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 La relevancia del aborto, 
es una de la principales 
p r o b l e m a s   q u e 
generalmente ocurre en la 
adolescencia. 

 El aborto no solo se da en 
l a  ado l e s cenc i a   s i   no 
también en las mujeres 
casadas (mayores de edad)

¿Cuál es la importancia del aborto?



 E s   u n   t e m a   m u y 
importante, me llama 
mucho   la  a tenc ión , 
porque en la vida del 
ser humano existe gran 
parte de los habitantes 
que están a favor o en 
contra del aborto.

 Porque el aborto es la 
perdida del embarazo, 
e   e l   q u e   e l   f e t o   o 
embrión  no es viable.

¿Por qué elegiste el tema?



 A mi  observación va 
aumentando los casos.

 En las redes sociales, 
noticias, etc. notifican 
haber encontrado fetos 
en distintas partes del 
lugar y mayormente las 
mujeres adolescentes 
se suman a favor del 
aborto.

 A continuación se dará 
a   c o n o c e r     l a s 
c a r a c t e r í s t i c a s 
generales del aborto.

Actualmente ¿El aborto ha 
aumentado o disminuido los casos?



 proceso  med i an te   e l   c ua l   l a 
gestación de un embrión se ve 
interrumpida por diferentes causas

¿Qué es el aborto?

  Se f inal iza el  embarazo de forma 
abrupta y el feto muere y es expulsado 
del organismo de la gestante.

 Es la pérdida de la gestación de un 
embrión o feto que tenga menos de 
medio kilo o 500 gramos o hasta la 
semana 22

 El aborto concluye con la expulsión 
del feto a través del canal vaginal.



 Aborto espontaneo:
 A q u e l   t i p o   d e   a b o r t o   o 
in ter rupc ión  de l   embarazo 
debido a causas naturales, no 
siendo voluntario ni provocado.

 Puede deberse a alteraciones 
c r om o s óm i c a s   d e l   f e t o , 
e n f e r m e d a d e s   o 
malformaciones de la madre, 
infecciones. La aparición de este 
tipo de abortos suele ocurrir en 
las doce primeras semanas.

 3 de cada 10 mujeres que se 
q u ed an   emba r a z a d a s   p o r 
primera vez sufren un aborto 
natural, algo que plantea muchas 
preguntas y dudas sobre  las 
posibles causas.

Los tipos de aborto



 Se debe a problemas en los 
cromosomas de los embriones.

 n i v e l e s   h o r m o n a l e s 
a n óm a l o s ,   d i a b e t e s   n o 
controlada, incompetencia del 
c u e l l o   u t e r i n o   o   a l g uno s 
medicamentos

 i n f e c c i o n e s ,   o b e s i d a d , 
p r ob l ema s   f í s i c o s   e n   l o s 
órganos reproductores de la 
madre.

 La edad también puede ser un 
factor determinante: a mayor 
edad, mayor es la probabilidad 
de sufrir un aborto espontáneo, 
especialmente a partir de los 40 
años.

Causas. síntomas. 
 Lumbalgia, dolor abdominal, 
c ó l i c o s   o   s a n g r a d o s 
vaginales. 

 d i s t e n s i ó n   a b d om i n a l , 
c a l a m b r e s ,   n a u s e a s   o 
repulsión a los olores pero, de 
repente, dejan de tenerlos"



 Aborto natural en el que por algún 
motivo el feto en gestación fallece 
naturalmente.

 Permanece en el útero materno 
durante semanas sin ser expulsado 
por el cuerpo de la mujer.

Aborto fallido o retenido.

 La gestante sigue creyendo estar 
embarazada y tiene los síntomas 
típicos, pero sin embargo el corazón 
del gestado ha dejado de latir.

 Si el cuerpo no expulsado el feto o no 
lo hace por completo será necesario 
i n t e r v e n i r   c o n   f á r m a c o s   o 
quirúrgicamente.



 Aquel que se realiza por propia voluntad de la mujer. 
Hay dos formas de interrumpir un embarazo:

Aborto inducido.

 ABORTO MÉDICO:
Se toma un medicamento para llevar a cabo el aborto, Sólo se 
puede hacer durante  las nueve primeras semanas de 
embarazo. bajo la supervisión de un médico, y pueden surgir 
algunos sangrados vaginales a causa de los medicamentos
EFECTOS SECUNDARIOS:  cól icos,  diarrea  o malestar 
estomacal, y en raras ocasiones, fiebre alta

 ABORTO  QUIRÚRGICO:
Se   r e a l i z a   una   c i r ug í a   p a r a   e x t r ae r   e l   f e t o , 
por aspiración con vacío manual, que se puede hacer 
durante las 12 primeras semanas de embarazo y 
consiste en  la extracción de todo el  tej ido que 
contiene el útero con un instrumento succionador de 
manera manual y la dilatación y evacuación.



