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Interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales en Chile
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Voluntary Termination of Pregnancy on Three Grounds in Chile (2018-2023)
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RESUMEN

Introduccioén: El aborto es la interrupcion de un embarazo tras la implantacion del cigoto en el endometrio antes de que el feto haya
alcanzado la viabilidad extrauterina. Se estima que entre 2015-2019 se practicaron =73 millones de abortos cada afio a nivel mundial,
de los cuales el 45% se realizaron en condiciones peligrosas. En Chile, la Ley N°21.030 promulgada en 2017 despenalizé y reguld
la interrupcion voluntaria del embarazo, luego de una prohibicion total vigente desde 1989. A casi 8 afios de su implementacion,
describimos la implementacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales entre 2018-2023 en Chile, determinando
las causales, grupos de edad y regiones con mas procedimientos registrados. Metodologia: Estudio observacional longitudinal
ecologico. Se utilizaron datos del Departamentos de Estadisticas e Informacion en Salud (2018-2023). Resultados: Se registraron
4.938 casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Chile. La causal 2 fue la mas invocada con 2.348 casos (47,55%). Las
mujeres de 25-34 afios concentraron la mayor proporcion de procedimientos (43,97%; n= 2.171). Discusion: En los seis afios de
analisis, 165 menores de 14 afios debieron ampararse a esta causal para interrumpir su embarazo, y en total, 321 menores de edad
(<18 anos) abortaron legalmente producto de un embarazo concebido en contexto de violacion. Una limitacién estructural para
acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo es la objecion de conciencia de profesionales de la salud, lo que retarda la atencion
médica y podria conducir a desigualdades.
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ABSTRACT

Introduction: Abortion is the termination of a pregnancy after the implantation of the zygote in the endometrium and before the fetus
has reached extrauterine viability. It is estimated that between 2015 and 2019, approximately 73 million abortions were performed
each year, 45% of which were conducted under unsafe conditions. In Chile, Law No. 21.030, enacted in 2017, decriminalized and
regulated voluntary termination of pregnancy, following a total ban in place since 1989. Nearly eight years after its impleme ntation,
we describe the application of voluntary termination of pregnancy under three legal grounds between 2018 and 2023 in Chile,
identifying the legal grounds invoked, age groups, and regions with the highest number of recorded procedures. Methodology: This
is a longitudinal ecological observational study. Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information (2018—
2023). Results: A total of 4,938 cases of Voluntary Termination of Pregnancy were recorded in Chile. Ground 2 was the most
frequently invoked, accounting for 2,348 cases (47.55%). Women aged 25-34 represented the highest proportion of procedures
(43.97%,; n = 2,171). Discussion: Over the six years analyzed, 165 girls under the age of 14 required access to abortion under this
legal framework, and in total, 321 minors (<18 years old) legally terminated pregnancies resulting from rape. A structural barrier to
accessing voluntary termination of pregnancy is the conscientious objection of healthcare professionals, which delays medical care
and may lead to inequalities.
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INTRODUCCION

El aborto es definido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como “la interrupciéon de un
embarazo tras la implantacion del huevo fecundado
en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado
la viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de
sobrevivir 'y mantener una vida extrauterina
independiente” y constituye un procedimiento clinico
de alta prevalencia a nivel mundial. Se estima que
entre 2015 y 2019 se practicaron cerca de 73
millones de abortos cada afio?, de los cuales el 45%
se realizan en condiciones peligrosas, y el 97% de
estos abortos se realizan en paises en desarrollo?3.

En Chile, el aborto aun se trata como un proceso
bioético complejo con profundas implicaciones
sociales. No obstante, desde una perspectiva
epidemioldgica, entre 2001 y 2010 se registraron
334.485 casos de egresos hospitalarios asociados a
aborto, de los cuales el 72,7% correspondié a
diagndsticos como “Abortos No Especificados” (CIE-
10: 005), Otros Productos Anormales de la
Concepcién” (CIE-10: 002) y “Otros Abortos” (CIE-
10: 005)*. En contraste, los “Abortos Espontaneos”
(CIE-10: 0O03), que poseen factores de riesgo
genéticos y no genéticos®, entre ellos, anomalias
cromosomicas, infecciones bacterianas, anomalias
uterinas, factores autoinmunes o trastornos
endocrinos, representaron el 15% de los casos
hospitalarios registrados**.

