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Resumen 

 

Introducción: La legalidad del aborto es controversial en Latinoamérica desde distintos 

aspectos bioéticos. A pesar de que se han observado resultados favorables tras la legalización 

del aborto en relación con la disminución de la mortalidad materna secundaria a las 

complicaciones del aborto clandestino. Todavía existen puntos de debate basados en 

diferentes posturas bioéticas y legales que no han permitido su legalidad. 

Metodología: Es un estudio de revisión bibliográfica tipo narrativa, una revisión amplia de 

la literatura, sobre los aspectos bioéticos de la legislación del aborto en Latinoamérica en 

bases de datos científicas, como PubMed, Biblioteca Cochrane, y Science Direct, mediante 

parte de la estrategia PRISMA. 

Resultados: El enfoque bioético a favor de la legalización del aborto, es gradualista el cual 

da al embrión un carácter jurídico cuya importancia depende del grado del término en el que 

se encuentre, en contraposición el enfoque bioético en contra es personificante, es decir, 

reconoce al embrión como ser y, por lo tanto, debe gozar de los mismos derechos de una 

persona.  A pesar del impacto beneficioso de la legalidad del aborto en Latinoamérica en la 

disminución de la mortalidad materna y disminución de costes de atención, todavía se tiene 

dudas a futuro en relación con el libre acceso.  

Conclusiones: El enfoque personificante, reconoce al ser humano desde la fecundación, sin 

embargo, existen situaciones como embarazo molar, ectópico en los que no se puede 

considerar inicio de la vida. El impacto del aborto legal es positivo desde la disminución de 

abortos legales, menor morbi mortalidad y ejercicio libre de los derechos sexuales y 

reproductivos en las mujeres. 

 

Palabras claves: Aborto, aborto inducido, aborto inducido, aborto inseguro, aborto legal, 

aborto, abuso sexual. 
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Abstract 

 

Introduction: Abortion legality is controversial in Latin America for several bioethical 

reasons. Although positive results have been observed after the legalization of abortion —

reducing maternal mortality due to complications of clandestine abortion— there are still 

points of debate based on different bioethical and legal positions that have not allowed its 

legality. 

Methodology: This study is a comprehensive narrative literature review on the bioethical 

aspects of abortion legislation in Latin America using scientific databases such as PubMed, 

Cochrane Library, and Science Direct as part of the PRISMA strategy. 

Results: The bioethical approach in favor of the legalization of abortion is gradualist, which 

gives the embryo a legal character whose importance depends on its developmental stage; on 

the contrary, the bioethical approach against it is personification, i.e., it recognizes the 

embryo as a being and therefore it should enjoy the same rights as a person. Despite the 

positive effects of legalizing abortion in Latin America (in terms of reducing maternal 

mortality and the cost of healthcare), there are still doubts about the future of free access.  

Conclusions: The personhood approach recognizes the human being from fertilization; 

however, there are situations, such as molar pregnancy and ectopic pregnancy in which it 

cannot be considered the beginning of life. The impact of legal abortion is positive due to the 

reduction of legal abortions, lower morbidity and mortality, and the promotion of women’s 

sexual and reproductive rights. 

 

Keywords: Abortion, induced abortion, unsafe abortion, legal abortion, abortion, sexual 

abuse. 
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Introducción 
 

La legalización del aborto en Latinoamérica es un tema de debate en el que diferentes 
aspectos bioéticos, argumentan enfoques a favor y en contra del aborto.  En América Latina 
se ha despenalizado el aborto en Guyana Francesa en 1995, en Uruguay en el 2012, en 
Argentina en el 2020 y en México solo es legal en Ciudad de México y Oaxaca (1). En países 
como Ecuador, Brasil, Bolivia, Colombia, Costa Rica y Perú, el aborto solo es legal durante 
complicaciones del embarazo para salvaguardar la vida de la madre (2). En Latinoamérica el 
aborto es la cuarta causa de muerte materna, debido a que una de cada ocho mujeres 
embarazadas lo realiza en condiciones sépticas e inadecuadas (3). Se ha estimado que cerca 
de 4 millones de abortos son llevados a cabo en condiciones sépticas y clandestinas (4). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) Latinoamérica es responsable de un tercio 
de los 20000000 de abortos registrados anualmente a nivel global (5). La Organización 
Panamericana de la salud, estima que la tasa de mortalidad materna en Latinoamérica por 
abortos clandestinos es de 250 por cada 100000 abortos (6). 

Para resolver la problemática de salud que engloba el aborto en Latinoamérica, se ha 
planteado su despenalización, basándose en los resultados obtenidos desde la 
despenalización en países como México, en el que tras la legalización  la tasa de abortos 
disminuyo de 123 a 13 por cada 1000 mujeres embarazadas; además, de mejor redistribución 
de los recursos económicos, puesto que el aborto ilegal consumía más del 50% de gasto per 
cápita destinado al manejo de las complicaciones de las mujeres que lo realizaban (7). 
 

Planteamiento del problema 
 

El aborto representa la cuarta causa de muerte materna a nivel mundial, 
principalmente por complicaciones como sepsis y hemorragia. Desde la perspectiva 
socioeconómica, el aborto inseguro representa el 2% del total de los recursos destinados al 
sector público (7). Desde la perspectiva legal, se considera que la restricción de práctica 
segura del aborto, es una violación a los derechos sexuales y reproductivos en la mujer (8).  
Es importante destacar que, a nivel internacional, en países como Canadá en los que el aborto 
es legal, se ha demostrado resultados favorables en relación con la legalidad del aborto al 
disminuir la mortalidad materna, mayor disponibilidad de recursos y disminución de la tasa 
aborto (9). En Latinoamérica, la legalidad del aborto es controversial, si bien la ley reconoce 
la independencia y el derecho a elegir en las mujeres, por otro lado, penaliza la práctica del 
aborto (10). A pesar de los beneficios de la legalización del aborto reportado por otros países, 
es necesario plantear si en Latinoamérica legalizar el aborto podría tener el mismo impacto. 
Por lo expuesto planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los aspectos bioéticos que están a favor y en contra del aborto en 
Latinoamérica? 
 