 Aquel que se realiza bajo 
e l   supuesto  de  que  e l 
emba r a zo   s upone   un 
r i esgo  para   l a   sa lud  e 
incluso la supervivencia de 
la madre. 

 También se denominan del 
m ismo modo aque l los 
abortos que se practican 
a n t e   l a   p r e s e n c i a   d e 
a l t e r a c i o n e s   o 
enfermedades graves del 
feto que imposibilitan su 
s u p e r v i v e n c i a   o   s u 
desarrollo normativo.

Aborto 
terapéutico.

Aborto legal
 Aquel que puede realizarse 
según la legislación vigente.

 sólo podía abortarse de 
manera legal en los casos de 
violación, malformaciones 
severas o riesgo para la vida 
de la embarazada



 Se trata del  conjunto de 
abortos que se llevan a cabo 
al margen de la ley, en la 
clandestinidad.

 Este tipo de aborto supone 
además de  un  de l i to  un 
grave riesgo para la salud de 
la embarazada, debido a 
q u e  no   s e   c u e n t a   c o n 
ninguna garantía respecto 
a l   p r o c e d i m i e n t o   y 
c o n d i c i o n e s   d e   l a 
intervención a llevar a cabo.

Aborto ilegal Aborto 
precoz

 S e   r e f i e r e   a   a q u e l l a 
interrupción del embarazo 
que se produce antes de las 
doce semanas.

Aborto tardío
 Aquel aborto en el que la 
interrupción se produce 
d e s p u é s   d e   l a s   d o c e 
semanas de gestación.



 Se refiere al tipo de aborto 
inducido en que el método 
d e   i n t e r r u p c i ó n   e s 
mecánico, removiendo al 
f e t o   a   t r a v é s   d e 
procedimientos como la 
aspiración, el raspado o la 
inyección de sustancias que 
generan quemaduras al 
f e t o   y   l e   p r o v o c a n   l a 
muerte.

Aborto por medios 
mecánicos/quirúrgicos

Aborto completo
 Se entiende como tal aquel 
aborto en el que se expulsan 
o son retirados la totalidad de 
restos biológicos del feto y 
placenta.

Aborto incompleto
 En el aborto incompleto parte del 
fe to  o  de   los  p roductos  de   l a 
gestación permanecen dentro del 
útero, quedando restos en el interior.

 Puede ser inducido o natural (en 
este último suele ser más frecuente 
cuan to  más   a vanzada   e s t á   l a 
gestación antes de su interrupción).



 Como proceso:
1. Síntomas o Amenaza de aborto: Corresponde a la primera etapa o 

primeros síntomas o signos de anormalidad de un embarazo. Dolor 
abdominal tipo contracción uterina. 

2. Aborto en evolución: Es una etapa más avanzada en la cual los síntomas 
son más intensos y hay modificaciones anatómicas del cuello del útero 
que pueden llevar a la salida del contenido uterino, embrión o feto y sus 
anexos.

3. Aborto inevitable: Es el proceso de expulsión del embrión o feto a través 
del cuello uterino y las acciones corresponden a la atención de la mujer 
para prevenir complicaciones como hemorragia o infecciones.

Clasificación del aborto 

 la presencia de Infección:
 1. Aborto séptico: Es la existencia de infección ya sea antes, durante o 
después del proceso del aborto. En general los abortos clandestinos 
son sépticos.

 Aborto Aséptico: Corresponde a la ausencia de infección. En general 
corresponde a los abortos espontáneos.



 1. Aborto completo: Es la expulsión de la 
total idad del  embrión o feto y  de  los 
anexos que corresponden a las estructuras 
de apoyo como la placenta,  membranas 
amnióticas y otras estructuras. La cavidad 
uterina queda sin ningún contenido.

 2. Aborto incompleto: En esta condición 
queda al interior del útero algunas o partes 
de las estructuras embrionarias fetales o de 
los anexos.  Es necesario vaciar  estos 
conten idos  para  ev i ta r  e l   r i esgo  de 
hemor rag i a s   o   i n f e c c i one s   y   o t r a s 
complicaciones a más largo plazo.

