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INTERÉS EN LA PRESENTACIÓN DE INFORME AMICUS CURIAE 

POR PARTE DE AMERICANS UNITED FOR LIFE   

 

Americans United for Life (AUL) es una organización sin fines de lucro de-

dicada a cuestiones de interés público en materia legal y educativa que aboga, entre 

otras cosas, que la práctica de abortos humanos daña el bienestar físico y social de 

las mujeres y contradice los más altos estándares morales de la vida humana. 

Fundada en 1971, AUL ha participado en cada uno de los casos de aborto 

que han llegado a la Corte Suprema de los Estados Unidos. Por ello, AUL ha in-

vestigado y realizado un seguimiento de los daños que el aborto produce a las mu-

jeres en los Estados Unidos, así como también a mujeres en otras partes del mun-

do. AUL ofrece a esta Honorable Corte información que demuestra que el aborto 

es perjudicial para las mujeres, y que el mantenimiento del aborto como ilegal pro-

tege de mejor manera a las mujeres.  

ARGUMENTACIÓN 

El aborto ha sido legal en los Estados Unidos por 35 años. Desde entonces, 

ha sido acumulada una gran cantidad de información que demuestra que el aborto 

daña a las mujeres de manera devastadora. Esta presentación jurídica explica los 

daños físicos y psicológicos documentados que el aborto ya ha causado a cientos 

de miles de mujeres en todo el mundo.  

I. EL ABORTO CAUSA DAÑOS FÍSICOS 

Los efectos inmediatos del aborto  

Los riesgos inmediatos que el aborto produce a las mujeres son bien co-

nocidos. Uno de los riesgos más comunes es un corte en el útero causado por 

los instrumentos que se utilizan en la práctica abortiva. De hecho, al menos 1 de 

cada 500 abortos en los Estados Unidos resulta en un útero perforado. Otro 

riesgo es la posibilidad de un aborto incompleto, que se produce cuando las par-
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tes del niño/a por nacer o de otros productos del embarazo no son completa-

mente extraídos del útero. Un aborto incompleto puede resultar en una infec-

ción si no es remediado.  

Las mujeres también están en riesgo de desarrollar infecciones e inflama-

ciones pélvicas. Coágulos de sangre y fuertes sangrados son, también, peligros 

comunes. Otros riesgos incluyen lesiones del cerviz e incompetencia del cuello 

uterino, lo cual lleva a problemas respecto a embarazos futuros.  

Estos riesgos inmediatos son tan comunes en cualquier etapa del embarazo que 

muchos estados de los Estados Unidos de América exigen que la mujer esté in-

formada de estos riesgos antes de aborto. Véase, por ejemplo, los sitios web de 

Georgia, Luisiana, y Michigan.1  

Efectos a largo plazo del Aborto  

 El aborto también puede tener graves efectos a largo plazo sobre la mu-

jer. Dentro de estos efectos se encuentran las consecuencias nocivas que el 

aborto puede tener en futuros embarazos. Muchas mujeres que se han realizado 

abortos tienen el deseo de quedar embarazadas en el futuro. Sin embargo, el 

aborto inducido aumenta, en los embarazos posteriores, el riesgo de partos pre-

maturos (nacimientos prematuros) y de muy bajo peso al nacer. El aborto pro-

vocado también ha sido asociado con un mayor riesgo de rotura prematura de 

membranas, hemorragias, anomalías cervicales y uterinas, que son responsables 

del aumento del riesgo de parto prematuro.2  

Los partos prematuros se producen antes de la 37 ª semana de embarazo y 

son muy peligrosos para el niño. En 2006, el organismo gubernamental US 

Centres for Disease Control (Centros para el Control y Prevención de Enferme-

dades) anunció que el nacimiento prematuro es la principal causa de mortalidad 

infantil.3 Los partos prematuros son también un factor de riesgo en la confor-

mación de discapacidades que se manifiestan posteriormente en el niño, tales 
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como parálisis cerebral y problemas de comportamiento.4 El parto prematuro 