Justificación 
 

El enfoque bioético sobre concepciones relacionadas con la vida, a veces obedece a intereses 
ideológicos, religiosos y culturales (8). Por lo tanto, temas relacionados con la salud sexual 
y reproductiva, como el aborto, constituye un tema de debate con argumentos a favor y en 
contra, entre dos perspectivas diferentes: primer lugar, la del cigoto, en la que es reconocido 
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como el inicio de la vida y en consecuencia tiene derecho al fin de la misma y en segundo 
lugar el derecho absoluto a la mujer de decidir sobre su cuerpo (11). La legalidad del aborto, 
data del año 1926 en el que la Rusia soviética aprobó el decreto de legalidad de interrupción 
del embarazo desde esa fecha en Europa, en los últimos 60 años otros países se han sumado, 
siendo Irlanda el último país en despenalizarlo en 2018 (12). En Latinoamérica, la 
despenalización del aborto ha ganado espacio en la legislación de Chile, Argentina, México, 
Colombia y Ecuador. En México y Colombia el aborto es legal y es importante destacar que 
se despenalizó siempre que se realice dentro de las primeras semanas de gestación (2). En 
Ecuador es permitida la práctica legal de aborto cuando el embarazo es producto de una 
violación. Sin embargo, en los últimos años en nuestro país la criminalización del aborto por 
violación ha aumentado, reportando 243 las mujeres judicializadas (13). 
 

Metodología de búsqueda de la bibliografía 
 

Diseño del Estudio 
En el presente estudio se desarrolló una revisión bibliográfica acerca de los aspectos 

bioéticos de la legislación del aborto en Latinoamérica. Para que la selección de artículos 
garantice la fiabilidad y validez de la información a través de palabras claves, DeCS, Mesh, 
bibliotecas y fuentes. 
 
Criterio de elegibilidad 

Se realizó una búsqueda en donde se incluyó artículos originales, reportes de casos y 
ensayos, de los últimos 5 años, en relación con los aspectos bioéticos de la legislación del 
aborto en Latinoamérica. Para la elegibilidad de los artículos se utilizó palabras claves, 
DeCS, Mesh, bibliotecas y fuentes. 
 
Criterios de Inclusión 

 Artículos con referencia al tema de investigación 
 Publicados en los últimos 5 años  
 Artículos en Idioma inglés y español. 
 Rango de la calidad de la literatura corresponderá a estudios entre cuartil del 1 al 

4 según la Scimago Journal Rank. 

 Artículos con distintos estudios metodológicos, descriptivos, analíticos, reporte 
de caso clínico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi 
experimentales. 

 
Criterios de Exclusión 

 Estudios sin acceso abierto. 
 Estudios tipo cualitativo. 
 Guías prácticas clínicas. 

 
Palabras claves 

“Aborto”, “aborto inducido”, “aborto inducido”, “aborto inseguro”, “aborto legal”,” 
aborto” · “abuso sexual”. 
 
Fuentes de información  
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La búsqueda de literatura médica publicada estuvo basada en el empleo de la base 
de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE y MedRxiv. 
 
Selección de estudio  

Para la selección de los estudios, pasó por un proceso de tres fases: la primera 
constituyó en recopilar artículos de revisión y ensayos clínicos a través de las bases de datos, 
la segunda en excluir los duplicados encontrados en otras bases de datos, la tercera en 
eliminar los que no tienen acceso para revisar la información completa y la cuarta a través de 
una lectura exhaustiva se incluyó solo a los artículos.  Una vez seleccionado los artículos 
elegibles fueron evaluados mediante la plataforma SCImago Journal & Country Rank 
(https://www.scimagojr.com/) y se incluyeron solo las revistas que se encuentran en el cuartil 
1 al 4. 
 
Proceso de recopilación y extracción de datos  

Para recopilar los artículos seleccionados se elaboró una tabla de base de datos en el 
programa estadístico Excel 2019, en donde se incluyó el título del artículo, el año de la 
publicación, el nombre de la revista, el enlace del DOI y el objetivo, con la finalidad de 
facilitar la búsqueda para realizar la síntesis de resultados. 
 
Síntesis de Resultados  

Una vez que los artículos de revisión y ensayos clínicos han sido seleccionados, se 
realizó una base de datos en el programa estadístico Excel 2019, en donde se detalló un 
resumen de cada uno de los artículos seleccionados: autor, año, tipo de estudio, población, 
objetivos, resultados o conclusiones. 
 
Consulta de Base de datos 

Revisión bibliográfica en bases médicas actualizadas indexadas con artículos de 
revisión y ensayos clínicos cuyas palabras claves estén relacionados con los aspectos 
bioéticos de la legislación del aborto en Latinoamérica por medio de acceso a Journals, 
artículos de revisión y ensayos clínicos. 
 
Bibliométrica 

La métrica utilizada es la propuesta por la SJR, donde el ranking de calidad de la 
revista y estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4. 

En relación con la calidad de evidencia se muestra en la tabla 4 El 80% Pertenecen al 
primer cuartil según la SJR. 

 
Tabla 1 

Métrica de la Bibliografía Utilizada 

38 Q1 

11 Q2 

6 Q3 

3 Q4 
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Búsqueda de la información 
La búsqueda primaria evidenció 72 Artículos, de estos 6 Se suprimieron por 

encontrarse duplicados, 3 se eliminaron por cribado de título y/o resumen. Se visualizaron 
63, de este grupo, 5 Publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso y en total se 
utilizó 58 Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 
Figura 1 

Metodología utilizada 

 
 

Marco teórico 
 

La práctica del aborto es el resultado de un embarazo no planeado o no intencional, 
debido a problemáticas como una deficiente educación sexual, la falta de programas de 
planificación familiar y el difícil acceso a servicios de salud reproductiva, que se han 
observado en varios países de Latinoamérica (1). 

En América Latina, dentro de los países que tienen leyes que prohíben totalmente el 
aborto, es decir, que no está permitido bajo ninguna circunstancia, se encuentran República 
Dominicana, El Salvador, Haití, Honduras, Jamaica y Nicaragua (2).  