Estudios internacionales sugieren que
aproximadamente el 15-20% de los embarazos
terminan en abortos espontaneos antes de la
semana 20 de gestacion®7, aunque esta cifra puede
estar subestimada debido a pérdidas gestacionales
tempranas no detectadas.

En Chile, la Ley N°21.030 promulgada el 14 de
septiembre de 2017, despenalizé y reguld la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales
especificas, luego de una prohibicién total vigente
desde 1989. Esta ley posibilité el aborto asistido bajo
tres causales especificas: 1) riesgo vital de la mujer
gestante, 2) inviabilidad fetal de caracter letal debido
a patologia congénita adquirida o genética y, 3)
embarazo producto de violacién, siempre que no
hayan transcurrido mas de doce semanas de
gestacion. En caso de una nifia menor de 14 afios, la
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interrupcién podra realizarse siempre que no hayan
transcurrido mas de catorce semanas de gestacion®.
Aunque en consideracién de la normativa vigente,
constituir alguna de las causales no obliga a la mujer
a decidir por la interrupcion del embarazo®.

A casi ocho afos de su entrada en vigor, se
plantea esta investigacion buscando analizar la
implementacion de la Ley N°21.030 en Chile. Este
estudio tiene como propodsito entregar informacion
clara y actualizada sobre el ejercicio del derecho de
las mujeres a interrumpir su embarazo bajo las
causales permitidas. Asimismo, se busca aportar al
debate sobre las politicas publicas en salud sexual y
reproductiva, caracterizando su avance e
implementacion.

Objetivos

Describir la implementacion de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en tres causales en el
periodo 2018-2023 en Chile, determinando las
causales, grupos de edad y regiones con mas
procedimientos reportados.

METODOLOGIA

Este estudio se plantea como observacional
longitudinal de cohorte ecoldgico. Los registros de
Interrupcion  Voluntaria del Embarazo fueron
extraidos del Departamento de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS). Los datos fueron
procesados en Microsoft Excel 2025, donde se
ejecutaron analisis estadisticos descriptivos de la
cantidad de IVE anuales segun grupo de edad, region
y causal invocada en el procedimiento clinico. Se
consideraron los casos reportados tanto en
establecimientos publicos como privados del pais. La
informacion utilizada cuenta con control de calidad
por parte del MINSAL, por lo cual, corresponde a una
base de datos cerrada estadisticamente.

Con la finalidad de facilitar la interpretacion y
difusién de los resultados obtenidos, estos fueron
representados mediante figuras. A su vez, este
estudio no requirié de la aprobacién de un comité de
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ética, ya que se utilizaron datos anonimizados e
innominados de acceso publico. Finalmente, los
autores del estudio declaran explicitamente no tener
fuentes de financiamiento ni conflictos de intereses
que puedan interferir de manera alguna con los
resultados de la presente investigacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron
4.938 casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) en Chile (Tabla N°1). La causal 2 fue la mas
invocada en los seis afios de analisis, representando
el 47,55% (n= 2.348) de los casos de IVE.
Seguidamente, la causal 1 acumulé el 30,26% (n=
1.494) de los casos, finalmente la causal 3 significo
el 22,20% (n= 1.096) de las interrupciones de
embarazo en Chile.

El afio con mas IVE se registré en 2023 con 1.018
casos a nivel nacional (20,62% del periodo de
analisis), ese mismo afio la causal 2 fue la mas
frecuentemente invocada; en cambio, el afio con
menos IVE se registrd6 en 2020 con 668
procedimientos (13,53% del periodo de andlisis),
siendo la causal 2 la mas frecuentemente invocada.

La causal 2 fue, ininterrumpidamente, la causal
mas utilizada para materializar IVE en Chile en todos
los anos de analisis. A su vez, la causal 3 fue la
menos utilizada -a excepcion del afio 2023, que fue
la causal 1-.

