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En el mundo  
 
•  De los 210 millones de embarazos anuales, 80 millones son no planeados, es decir 2 de cada 5 embarazos. 

(OMS) 
  

• De los embarazos no planeados, 46 millones (58%) terminan interrumpiéndose, 19 millones de estos en países 
donde la intervención voluntaria del embarazo es ilegal. 
  

• En América Latina se practican 3´700.000 abortos inseguros. El riesgo de muerte a causa del aborto inseguro 
en los países en desarrollo es de 370 por cada 100.000 casos. (OMS) 

 
• El número de mujeres que mueren a causa del aborto anualmente es 68.000, lo que equivale al 13% de la mor-

talidad materna.  En América Latina, el aborto inseguro es responsable del 17 % de las muertes maternas. 
(OMS) 

 
• Dos tercios de los abortos practicados al año corresponden a  mujeres de 15 a 30 años. En América Latina 

más del 50% de los abortos se practican a mujeres de 20 a 29 años y casi el 70% a mujeres menores de 30 
años. (OMS) 

 
• El riesgo de morir durante el parto de las jóvenes de edades entre 15 y 19 años es dos veces mayor que el de 

las mujeres de 20 a 30 años. Este riesgo es cinco veces mayor en las menores de 15 años. En el mundo, la 
principal causa de muerte de adolescentes de 15 a 19 años son los embarazos tempranos, sus riesgos y compli-
caciones. (FCI) En los países en desarrollo 14% de los abortos se han practicado a menores de 20 años. 
(OMS) 
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En Colombia 
 
• Colombia, junto con Chile y El Salvador, son los únicos tres países de América Latina en los cuales la inte-

rrupción voluntaria del embarazo está prohibido bajo cualquier circunstancia. Sólo el 4% de la población 
mundial vive en países donde el aborto está absolutamente prohibido. (CRR). 
 

• A pesar del gran descenso en la tasa global de fecundidad que ha logrado el país, del total de embarazos en 
Colombia, 24% termina en aborto y 26% en nacimientos no deseados, es decir que 50% de los embarazos no 
son deseados. (Profamilia) 

 
• Entre todas las mujeres colombianas de 15 a 55 años, 22.9% -una de cada cuatro- declara haber tenido un 

aborto inducido. Dentro del grupo de mujeres de estas mismas edades que alguna vez han estado embaraza-
das, el porcentaje aumenta a 30.3% -una de cada tres-. Si se considera únicamente el grupo de adolescentes 
embarazadas menores de 19 años, el porcentaje llega a 44.5% –una de cada dos-. (CIDS). 

 
• Dentro de las causas directas de mortalidad materna en Colombia la eclampsia es la principal, seguida en su 

orden por las complicaciones del trabajo de parto y el parto, el aborto y otras complicaciones del puerperio y 
hemorragias (Min. Protección Social). De estas causas el aborto es la única totalmente prevenible. (IPAS) 

 
• Aunque el mayor porcentaje de las mujeres que han abortado pertenecen al estrato más bajo (27,2%), el abor-

to es practicado por mujeres todos los estratos socio-económicos. El 16,6% pertenecen al estrato alto, 24,1% 
al estrato medio-alto, 21,8% al estrato medio-medio, 21,.6% al estrato medio-bajo, y 24,4% al estrato bajo. 
(CIDS) 

 
• La mayoría de las mujeres que han abortado indican haber tenido sólo un aborto (79.2%). No obstante, una 

quinta parte de las mujeres que han interrumpido su embarazo de manera voluntaria (20,8%) han tenido dos o 
más abortos, 16,2% un segundo, 3,4% un tercer aborto y 1,2% cuatro o más abortos. (CIDS) En los países 
donde el aborto no está penalizado y se prestan servicios de salud reproductiva de calidad, la asesoría en ma-
teria de planificación familiar en el momento del primer aborto reduce sustancialmente el número de embara-
zos no deseados y la incidencia en terminaciones voluntarias de estos (AGI). 

 
 
Notas 
Las adolescentes tienen un riesgo mayor de pre-eclampsia (presión arterial alta relacionada con el embarazo- y de 
parto obstruido ya que la cabeza del feto es más grande que su zona pélvica. 