Por otro lado, existen países en los que las leyes permiten el aborto para salvar la vida 
de la mujer, entre ellos Brasil, Chile, Guatemala, Panamá, Paraguay y Venezuela; mientras 
que, con leyes para preservar la salud de la mujer, se encuentran Bolivia, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador y Perú, en este sentido, existen países cuyas leyes admiten aborto en su 
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totalidad, es decir, es legal en todas las condiciones y con límites de edad gestacional, 
incluyendo Cuba, Puerto Rico, Guyana, Uruguay, los estados mexicanos Distrito Federal de 
México y Oaxaca y recientemente Argentina (3). 

El aborto en el Ecuador, ha producido criminalización de 243 casos de mujeres 
judicializadas, a pesar de que se contempla su legalidad en caso de violación. Es importante 
destacar que entre el año 2013- 2014 se judicializaron 51 casos, los cuales hasta el año 2017 
aumentaron a 191, estos reportes indican que las cifras de aborto no legal seguirán 
aumentando y vulnerando la salud de las mujeres que generalmente son adolescentes 
menores de 15 años (14). Dentro de las razones para el aumento del aborto ilegal se destaca 
el aumento de la violencia sexual. 

En el ámbito legal, el Código Integral Penal (COIP) en su Art 148 dicta… “Quien 
haga abortar a una mujer que no lo ha consentido será privada de su libertad por un periodo 
de entre cinco y siete años, mientras que la persona que la haga abortar bajo el consentimiento 
de esta tendría una pena privativa de libertad de entre uno y tres años” (15). En términos 
estadísticos, las provincias en orden de frecuencia por abortos inducidos son: Guayas con 
29,2%, Pichincha 21,5%, Manabí 7,3%, de los cuales el 84% termina con atención en el 
sector público y el 16 % en el privado (16).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que la tasa de mortalidad 
por abortos se encuentra entre 83 a 250 por cada 100. 000 abortos poco seguros (6).  La 
importancia de hablar sobre la legalidad del aborto en Latinoamérica radica en que, a pesar 
de la criminalización, este no ha disminuido y, por lo tanto, las mujeres que lo realizan son 
vulneradas desde el punto de acceso a métodos terapéuticos no adecuados con el consecuente 
aumento de la mortalidad (17). Por lo tanto, es importante recopilar y analizar la situación de 
la legalidad del aborto en Latinoamérica, desde los diferentes enfoques considerando 
principios de la bioética y complementándolo con el enfoque del derecho a la vida y derecho 
absoluto a la mujer de decidir sobre su cuerpo (6). 

Los aspectos bioéticos relacionados con la legislación del aborto, se destacan dos 
perspectivas bioéticas, una a favor y otra en contra. 

 
Enfoques bioéticos de la legislación del aborto a favor 

El gradualismo es un enfoque bioético que se centra en el desarrollo gradual del 
embarazo, en el que la mujer, por el hecho de ser la principal actriz de los cambios anatómicos 
y fisiológicos del embarazo, tiene derecho a elegir si continuar o terminar con el embarazo 
(18).  A partir de esta perspectiva, el feto solo tiene un reconocimiento como causal del estado 
de la madre. Lo importante del enfoque gradualista es que su postura está argumentada por 
los derechos humanos, reproductivos y sexuales de la madre, garantiza el acceso a los 
sistemas prioritarios de salud, permite a la mujer ser partícipe de la justicia social y da la 
capacidad a la mujer de decidir (19). 

El enfoque gradualista está centrado en el origen del embarazo no deseado, es por ello 
que en Latinoamérica se ha considerado legalizar cuando este es producto de la violación 
comprobada por un proceso penal o cuando el embarazo comprometa el estado de salud de 
la madre (18). En Colombia, a más de la violación o compromiso del estado de salud de la 
madre, se ha considerado el legalizar el aborto cuando exista compromiso del estado mental 
de la madre (20). En Argentina, la legalización del aborto es abierta hasta la semana 14 de 
embarazo, las mujeres de 16 años pueden acceder y el estado garantiza un acceso libre y 
digno a las mujeres que deseen realizarlo (21).  
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Es importante destacar que la postura gradualista, reconoce los derechos de la madre 
y solo da al embrión un carácter jurídico, sin reconocerlo como persona, se llama gradualista 
porque los derechos del embrión son graduales. Por lo tanto, se encuentran después de los 
derechos de la madre (18). 

 
 

Enfoque bioético de la legislación del aborto en contra 
La postura bioética en contra de la legislación del aborto es el “personalismo 

bioético”, este está fundamentado en la equivalencia de la dignidad humana en forma 
material e inmaterial, es decir, considera al ser humano como cuerpo y alma. Por lo tanto, se 
le atribuye un alma al nuevo ser, desde la concepción. En esta postura está implícita la 
doctrina religiosa y la moral vinculada con la prestación de la muerte (22). Además, la postura 
personalista desaprueba la utilización de embriones pre implantados como métodos 
investigativos. El personalismo bioético se fundamenta a partir del criterio de pertenencia 
humana, el cual explica que, si el ser humano es capaz de procrear humanos, por lo tanto, al 
ser un embrión de humano, debe ser y tratado como humano (23). 

En nuestro país, la legislación del aborto ha sido producto de debate con argumentos 
a favor y en contra basados en los enfoques bioéticos expuestos. En el año 2021, el Código 
Orgánico Integral Penal, en su artículo 149, penaliza al prestador de servicio del aborto con 
12 a 36 meses de pena privativa de la libertad (15). En contraposición, la corte del estado, 
expreso que es inconstitucional penalizar el aborto producto de violación.  Por lo tanto, se 
realizó una sección extraordinaria en la que se concluyó no penalizar al aborto en el caso en 
que el embarazo ponga en riesgo la vida del paciente o si es consecuencia de violación en 
mujeres con discapacidad mental (24). 

 
Impacto de la morbimortalidad materna por el aborto legal y por el ilegal 

El impacto de la morbimortalidad por aborto es alto, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) atribuye al aborto clandestino como responsable del 14% de las muertes en 
mujeres en edad fértil (5). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que el 
22% de la mortalidad en mujeres en edad fértil es por aborto clandestino (6). 