Como resultado de la expulsión del 
embrión o feto



 1. Espontáneo: Es la ocurrencia espontánea del 
proceso de aborto o de la muerte del embrión o 
feto. No hay intervención de la embarazada o de 
t e r c e r o s .   L a s   c a u s a s     p u eden   s e r   o t r a s 
e n f e rm e d a d e s   o   p a t o l o g í a s   g e n é t i c a s 
incompatibles con la vida o accidentes como una 
caída o golpe accidental de la embarazada. En 
general un aborto espontáneo resulta en un 
proceso sin infección o aséptico 

 2. Inducido o Provocado o Voluntario: Existen 
acciones de la embarazada o de terceros que 
interrumpen el desarrollo del embrión o feto o que 
estimulan el proceso de su expulsión del embrión o 
feto.  En general  este t ipo de abortos t iene 
consecuencias  de infección o procesos sépticos, 
cuando se efectúa en forma clandestina y sin los 
cuidados técnicos adecuados. En Chile ha sido y es 
un  gran problema  de Salud Pública 

Según origen del proceso del aborto 
o de la muerte embrionaria o fetal



 1. Aborto Penalizado: En esta figura legal el proceso de aborto voluntario 
o la interrupción de la vida embrionaria o fetal está prohibida y su 
ejecución constituye un delito penado por la sociedad a través de la ley y 
de los artículos y penalidades del código de Derecho Penal.

 2. Aborto Despenalizado: En esta condición, la sociedad a través de la ley 
decide no penalizar  la interrupción del embarazo o de la vida embrionaria 
o fetal. Desde un punto de vista de la filosofía del derecho el aborto, 
siempre es un hecho negativo y la sociedad decide si constituye causal de 
pena o no. Algo semejante al homicidio en defensa propia. Si éste ocurre, 
el homicidio no es legalizado. En las legislaciones acerca del aborto 
despenalizado existe desde las más limitadas por problemas de salud de 
la madre en los cuales el no interrumpir el embarazo se pone en riesgo la 
vida de la madre o por inviabilidad fetal o corta viabilidad neonatal o 
después  de  produc ido e l  nac imiento,  por  daños  genét icos  o 
embriológicos o por causas sociales delictivas como la violación. Es lo que 
se entiende por causales Limitadas de aborto despenalizado 

Según la Ley el aborto inducido o provocado o 
voluntario puede estar permitido o no y se clasifica 

en:



 Píldora del día después
 La píldora del día después 
no puede interrumpir un 
embarazo en curso ni dañar 
un embrión en desarrollo.

 pí ldora del  día  después 
para evitar un embarazo no 
planificado son: cuando se 
han mantenido relaciones 
sexuales sin protección, 
olvidos en la toma de la 
píldora habitual.

Diferencias entre píldora del día 
después y píldora abortiva

 píldora abortiva:
 Un método de interrupción 
voluntaria del embarazo .

   L a s   p r i n c i p a l e s 
contraindicaciones son si la 
mujer está en tratamiento 
con   co r t i c o s t e ro i de s , 
terapia anticoagulante,  
t i e n e   t r a s t o r n o s 
hemor rág i cos   y   en   l o s 
c a s o s   d e   e m b a r a z o 
ectópico ( implantación 
fuera del útero).



Tipo Definición

Temprano Aborto antes de las 12 semanas de gestación

Tardía Aborto entre las 12 y las 20 semanas de gestación

Espontáneo Aborto no inducido

Inducido Terminación del embarazo por razones médicas o electivas

Tratamiento Terminación del embarazo porque la vida o la salud de la mujer están en riesgo o porque 
el feto está muerto o tiene malformaciones incompatibles con la vida

Amenaza de 
aborto

Sangrado vaginal antes de las 20 semanas de gestación sin dilatación cervical pero con 
signos de que puede producirse un aborto espontáneo

Inevitable Sangrado vaginal o rotura de las membranas acompañado de dilatación del cuello

Incompleto Expulsión de parte de los productos de la concepción

Completo Expulsión de todos los productos de la concepción

Recurrente o 
habitual ≥ 2 a 3 abortos espontáneos consecutivos

Retenido
Muerte no detectada de un embrión o un feto que no es expulsado y que no produce 
sangrado (también llamado huevo muerto y retenido, feto muerto, embarazo 
anembrionado o pérdida embrionaria intrauterina)

Séptico Infección grave de los contenidos uterinos durante o poco antes o después de un aborto

Clasificación del aborto
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