca de ingresos en hospitales psiquiátricos durante
los tres meses posteriores al aborto o parto. Los investigadores
encontraron que, "en iguales condiciones, las mujeres que abortaron
presentaron más riesgo de ser ingresadas en un servicio
psiquiátrico que las mujeres que dieron a luz." La frecuencia de
ingreso en un psiquiátrico durante los primeros tres meses tras el
aborto era de 18,4 por 10.000, durante los tres meses posparto era
de 12,0 por 10.000 y la media de las mujeres danesas era de 7,5 por
10.000. Se examinaron las frecuencias de las mujeres que carecían
del apoyo conyugal en el momento del aborto o parto a causa de
divorcio, separación o viudedad. La frecuencia de ingresos
psiquiátricos era de 63,8 por 10.000 para las que habían abortado,
frente a 16,9 para mujeres en situaciones similares y que habían
dado a luz 
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                .


            
            Las frecuencias
sustancialmente más elevadas de ingresos psiquiátricos tras el
aborto son muy relevantes dado que los investigadores se limitaron
a estudiar solamente los primeros tres meses después del aborto o
parto. Aunque son suficientes tres meses para diagnosticar casi
cualquier caso de depresión posparto, es muy probable que la
inmensa mayoría de los ingresos tras el aborto ocurran más tarde.
Es decir, los investigadores compararon la totalidad de los casos
de ingresos psiquiátricos posparto con las que son, con toda
probabilidad, solamente las reacciones más tempranas debidas al
aborto.


            
            Esta deficiencia fue
corregida por otro estudio que también examinaba los ingresos
psiquiátricos en un periodo de 4 años a partir del resultado del
embarazo. En este estudio, las mujeres que abortaron tuvieron un
nivel superior de riesgo relativo de ingreso psiquiátrico que las
mujeres que dieron a luz, y esto para todas las edades. Tras
comprobar el historial psiquiátrico, edad y número de embarazos, el
riesgo relativo de ingresos entre las mujeres que habían abortado
variaba entre un máximo de 4,26 veces superior al de las mujeres
que habían dado a luz y habían sido observadas 90 días tras el
parto, al mínimo de 1,67 veces superior a los cuatro años. Es
decir, mientras el riesgo de ser ingresada por problemas
psicológicos se reducía progresivamente, incluso a los cuatro años
seguía siendo un 67% más alto. Las mujeres en su periodo
posabortivo solían ser ingresadas, principalmente, a causa de
trastornos de adaptación, psicosis depresiva y trastornos
neuróticos y bipolares 
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                .


            
            Estos cuatro estudios
procedentes de registros médicos fueron limitados en la amplitud de
reacciones estudiadas (suicidio y hospitalización psiquiátrica), la
duración del seguimiento (tres meses a ocho años) y por el hecho de
que los historiales obstétricos estaban incompletos (muchas mujeres
en los grupos posparto estudiados tenían, en realidad, un historial
de aborto anterior al periodo examinado). A pesar de estas
limitaciones, estos y otros estudios demuestran claramente que el
aborto puede causar o acentuar problemas psicológicos graves, por
lo menos en algunas mujeres.


            
            La frecuencia de los
problemas menos graves se puede intuir de una encuesta nacional a
unas 3.583 personas, que fue llevada a cabo por el diario Los
Angeles Times en el año 1989. En esta encuesta, se encontró
que el 56% de las mujeres que reconocían haber abortado confesaban
un sentimiento de culpa y el 26% se arrepentían de haber tomado esa
decisión. Entre los hombres que reconocían haberse visto
involucrados en un aborto, las reacciones negativas eran aún más
frecuentes. Dos tercios tenían sentimiento de culpa y más de un
tercio se arrepentía de haber tomado la decisión 
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                . Como en todas las encuestas sobre el
aborto, el número de personas que reconocía haber abortado era muy
inferior a la media nacional. Solamente un 8% de las mujeres y un
7% de los hombres lo reconocían. Esto da a entender que al menos
dos de cada tres personas que habían abortado lo ocultaron a los
investigadores. También, como hemos dicho antes, es probable que el
nivel de culpa entre los que lo ocultan sea más alto que entre los
que lo reconocen 
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                .


            
            Dicho esto, aún si
trasladamos el 56% de sentimiento de culpa y el 26% de
arrepentimiento a la población general, sigue siendo evidente que
existe un problema muy extendido. ¿Existe algún otro tratamiento
médico con semejante nivel de descontento? Nadie se quiere someter
a una intervención quirúrgica, pero ¿acaso uno de cada cuatro
pacientes con insuficiencia coronaria se arrepiente de haberse
decidido a someterse a un bypass? No lo creo. Sospecho que
este nivel tan alto de arrepentimiento es único en el caso del
aborto y que es indicativo del conflicto psicológico en el que se
ven inmersos hombres y mujeres durante años tras su aborto.


            
            De la misma manera, ¿es
posible que el 56% de los pacientes afirme tener sentimientos de
culpa persistentes, durante años, después de cualquier otra
intervención quirúrgica? No. Tal extensión del sentimiento de culpa
después del aborto nos indica, claramente, que la mayoría de
mujeres y hombres que han decidido abortar no están ni psicológica
ni emocionalmente en paz con su experiencia.


            
            Más de 60 millones de hombres
y mujeres han perdido uno o más hijos a causa de un aborto legal,
sólo en EE.UU. Aunque sólo 34 millones (el 56%) se sientan aún
culpables y 16 millones (el 26%) se arrepientan de haberlo hecho,
aquí estarían representados una multitud de sentimientos negativos
que nosotros estamos reprimiendo.


            
            En el próximo capítulo,
exploraremos las razones por las que a estas millones de mujeres no
se les facilita un medio adecuado en el que puedan llegar a
comprender y desprenderse de estos sentimientos negativos.
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