Las principales causas relacionadas con el aborto, son justificadas por motivos 
personales de la mujer embarazada, principalmente por falta de realización personal (25). El 
aborto ocupa el cuarto lugar dentro de las causas de mortalidad materna en Latinoamérica 
debido a la hemorragia o infección por uso de materiales no adecuados (3). Entre los 
principales métodos de aborto clandestino se encuentra el uso indiscriminado no prescrito 
del misoprostol y la práctica de legrados en quirófanos sépticos (26). 

La mortalidad por aborto clandestino es de 5 por cada 100000 muertes maternas en 
Europa (12). En áfrica, se considera que la mortalidad por aborto clandestino se presenta en 
1 por cada 150 casos (27). Asia y el caribe fue de 10 por cada 100000 muertes maternas (28). 
En América Latina, la mortalidad es de 20 por cada 100000 muertes maternas (2). En el 
estudio de Stevenson Et al (29) sistemático se evidenció que las complicaciones maternas 
relacionadas con embarazo, expresamente procedimientos relacionados con el aborto la 
proporción más alta fue de 33 por cada 100000 mujeres embarazadas (29). 

En contraste con la legalidad del aborto, se ha observado que en países como Bélgica, 
Alemania y Suiza tras la legalización del aborto se han registrado menor mortalidad materna, 
siendo 8 por cada 100000 mujeres embarazadas (30). En Rumania, se evidenció que la 
mortalidad materna anual que era de 180 disminuyo a 70 tras la legalización del aborto (31). 
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En Portugal, hasta la actualidad se han reportado 10 muertes maternas en los últimos 7 años 
tras la legalización del aborto (32). En Sudáfrica, el impacto en la mortalidad fue considerable 
paso de 425 muertes maternas a 40 por año tras la legalización del aborto (33). En otros 
países como Kenia que tienen limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos, se ha 
evidenciado que el proveer de estos métodos pesar que no se legalice todavía el aborto, 
reduce la mortalidad entre el 43%, demostrando que no solo la legalidad del aborto es 
importante, también se debe proveer de métodos anticonceptivos (34). 

Las complicaciones asociadas al aborto ilegal se corroboraron en el estudio de 
Rashidpouraie et al (35) en el 2021, en el que se realizó un análisis retrospectivo de 756 
mujeres que habían optado por someterse a un aborto ilegal, las cuales presentaron 
complicaciones graves como peritonitis en el 4%, perforación uterina e intestinal en el 3%, 
perforación rectal y mesentérica en el 1% (35). 

Una de las principales preocupaciones desde la perspectiva social es si, al legalizar el 
aborto, estos aumentaran. En el estudio de Ishola Et al (38) realizado en Canadá se evidenció 
que, al legalizar el aborto, la tasa de aborto disminuyo a 5 por cada 1000 mujeres embarazadas 
(36). 

A nivel socioeconómico, el costo per cápita por aborto ilegal es mayor al 50% del 
presupuesto destinado a los servicios de salud pública, principalmente para el manejo de las 
complicaciones relacionadas con la clandestinidad (37). Desde la perspectiva laboral, el 
aborto clandestino se relaciona con una pérdida de 10000 días de actividad laboral y con la 
perdida estimada de 20 millones de dólares por año (7). 

En México, desde la legalización de aborto ha disminuido la tasa de aborto de 123 a 
13 por cada 1000 mujeres embarazadas (38). En relación con la fertilidad, se ha observado 
que posteriormente al aborto legal, la prevalencia de infertilidad aumento el 10%, también se 
han observado aumento de la depresión en mujeres en edad fértil hasta ser del 59% (39). 
Además, se ha evidenciado que las mujeres que acceden al aborto tienen riesgo mayor 
embarazo ectópico del 0,5 al 3,5% (40) 

El impacto del aborto legal en el proceso de prestación de los sistemas de salud, ha 
demostrado que los prestadores del servicio de salud, médicos o enfermeras no están 
capacitados para orientar y acompañar a la paciente durante su proceso de aborto, esto se 
demostró en un estudio en Brasil, en el que se aplicó un cuestionario a médicos que trabajaban 
en servicios relacionados con el aborto, el 60% indico no estar capacitado para brindar la 
atención adecuada (37). 
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Resultados 
 

Tabla 1 
Tabla de resultados 

Argumentar los aspectos bioéticos que están a favor y en contra del aborto en Latinoamérica.  

AUTOR NOMBRE DEL 
ESTUDIO 

PAÍS TIPO DE 
ESTUDIO  

CONCLUSIÓN  

Hernández 
et al (50) 

Implicaciones 
bioéticas del aborto 
en la adolescencia 

PANAMA Revisión 
Bibliográfica 
incluyo 23 
artículos 

Se concluyó que la tendencia 
actual sobre el aborto, según 
varios autores, va encaminada a 
una legalización de este como la 
forma más ética y correcta de 
actuar; respetando la autonomía 
de la mujer, disminuyendo los 
abortos clandestinos y la 
morbimortalidad materna. 

Bolaños et 
al (15) 

Elementos para el 
debate sobre el 
aborto como 
derecho o como 
delito 

ECUADOR Revisión 
Sistemática, 
aspectos 
bioéticos y 
legales en 
Ecuador 

Las normas bases de Ecuador 
defienden los derechos de los 
grupos más vulnerables, 
específicamente de las niñas o 
niños no nacidos, pues no solo 
que garantiza su derecho a la vida, 
sino que también le reconoce 
derechos como el de la salud, 
bienestar, alimentación, 
protección desde el vientre 
materno a través de su madre. Se 
plantea el enfoque genetista como 
punto de debate en relación con el 
desarrollo trofoblástico del cigoto 

Senabre et 
al (23) 

Aborto e inclusión: 
consideración del 
periodo prenatal en 
la educación 
inclusiva desde la 
bioética 
personalista. 