Respecto a los casos de IVE segun grupos de
edad (Tabla N°2), se observa que las mujeres de 25-
34 concentraron la mayor proporcion durante el
periodo de estudio, representando el 43,97% del total

de casos (n= 2.171). En este grupo, la causal mas
frecuentemente invocada fue la causal 2 (inviabilidad
fetal de caracter letal debido a patologia congénita
adquirida o congénita), con un total de 1.031
procedimientos.

En segundo lugar, el grupo de 35-44 aios
represento el 28,01% de los casos, siendo también la
causal 2 la mas comun, con 842 intervenciones. En
tercer lugar, el grupo de 18-24 anos acumuld el
19,00% de los casos, predominando de igual forma
la causal 2 con 394 procedimientos. En cuarto lugar,
el grupo de menores de edad de 14-17 anos
representaron el 4,33% de los casos, la causal 3
(embarazo producto de violacién) fue la mas
frecuentemente invocada. Del mismo modo, en
quinto lugar, en el grupo <14 afos, se constituyo el
3,38% del total, donde la causal 3 fue el principal
motivo para la IVE.

Finalmente, las mujeres de 45+ afos
representaron el 1,32% de los casos, siendo
nuevamente la causal 2 la mas prevalente en este
grupo de edad.

En cuanto a la distribucion de los casos de IVE a
escala regional (Grafico N°1), la region Metropolitana
registré el mayor numero de procedimientos, con un
total 1.944 casos en los seis afos de analisis, lo que
representa el 39,37% del total nacional. Le siguen la
region de Valparaiso con 570 casos de IVE (11,54%)
y la regién del Biobio con 387 procedimientos,
significando el 7,84%. El promedio nacional se
establecié en 308,6 casos en el periodo de estudio,
con una media de 51,4 IVE por afio.

Las regiones de La Araucania (n= 256), Maule (n=
245), Antofagasta (n= 229), Coquimbo (n=219),

Tabla N°1. Numero de casos de IVE segun causal entre 2018-2023 en Chile.

Afio Causal 1 % Causal 1 Causal 2 % Causal 2 Causal 3 % Causal 3 Total anual | % IVE Anual
2018 262 35,79 346 47,27 124 16,94 732 14,82
2019 267 32,64 414 50,61 137 16,75 818 16,57
2020 162 24,25 352 52,69 154 23,05 668 13,53
2021 252 30,11 453 54,12 132 15,77 837 16,95
2022 260 30,06 391 45,20 214 24,74 865 17,52
2023 291 28,59 392 38,51 335 32,91 1018 20,62
Total 1494 30,26 2348 47,55 1096 22,20 4938 100,00
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Los Lagos (n= 216) y O’Higgins (n= 212), en orden
decreciente, se situaron por debajo de la media
nacional de IVE reportados.

Las regiones con menor cantidad de IVE fueron
Aysén con 32 casos (0,65%), Magallanes con 61
(1,24%) y Arica y Parinacota con 82 (1,66%).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen
una perspectiva sobre la aplicacion de |la
despenalizacion del aborto en Chile en tres causales
posibles segun grupos de edad y residencia de las
mujeres gestantes.

Tabla N°2. Namero de casos de IVE segun grupo de edad con causal entre 2018-2023 en Chile.

Total
Ano IVE 2018 2019 2020 2021 2022 2023 General % IVE
Causal 1 0 0 0 1 0 1 2
<14 afios | Causal 2 0 0 0 0 0 0 0 3,38
Causal3 | 19 25 20 27 26 48 165
Causall | 4 1 2 0 3 12 22
2‘:\;57 Causal2 9 6 8 5 3 5 36 4,33
Causal3 | 24 24 19 20 35 34 156
Causall | 47 69 23 39 43 62 283
12;;4 Causal2 | 57 73 60 87 56 61 394 | 19,00
Causal3 | 28 31 38 28 56 80 261
Causall | 127 128 83 136 135 150 759
22;;4 Causal2 | 159 184 158 181 168 181 1031 | 4397
Causal3 | 42 42 54 37 74 132 381
Causall | 77 68 54 75 75 65 414
32;0‘:4 Causal2 | 107 143 123 173 155 141 842 | 28,01
Causal3 | 10 15 21 18 23 40 127
45+ afios | Causal 1 7 1 0 1 4 1 14 1,32