también plantea riesgos para la salud de la madre. Existen estudios que demues-

tran que el nacimiento de un niño antes de 32 semanas de gestación aumenta el 

riesgo de cáncer mamario de la madre.5 El riesgo de cáncer de mama se debe a 

que el tejido mamario no madura en tejido resistente al cáncer hasta las últimas 

ocho semanas de embarazo, después que las mujeres han recibido grandes can-

tidades estrógeno –que potencialmente puede causar cáncer- durante los prime-

ros dos trimestres.6  

Este aumento en el riesgo de parto prematuro después del aborto ha sido 

documentada en al menos 60 importantes estudios.7 Estos estudios incluyen 

uno realizado en el año 2005 demuestra que una mujer que tiene un aborto es un 

70 por ciento más propensa a parir antes de las 28 semanas en embarazos poste-

riores que una mujer que no ha tenido abortos.8 Mas aún, el riesgo de partos 

prematuros aumenta con cada aborto que una mujer tiene. Un estudio realizado 

en el año 2003 demostró que una mujer que tiene dos abortos duplica su riesgo 

de partos prematuros futuros, y una mujer que tiene cuatro o más abortos, au-

menta su riesgo de parto prematuro en un 800 por ciento.9  

El Instituto de Medicina, que forma parte de la Academia Nacional de 

Ciencias, señala al aborto en el primer trimestre como un factor de riesgo aso-

ciado con subsecuentes partos prematuros.10 De igual modo, un libro clásico en 

materia de embarazo expresa , "si ha tenido uno o más abortos inducidos, su 

riesgo de dar a luz de manera prematura en este embarazo aumenta en un 30 por 

ciento."11 Este libro afirma también que el parto antes de las 32 semanas es diez 

veces más probable cuando la mujer tiene un cuello uterino incompetente- cues-

tión que ya fue explicada en el presente documento como un riesgo común del 

aborto.12  
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El aborto también puede poner en peligro futuros embarazos de otra ma-

nera, pues es un factor de riesgo de placenta previa.13 La placenta previa au-

menta el riesgo de malformación fetal y de sangrado excesivo durante el par-

to.14 La placenta previa también aumenta el riesgo de que el bebé muera en el 

periodo perinatal, el cual comienza después de las 28 semanas de gestación y 

termina 28 días después del nacimiento.15  

Por último, es indiscutible que un primer embarazo gestado en el plazo 

completo ofrece un efecto protector contra el posterior desarrollo de cáncer de 

mama.16 Una mujer que aborta su primer embarazo pierde esta protección. 

Asimismo, la mujer pierde el efecto protector contra el cáncer de cuello uterino, 

colon y recto, ovarios, endometrio, e hígado.17 Así, el aborto no solo supone un 

aumento del riesgo en embarazos futuros, sino que también despoja a la mujer 

de los efectos protectores de un primer embarazo llevado a término.  

Todos estos peligros a largo plazo para la salud provocados por el aborto indu-

cido apoyan leyes prohibitivas del aborto en cualquier etapa del embarazo. Para 

proteger mejor la salud y el bienestar de las mujeres el aborto no debería ser le-

gal.  

II. EL  ABORTO PROVOCA DAÑOS PSICOLÓGICOS  

Numerosos estudios han examinado el efecto que el aborto tiene en la sa-

lud mental de las mujeres y estos confirman que produce efectos drásticos. Por 

ejemplo, estudios concluyen que las mujeres que han tenido abortos tienen altas 

tasas de depresión y ansiedad posterior. Un estudio, que reunió información de 

un hospital de Nueva Zelanda durante 25 años, encontró que un 42 por ciento 

de mujeres jóvenes experimentan depresión grave después de un aborto.18 El 

mismo estudio también encontró que las mujeres tienen el doble de probabili-

dades de sufrir trastornos de ansiedad.19 Es importante destacar que el estudio 

mostró que el aborto condujo a las mujeres a la depresión y a la ansiedad, y que 
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no fue depresión o ansiedad la causa del aborto. Del mismo modo, otro estudio 