MÉXICO Revisión 
Bibliográfica 
incluyo 66 
artículos 

La bioética personalista, que 
defiende la vida y dignidad de la 
persona desde su concepción. 
Nuestro propósito es justificar la 
inclusión del periodo prenatal en 
la educación inclusiva de futuros 
alumnos con necesidades 
específicas de apoyo educativo, 
concretamente en el caso 
particular del niño con síndrome 
de Down, que recibe un 
diagnóstico desfavorable a nivel 
médico, pero que en 
prácticamente su totalidad se 
considera futuro alumno con 
necesidades educativas 



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1313-1337 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 1313-1337                      Journal Scientific MQRInvestigar     1324 

 

Conti et al 
(43) 

Reflexiones sobre la 
limitación del aborto 

ESTADO 
UNIDOS 

Análisis del 
impacto del 
aborto en 
Estados 
Unidos 

El aborto siempre será un 
procedimiento bioético y 
legalmente debatido. Sin 
embargo, existen derechos 
inalienables por los que la política 
y la comunidad científica siempre 
deben luchar. Uno de estos 
derechos es el de la 
autodeterminación de las 
mujeres, que con demasiada 
frecuencia es cuestionado por 
opiniones religiosas y/o 
sociales. Para tratar de resolver 
cuestiones bioéticas relacionadas 
con el tema del aborto será 
fundamental definir 
científicamente cuándo un feto 
puede ser considerado un ser 
humano con derecho a la vida. A 
la espera de una respuesta 
científica, a la fecha, se puede 
decir que -en el procedimiento 
médico del aborto- la mujer es el 
único ser humano (desde el punto 
de vista médico-legal) 
involucrado y, por tanto, es 
necesario protegerla. 

Martínez 
et al (18) 

Alcances y 
limitaciones de la 
ciencia en el debate 
por la legalización 
del aborto 

ARGENTINA Revisión 
Bibliográfica 
incluyo 16 
artículos 

La Biología puede develar las 
incógnitas que se tienen sobre el 
desarrollo de la vida fetal, 
tratando de esclarecer la 
controversia. Por otro lado, las 
Ciencias Sociales contribuyen al 
conocimiento de las 
consecuencias que la ilegalidad 
de los abortos produce en las 
mujeres gestantes 

Sánchez et 
al (6) 

El bioderecho y la 
protección jurídica 
de la vida: el caso 
del aborto. 

MÉXICO Revisión 
Bibliográfica 
incluyo 36 
artículos 

El desarrollo anatómico y 
funcional del sistema nervioso, es 
posible afirmar que antes de las 
primeras doce semanas de 
gestación no se puede hablar 
propiamente de persona, ya que 
hasta ese momento el sistema 
nervioso central no se ha 
desarrollado. 

Conti et al 
(42) 

Aborto auto 
gestionado 

ESTADOS 
UNIDOS 

Revisión 
Sistemática 
sobre el 
aborto auto 
inducido 

Las investigaciones emergentes 
sugieren que el aborto fuera del 
entorno médico, o el aborto auto 
gestionado, es una forma general, 
segura y eficaz de interrumpir un 
embarazo. Sin embargo, persisten 
importantes barreras legales y el 
estigma. El entorno más seguro 
para el aborto auto gestionado es 
aquel en el que se dispone de 
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información precisa, se puede 
acceder a la atención médica 
cuando se necesita y todos los 
métodos de aborto siguen siendo 
legales. 

Comparar el impacto de la morbimortalidad materna por el aborto legal y por el ilegal en 
Latinoamérica y otros países. 

AUTOR NOMBRE DEL 
ESTUDIO 

PAÍS TIPO DE 
ESTUDIO  

CONCLUSIÓN  

Manning 
et al (5) 

Adaptación de las 
recomendaciones de 
la OMS sobre las 
funciones de los 
trabajadores de la 
salud para el aborto 
seguro al entorno de 
un país 

INDIA Guía de 
atención de la 
prestación de 
servicios 

Brinda recomendaciones legales 
y políticas que se necesitan para 
mejorar el acceso a la atención 
integral del aborto en la India, con 
un enfoque en la expansión de la 
base de proveedores. El proceso 
utilizado para desarrollar estas 
recomendaciones fue una 
combinación de recopilación de 
evidencia empírica y consultas 
con múltiples partes interesadas. 

Confi et al 
(12) 

Aborto en Europa: 
Cambios legislativos 
recientes y riesgo de 
desigualdad 

ESPAÑA Análisis de la 
legislación 
del aborto en 
Europa 

Las diferentes legislaciones en los 
distintos países de Europa causan 
dificultades a las mujeres que 
quieren abortar, pero que residen 
en estados donde existen límites 
estrictos para el aborto. Al 
abordar el tema del aborto 
provocado, no debemos olvidar 
que el centro de esta práctica es la 
mujer. Por ello, es fundamental 
aplicar un razonamiento basado 
en el respeto a los derechos de las 
mujeres: libertad, salud y 
autodeterminación 

Londras et 
al (39) 

El impacto de los 
'motivos' en los 
resultados 
relacionados con el 
aborto: una síntesis 
de la evidencia legal 
y de salud 

ESTADOS 
UNIDOS 

Revisión 
Narrativa de 
los  enfoques 
del aborto en 
Estados 
Unidos 

La evidencia de esta revisión 
muestra que las causales tienen 
implicaciones negativas para el 
acceso al aborto de calidad y para 
los derechos humanos de las 
personas embarazadas. Además, 
muestra que los enfoques basados 
en motivos son insuficientes para 
cumplir con las obligaciones de 
derechos humanos de los Estados 
Unidos y otros países del mundo 

Tobasía et 
al (30) 

Falta de respeto y 
abuso durante el 
parto y el aborto en 
América Latina: 
revisión sistemática 
y metaanálisis 

BRASIL Metaanálisis La evidencia sugiere que el 
irrespeto y el abuso durante la 
atención del parto y del aborto son 
problemas de derechos humanos 
y de salud pública que prevalecen 
en algunos países de la 
Región. Es necesario llegar a un 
consenso internacional sobre la 
definición y operacionalización 
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de este problema y desarrollar 
métodos estandarizados para su 
medición. 