Grafico N°1. Distribucion de casos acumulados de IVE entre 2018-2023 en Chile.
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Desde la promulgacién de la Ley N°21.030 en
Chile, la causal 2 (inviabilidad fetal de caracter fatal
debido a patologia congénita adquirida o congénita)
ha sido la mas invocada, representando el 47,55%
(n=2.348) de las interrupciones legales del embarazo
entre 2018 y 2023. Este hallazgo puede estar
vinculado al desarrollo de capacidades diagndsticas
prenatales en Chile, como también una mayor
especializacion de los equipos de salud frente a
patologias congénitas graves, permitiendo una
identificacion mas oportuna de embarazos inviables
desde una perspectiva clinica16. Se estima que la
prevalencia de malformaciones congénitas que
pueden comprometer la vida extrauterina de recién
nacidos en Chile oscila entre el 1,7% y 3,9% de los
nacimientos anuales'%'?, siendo las malformaciones
del sistema circulatorio las mas frecuentes, con el
32,9% del total, representando una tasa de
prevalencia de 120 por cada 10.000 recién nacidos
vivos™.

En cuanto a la causal 1 (riesgo vital de la mujer
gestante) representd el 30,26% del total de IVE,
siendo la segunda mas frecuente. Esto podria
deberse a un manejo clinico oportuno de las
complicaciones maternas o cuidados prenatales, o
una menor prevalencia de este tipo de
complicaciones desde una perspectiva
epidemioldgica. Estudios recientes sobre mortalidad
materna en Chile, sugieren que las tasas se han
mantenido estables desde el afio 2000, pese a los
esfuerzos estatales por reducirlas'2'  Las
principales causas de muerte materna incluyen
enfermedades preexistentes, hipertensién del
embarazo, aborto, embolia obstétrica y hemorragia
posparto3. A nivel mundial, estudios sugieren que el
19,9% (IC 95%: 12,9 - 28,9%) de las defunciones
maternales ocurrieron en el posparto, mientras que el
6,5% (IC 95%: 4,3% - 9,6%) ocurrieron en el
anteparto'.

Por otro lado, la causal 3 (embarazo producto de
violacion) fue, en general, la menos invocada entre
2018-2023 con el 22,20% (n= 1.096). Estos datos son
preocupantes y eventualmente pueden estan
infravalorados producto de las restricciones
temporales para acceder a esta causal,
especialmente en menores de edad, y |la
subnotificacion de hechos de violencia sexual contra
mujeres en Chile. En los seis afios de analisis, 165
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menores de 14 afos debieron ampararse a esta
causal para interrumpir su embarazo, y en total, 321
menores de edad (<18 afios) abortaron legalmente
producto de un embarazo concebido en contexto de
violacion.

Una limitacién estructural para acceder a la IVE es
la objecion de conciencia de los profesionales de la
salud, lo que podria generar barreras en la atencion
médica y conducir a desigualdades. Es necesario
enfatizar que el personal médico esta obligado, en
este sentido, a informar a las pacientes sobre los
servicios disponibles para la aplicacién de la IVE en
cualquiera de sus tres causales. Evaluar el impacto
de esta practica es crucial, ya que la falta de
informacion o atencion oportuna podrian impactar o
profundizar la salud mental de las mujeres que optan
por la IVE, especialmente en la causal 2 o 3. En el
contexto chileno, la evidencia disponible sugiere que
las mujeres con mayor frecuencia de conductas
suicidas pertenecen al grupo de edad de 15 a 44
afnos'?, coincidiendo con los segmentos de edad que
mas accede al IVE en Chile en el periodo de estudio.

Se sugiere avanzar en nuevas investigaciones
que profundicen, desagreguen y actualicen la
informacion epidemiol6gica de la mortalidad materna
y sus causas. Una brecha de conocimiento
identificada es la falta de datos nacionales sobre
defunciones maternales asociadas directamente a
procedimientos de IVE. A su vez, la ausencia de
datos sobre objeciones de conciencia aplicadas a
pacientes que han consultado y solicitado la IVE
favoreceria a evaluar el desempefio multidimensional
de esta legislacion que despenaliza el aborto en
Chile.
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