demostró que las mujeres que abortan su primer embarazo tienen un 65 por 

ciento más de probabilidades de estar en "alto riesgo" de sufrir depresión que 

las mujeres que no abortan.20  

Otro estudio afirma que "la ansiedad y la depresión han sido largamente 

asociadas con el aborto inducido", y que la ansiedad es la más común de las 

consecuencias adversas del aborto en cuanto a la salud mental.21 Hasta un 30 

por ciento de mujeres sufren niveles extremadamente altos de ansiedad y estrés 

en el término de un mes después de realizado el aborto.22 Además el aborto au-

menta el estrés y, a la vez, disminuye la capacidad de lidiar con el estrés.23  

Estos resultados son importantes, ya que la depresión es un conocido fac-

tor de riesgo para el suicidio.24 Por otro lado, el alumbramiento parece tener un 

efecto protector contra el suicidio.25 La muerte materna, por suicidios y otras 

causas, será tratada en la Parte III.  

También han sido identificados otros riesgos para la salud mental. Un es-

tudio realizado en Canadá demostró que las mujeres que abortan son atendidas 

por trastornos mentales un 41 por ciento más frecuentemente que las mujeres 

que no abortan.26 Otro estudio realizado en el estado de Virginia, EE.UU, en-

contró que las mujeres que abortan tienen un 62 por ciento más de solicitudes 

de atención de salud mental que las mujeres que no han tenido abortos.27 Otros 

estudios han relacionado el aborto a los trastornos del sueño, trastornos de la 

alimentación, y promiscuidad, asuntos que son destructivos para la salud de la 

mujer.28  

Estas estadísticas son alarmantes. No sólo los trastornos mentales son no-

civos para la mujer, sino que también están vinculados a posteriores abusos de 

drogas y alcohol. Las mujeres que abortan tienen el doble de probabilidades de 

beber alcohol a niveles peligrosos y tres veces más probabilidades de convertir-
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se en adictas a drogas ilegales.29 Las mujeres que nunca antes del aborto han 

abusado de las drogas son 4,5 veces más propensas a abusar de las drogas des-

pués del aborto.30 Otro estudio indicó que el uso de drogas –exceptuando la ma-

rihuana- fue de 6,1 veces mayor entre las mujeres que habían tenido abortos a la 

de las mujeres que no se habían practicado abortos.31

Un estudio realizado en 2006 reveló que la tasa de abuso de sustancias des-

pués del embarazo fue del 14,6 por ciento para las mujeres que habían tenido un 

aborto, y sólo del 3,8 por ciento para las mujeres que no habían tenido un abor-

to.32 En los Estados Unidos, donde se estima que se producen 870.000 primeros 

abortos por año, es razonable prever que 54.000 mujeres cada año comienzan a 

abusar de las drogas o el alcohol después del aborto.33  

III. EL ABORTO CAUSA LA MUERTE  

Además de los devastadores efectos físicos y psicológicos examinados en las 

partes I y II, el aborto también ha sido vinculado a un mayor riesgo de muerte por 

causas naturales y suicidio.  

Muerte por suicidio  

Estudios médicos han demostrado que las mujeres que abortan tienen más 

probabilidades de suicidarse que las mujeres que dan a luz. Un estudio realizado en 

Finlandia demostró que las mujeres que abortan tienen 6,5 veces más probabilida-

des de cometer suicidio que las mujeres que continúan con el embarazo.34  Un es-

tudio en California demostró que las mujeres que abortan tienen 3,1 veces más 

probabilidades de cometer suicidio que las mujeres que continúan con el embara-

zo.35 Además, hay casos documentados en los EE.UU. de mujeres que matan a sus 

otros niños durante intentos de suicidio posteriores a un aborto.36  

Un estudio realizado en Gran Bretaña reveló que el aumento del riesgo de 

suicidio no está relacionada con ningún otro tipo de tendencias anteriores, sino que 