Fiala et al 
(32) 
 

Aborto: legislación y 
estadísticas en 
Europa 

ESPAÑA Análisis de 
32 países 
europeos del 
impacto del 
aborto 

Las legislaciones europeas aún 
son muy heterogéneas y las tasas 
de aborto varían mucho entre 
países, lo que confirma que las 
leyes no se correlacionan con las 
tasas de aborto 

Ples et al 
(33) 

Factores que afectan 
la decisión de 
abortar en 
Rumania: 
Experiencias en 
nuestra clínica 

RUMANIA Estudio de 
Cohorte 
Prospectivo 

El estudio incluyó a 119 
pacientes, con una edad media de 
29,57 años. Su nivel educativo 
era medio (es decir, el 51,3%, el 
4,2% y el 8,4% habían 
completado la escuela secundaria, 
la escuela primaria y el colegio o 
la universidad, 
respectivamente). La mayoría de 
las mujeres estaban casadas 
(46,2%) y el 47,9% estaban 
desempleadas. El principal 
motivo para decidir abortar fue la 
pobreza ( p = 0,014), y la culpa se 
correlacionó con esta decisión 
( p = 0,004). 

Vivente et 
al (34) 

La elección de la 
mujer por el aborto: 
la experiencia en 
Portugal con la 
implementación de 
la Red Nacional 

BRASIL Revisión 
sistemática 

El número de tratamientos de 
emergencia por complicaciones 
de abortos ilegales ha disminuido 
considerablemente desde 2007, 
cuando la Ley n. 16/2007 fue 
promulgada. Los informes 
publicados muestran una 
importante disminución de las 
complicaciones graves 
(perforación uterina y de otros 
órganos y sepsis) 

Shallon et 
al (49) 

Aborto entre 
adolescentes en 
África: una revisión 
de prácticas, 
consecuencias y 
estrategias de 
control 

AFRICA Revisión 
Sistemática 
de 25 
artículos 

Las adolescentes son más 
propensas a utilizar métodos 
clandestinos de aborto cuyas 
consecuencias son devastadoras, 
de por vida o incluso fatales. El 
conocimiento y la utilización de 
servicios amigables para los 
jóvenes minimizarían el 
problema. 

Romero  et 
al (55) 

Morbilidad 
relacionada con el 
aborto en seis países 
de América Latina y 
el Caribe: hallazgos 
de la encuesta 
multipaís sobre 
aborto de la 
OMS/HRP (MCS-A) 

MEXICO Estudio 
Transversal 

En 7983 mujeres con 
complicaciones relacionadas con 
el aborto. Las complicaciones se 
clasificaron como leves (46,3 %), 
moderadas (49,5 %), 
potencialmente mortales (3,1 %), 
casi accidentes (1,1 %) y muertes 
(0,2 %). Ser soltera, tener una 
edad gestacional de ≥13 semanas 
y haber expulsado productos de la 
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concepción antes de llegar al 
centro se asociaron 
significativamente con 
experimentar resultados maternos 
graves en comparación con 
complicaciones leves. 

Donoso et 
al (56) 

El aborto en Chile: 
aspectos 
epidemiológicos, 
históricos y legales 
 
 

CHILE Revisión 
Sistemática 

Chile ha logrado descender 
drásticamente la mortalidad 
materna por aborto sin recurrir a 
la legalización o su 
despenalización, respetando al 
embrión humano desde la 
concepción. Se requiere 
considerar una metodología 
apropiada para el monitoreo de la 
prevalencia y causas de 
aborto ilegal que permita 
focalizar las intervenciones 
preventivas en la población 
vulnerable. 

Galli et al 
(57) 

Desafíos y 
oportunidades para 
el acceso al aborto 
legal y seguro en 
Latinoamérica a 
partir de los 
escenarios de Brasil, 
Argentina y 
Uruguay 
 

BRASIL Revisión 
Sistemática 

 Las mujeres con mayor riesgo de 
muerte y secuelas por aborto 
inseguro son las jóvenes, 
indígenas, negras y aquellas que 
viven en zonas urbanas o rurales 
pobres, con menor acceso a 
educación formal, información 
sobre salud sexual y reproductiva, 
métodos anticonceptivos, además 
de quienes son involucrados en 
relaciones abusivas o que sufren 
violencia sexual 

Gonzales 
et  al (58) 

Interrupción 
voluntaria del 
embarazo en 
Latinoamérica, 
superando barreras 

COLOMBIA Revisión 
Sistemática 

Es necesario que prestadores de 
servicios de salud y sociedad 
latinoamericana repasen las 
lecciones aprendidas de 
diferentes países sobre las 
consecuencias negativas para la 
salud de las mujeres y sus familias 
debido a las restricciones para 
acceder al aborto seguro. El 
mejoramiento de la calidad y las 
capacidades de los sistemas de 
salud en los países de bajos y 
medianos recursos, con mayor 
inversión e investigación en 
temas de salud sexual y 
reproductiva, resultará en la 
eliminación de barreras e 
inequidades en la prestación de 
atención médica a las mujeres, 
respetando sus derechos y 
autonomía. 
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Analizar el impacto de la legalidad del aborto en otros países. 

AUTOR NOMBRE DEL 
ESTUDIO 

PAÍS TIPO DE 
ESTUDIO  

CONCLUSIÓN  

Ishola et al 
(38) 

Impacto de las 
reformas a la ley del 
aborto en los 
servicios de salud y 
los resultados de 
salud en países de 
bajos y medianos 
ingresos: una 
revisión sistemática 

ESTADOS 
UNIDOS 

Revisión 
Sistemática 

Los estudios emplearon pre-post, 
series de tiempo interrumpido, 
diferencias en diferencias y 
diseños de control sintético. Las 
reformas legislativas de muy 
restrictivas a relativamente 
liberales se asociaron con 
reducciones en la fecundidad, 
particularmente entre las mujeres 
de 20 a 34 años, así como con una 
menor mortalidad materna. La 
evidencia sobre el impacto de las 
reformas del aborto en otros 
resultados, así como si los efectos 
varían según el nivel 
socioeconómico, es limitada 

Singer et 
al (47) 

La realización del 
derecho al aborto al 
margen de la 
legalidad en México 
 

MÉXICO Revisión 
Narrativa de 
los  enfoques 
del aborto en 
México 

Las feministas mexicanas han 
adoptado la 
plataforma de derechos humanos 
como una herramienta de 
cabildeo para presionar al 
gobierno a reformar las leyes 
restrictivas del aborto. Esta 
estrategia dio sus frutos en la 
Ciudad de México, con 
aprobación de la histórica 
legalización del aborto en 2007. 
Las Fuertes ha aprovechado la 
estrategia de derechos humanos 
de manera diferente – para 
justificar la provisión directa de 
acompañamiento del aborto en un 
contexto de casi total 
criminalización del aborto. 
Tomando directamente el derecho 
al aborto, en lugar de intentar 
implementarlo a través de canales 
legalistas, Las Fuertes ha 
desafiado efectivamente a los 
mexicanos 
gobernanza reproductiva en un 
entorno político adversario. Los 
activistas movilizan reclamos de 
derechos humanos en la esfera 
ilegal, donde desafían el control 
estatal sobre 
reproducción por acción directa. 
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Pike GK et 
al (41) 

Aborto e 
Infertilidad 

ESTADOS 
UNIDOS 

Revisión 
Sistemática 

El aborto inducido no protege a 
una mujer contra el riesgo 
conocido de bajo peso al nacer 
para los 
primogénitos. Finalmente, las 
mujeres cuyo embarazo se 
interrumpe por dilatación y 
evacuación pueden tener un 
mayor riesgo de parto prematuro 
subsiguiente y de un bebé con 
bajo peso al nacer, además se ha 
reportado 10% de infertilidad 

Dickens et 
al (48) 

Atención 
postaborto: deberes 
éticos y legales 

ESTADOS 
UNIDOS 

Revisión 
Narrativa del 
manejo post 
aborto 

Los estados unidos son 
responsables de garantizar que los 
profesionales de la salud y las 
instalaciones brinden atención 
posterior al aborto, incluida la 
atención médica y el apoyo 
psicológico, prestados con 
compasión y respeto por la 
dignidad, y suprimir la 
estigmatización de los pacientes 
y/o cuidadores. La notificación 
obligatoria de pacientes 
sospechosas de aborto criminal 
viola la confidencialidad 
profesional. La falta de atención 
indicada por parte de los Estados 
podría constituir una violación de 
los derechos humanos. 

Cabella et 
al (44) 

Legalización del 
aborto en Uruguay: 
efectos sobre la 
fecundidad 
adolescente 

URUGUAY Revisión 
Narrativa del 
aborto en 
Uruguay 

Los resultados sugieren que la 
reforma del aborto tuvo un 
impacto negativo en la tasa de 
natalidad adolescente de 2,5 a 2,8 
nacimientos por cada mil 
adolescentes de 15 a 19 años, la 
legislación destinada a mejorar 
los derechos y reducir las muertes 
evitables y las complicaciones de 
los abortos inseguros también 
puede tener efectos indirectos que 
ayuden a reducir la fecundidad 
adolescente 

Moseson et 
al (46) 

Contextualización 
del aborto con 
medicamentos en 
siete países 
africanos: una 
revisión de la 
literatura 

ÁFRICA Revisión 
Sistemática 
sobre el 
aborto 433 
artículos 

A pesar de este panorama un tanto 
nefasto, las intervenciones 
programáticas innovadoras de la 
región mantienen 
inmenso potencial para el aborto 
con medicamentos, en particular 
para ser utilizado en estos 
contextos para reducir la 
morbilidad y la mortalidad 
asociadas con el aborto, 
y mejorar la calidad de la atención 
del aborto. 
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Coast et al 
(54) 

Economía del 
aborto: un protocolo 
de revisión de 
alcance 

USA Revisión 
sistemática 

Las tasas de criminalidad en todos 
los estados parecen haber 
disminuido como resultado de no 
desarrollarse en hogares más 
desfavorecidos y también de 
volverse adultos más 
desfavorecidos cuando eran 
adultos.  Los niños 
estadounidenses nacidos después 
de la legalidad del aborto tenían 
más probabilidades de graduarse 
de la universidad y menos 
probabilidades de ser 
beneficiarios de asistencia social 
o padres solteros 

 
Discusión 

 
Argumentar los aspectos bioéticos que están a favor y en contra del aborto en 
Latinoamérica.  

La legalización del aborto parte de varias perspectivas bioéticas, dos son las más 
importantes, la primera que, es la postura personalista, reconoce al cigoto como inicio de la 
vida, por lo tanto, se adjudican todos los derechos de una persona hasta que se dé el 
alumbramiento (23). En contraposición con esta perspectiva, destaca la postura gradualista 
que explica que el hecho de la fecundación no significa el inicio de la vida, puesto que, si se 
considera a la fecundación como vida, los embarazos molares, ectópicos estarían dentro de 
la ironía bioética y moral (50). Entre los estudios que se destacan se encuentra el estudio de 
Bolaños et al (15) que parte del enfoque genetista al explicar que el 20% de óvulos 
fecundados puede dar lugar a un producto defectuoso como tejidos amorfos, embarazos 
anembrionarios, enfermedad trofoblástica, resaltando que no se puede conferir derechos 
hasta el alumbramiento. Al igual que en el estudio de Cionti et al (43) en el que resalta que 
el aborto, es un tema de debate que jamás tendrá resolución a pesar de los diferentes 
argumentos, dado que la judicialización del mismo no puede ser defendida por el hecho de 
ser un derecho a terceros.  En el estudio de Martínez et al (18) se parte del enfoque gradualista 
que tiene una perspectiva más general del embarazo, adjudicándole derechos gradualmente 
durante el desarrollo del embarazo, por lo tanto, reconoce que en el tercer trimestre el 
producto a término tiene más derechos que el momento de la formación del cigoto. Otra 
perspectiva menos flexible es la neurobiológica, la cual explica que se debe reconocer al ser 
humano con todos sus derechos cuando este alcanza el máximo desarrollo ontogénico 
posible, el cual permitirá relacionarse e interactuar con el medio, incluso resalta que mientras 
el organismo dependa de su madre no es completamente funcional (6) 
 
Comparar el impacto de la morbimortalidad materna por el aborto legal y por el 
ilegal en Latinoamérica. 