es una consecuencia directa del propio procedimiento de aborto.37 Además, el es-
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tudio en California demostró que el aborto empeoró las condiciones preexistentes 

de salud mental en las mujeres que optaron por abortar.38  

Por último, debe hacerse notar que las adolescentes están en un mayor riesgo 

de suicidio.39  

La muerte por causas naturales  

Estudios médicos han demostrado que el riesgo de muerte por causas natura-

les es mayor para las mujeres que abortan que para las mujeres que siguen el emba-

razo. El estudio de Finlandia reveló que el riesgo de muerte por causas naturales es 

un 60 por ciento más alto para las mujeres que se han practicado abortos que para 

las mujeres que han continuado el embarazo.40 Sólo una de las mujeres en el grupo 

estudiado tuvo un aborto inducido por razones de salud, por lo que una mala salud, 

previa al aborto, no puede razón dada para este aumento en la tasa de muertes. 41  

Un estudio realizado en Londres también demostró un 80 por ciento de aumento en 

las solicitudes de servicios médicos por mujeres durante el año siguiente a la prác-

tica del aborto.42 El estudio en California demostró que las mujeres que abortan 

tienen un 44 por ciento mayores probabilidades de morir de causas naturales que 

las mujeres que continúan con el embarazo.43 En otro estudio, las mujeres identifi-

caron frecuentemente el aborto provocado como causa de la disminución de su es-

tado de salud.44  

¿Cuál es la causa de esta disminución de la salud y el aumento del riesgo de 

muerte? Como se discutió en la Parte I, los riesgos asociados con el aborto inclu-

yen placenta previa y otros males que pueden dañar a la mujer. Algunos estudios 

también han relacionado el aumento de las tasas de infección del tracto genital, la 

enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis, retención de placenta, y preeclamp-

sia en embarazos posteriores.45  

Sin embargo, no todas las muertes están relacionadas con el embarazo. Co-

mo se discutió en la Parte II, el aborto se ha relacionado con el abuso de sustancias, 
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que a su vez tiene un impacto negativo sobre la salud de la mujer. Además, los al-

tos niveles de ansiedad, examinados en la sección II, están vinculados a mayores 

niveles de tabaquismo, lo cual conlleva drásticos riesgos para la salud.46 Literatura 

médica actual indica que hay por lo menos un 2 por ciento de aumento en el taba-

quismo entre las mujeres que tienen abortos.47 En los EE.UU., esta estadística da-

ría lugar a 4310 nuevos casos de cáncer cada año. Bajo las actuales tasas de morta-

lidad, 3750 mujeres morirían.48  

La depresión –también discutida en la sección II como un efecto negativo 

del aborto- también está relacionada con enfermedades del corazón.49 El estudio en 

California demostró que las mujeres que abortan son 3 veces más propensasa a mo-

rir de enfermedades cardiovasculares (enfermedades del corazón) y cinco veces 

más propensas a morir de enfermedades cerebro-vasculares que las mujeres que 

continúan con el embarazo.50 La depresión también está asociada con varios tipos 

de cáncer.51 Nada menos que 32.000 muertes por cáncer en los EE.UU. por año 

pueden atribuirse a los efectos negativos para la salud que tiene el aborto.52  

CONCLUSIÓN  

Estos estudios médico-científicos demuestran que el aborto daña a las muje-

res. Estos resultados no se limitan a los Estados Unidos. El aborto afectará negati-

vamente a la mujer en México, al igual que ha afectado a las mujeres en los Esta-

dos Unidos y las otras naciones presentadas en los estudios. Este Honorable Corte 

debe proteger la salud y el bienestar de la mujer en México declarando inconstitu-

cional la ley del Distrito Federal que permite el aborto libre en las 12 primeras se-

manas de embarazo. 

Muy atentamente,  

AMERICANS UNITED FOR LIFE 

Clarke D. Forsythe, Presidente 

Denise M. Burke, Vice Presidente  
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& Directora Legal  

Mailee R. Smith, Consejera de Staff  
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Chicago, Illinois 60607 

United States of America 
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