La OMS ha corroborado que el aborto clandestino es el responsable de 14% de las 
muertes en mujeres en edad fértil, posicionándolo como cuarta causa de muerte materna a 
nivel mundial (5). En el estudio de Fiala et al (30) se corroboró que el 30% acudía a estos 
centros por falta de dinero y por miedo a la discriminación en los sistemas de salud y el 
principal método empleado para la práctica del aborto fue 80% la automedicación de 
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misoprostol.  En el estudio de londras et al (39) que realizo un análisis sistémico a nivel 
mundial, se ha corroborado que mortalidad por aborto clandestino es de 5 por cada 100000 
muertes maternas en Europa, en África es de 80 por cada 10000 muertes maternas, Asia y el 
caribe fue de 10 por cada 100000 muertes maternas. Datos que son semejantes a los obtenidos 
por Shallon Tobasia Et al (49) en América Latina, la mortalidad es de 20 por cada 100000 
muertes maternas; además, en su estudio contrasta la violencia sexual que sufren las mujeres 
al ser discriminadas cuando acceden al derecho del aborto. 

En contraposición, se ha observado que en países como Bélgica, Alemania y Suiza 
que tras la legalización del aborto la mortalidad materna es menor 8 por cada 100000 mujeres 
embarazadas (32). En otro estudio realizado en Rumania se corroboró el impacto positivo de 
la legalización del aborto al disminuir la mortalidad materna anual de 180 a 70 por cada 
100000 mujeres embarazadas (33). En Portugal, en el estudio realizado por Vicente Et al (34) 
hasta la actualidad se han reportado 10 muertes maternas en los últimos 7 años tras la 
legalización del aborto, además el impacto en la mortalidad fue considerable paso de 425 
muertes maternas a 40 por año tras la legalización del aborto (34).   

En relación con otros componentes de la legalidad del aborto, en el estudio de Shallon 
Et al (49) se ha evidenciado en Kenia que a pesar de que el aborto no es legal, las prácticas 
preventivas, educativas sobre los métodos anticonceptivos ha tenido un impacto en la 
reducción de la mortalidad materna en el 43% al igual que abortos clandestinos. 

 
Analizar el impacto de la legalidad del aborto en otros países. 

Se ha corroborado que, al legalizar el aborto, disminuyen los abortos, en un estudio 
realizado por Ishola Et al (38) en Canadá se reportó que, tras la legalización del aborto, la 
tasa anual de aborto paso de 25 por cada 1000 mujeres a 5 por cada 1000 mujeres. En 
contraposición, en los países no legales se estiman tasas 7 veces mayores (38). 

En el estudio de Singer Et al (47) se analizó el impacto socioeconómico, se corroboró 
que al legalizar el aborto el 50% de los recursos destinados al manejo de las complicaciones 
del aborto clandestino, se utilizaron en otros sectores prioritarios de salud. Se ha corroborado 
en el estudio de Pike Et al (41). La legalización del aborto también tiene impacto en la 
fertilidad femenina, observándose el 10% de las mujeres sometidas algún procedimiento 
abortivo desarrolla algún grado de infertilidad. 

En relación con la prestación del servicio, la legalización del aborto, en el estudio de 
Dickens Et al (48) se evidenció que el aborto tiene impacto en la calidad de atención médica, 
al obligar al personal de salud de la capacitación para la orientación y acompañamiento de la 
mujer durante y después de su proceso de aborto. 

En el estudio de Cabella Et al (44) se corroboró que la reforma del aborto tuvo un 
impacto negativo en la tasa de natalidad adolescente de 2,5 a 2,8 nacimientos por cada 1000 
adolescentes de 15 a 19 años, considerando que la legislación destinada a mejorar los 
derechos y reducir las muertes evitables y las complicaciones de los abortos inseguros 
también puede tener efectos indirectos que ayuden a reducir la fecundidad adolescente.  

Otro estudio que contempla el efecto positivo del aborto es el de Moseson et al (46) 
que resalta que las intervenciones programáticas innovadoras de la región mantienen 
inmenso potencial para el aborto con medicamentos, en particular para ser utilizado en estos 
contextos para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con el aborto y mejorar la 
calidad de la atención del aborto. 

En el estudio de Coast Et al (54), se ha corroborado que el impacto mayor tras la 
legalización del aborto en Estados Unidos, fue la disminución de la tasa de criminalidad y la 
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posibilidad de acceso a la universidad. 
En el estudio de Romero Et al (55) se analizó el impacto de la ilegalidad del aborto, 

encontrando durante el año 2021 de 7983 registros, los resultados obtenidos de las 
complicaciones del aborto, encontrándose complicaciones leves en el 46,3%, moderado 49,5 
y muertes en 0,2%. Datos semejantes se obtuvieron en el estudio de Donoso et al (56) en el 
que se evidenció que la mortalidad por aborto clandestino era del 38%, el 45% de las mujeres 
que optaron por el aborto habían ingerido misoprostol. En el estudio de Galli et al (57) se 
evidenció que el 25% de las mujeres que optaron por someterse a un aborto en situaciones 
clandestinas, se encontró las leyes restrictivas y la presión social fueron la principal causa de 
la decisión de abortar. En el estudio de Gonzales Et al (58) se evidenció que, de 1000 mujeres 
embarazadas, un 45 % se llevaron a cabo en un ambiente inseguro, que dio origen a un 7,9 
% de las muertes maternas. 

 
Conclusiones 

 
La legalización del aborto en Latinoamérica no debe ser argumentado a partir de 

posturas filosóficas y personalistas, porque se ha evidenciado que esta dualidad repercute en 
las mujeres en edad fértil, obligándolas a acceder a abortos clandestinos poniendo en riesgo 
su vida y vulnerando sus derechos. 

La legalización del aborto tiene un impacto positivo en relación con la disminución 
de la morbimortalidad materna, complicaciones por abortos clandestinos e incluso menos 
abortos. 

La legalización del aborto, reduce los gastos anuales de los servicios de salud, 
promueve el respeto de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer y redistribuye los 
recursos empleados en el manejo de las complicaciones a otros sectores, permitiendo reforzar 
el sistema de salud. 
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