


En 2007, Judd Apatow estrenó 
Lío embarazoso, una comedia 
sobre una mujer que se queda 
embarazada tras un ligue de 

una noche. Tener un hijo 
con un tío que 
no conozco o 
no tener, esa 
es la cuestión.

en la película, mencionar la palabra 
“aborto” es como decir “lord volde-

mort” en la saga harry potter.

La palabra 
que empieza 

por A.

La palabra 
que rima con 
“esmamorto”.

Líbrate 
de él. deshazte 

del 
entuerto.

No se puede ser más 
pro derecho a decidir que 

yo, pero la película habría 
durado diez minutos si ella 

hubiese abortado*.

joanna

* Judd Apatow dijo algo así.

Katherine

heigl

seth rogen
jonah hill kerns
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Querido 
Judd:

aquí, 
unas películas 

y series que han 
durado más de diez 

minutos con el abor-
to como tema 

central.

la película casi se 
va al traste cuando 

un patrocinador retiró su 
inversión al saber que penny 

abortaba. Y el problema no 
era precisamente que fuera 

clandestino.

Dirty Dancing, 
un alegato 
en favor del 

aborto legal y 
seguro escrito 

por Eleanor 
Bergstein en 1987.

En Obvious child (2014), 
jenny slate también 
se queda embarazada 

de un ligue de una 
noche. lo que pasó 
a continuación os 

sorprenderá. (Bueno, 
al menos a judd 

apatow).

en 2015, Paul weitz 
dirigió grandma, 

protagonizada por 
lily tomlin y julia 

garner.

abuela, necesito 
dinero para 
abortar ya.

querida, no tengo 
un duro. pero podemos 

pasarnos toda la película 
buscándolo. y de paso te 
cuento la ruptura con  

mi novia, ¿vale?

lo he pensado 
y esto es lo que 
necesito hacer.

quiero un 
aborto, por 

favor.
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* Libre interpretación de una conversación entre jenni Konner y lena dunham.

en el segundo 
capítulo de 

girls, una de las 
protagonistas 

acude a una 
clínica para 

interrumpir su 
embarazo. que 

esto pasara no 
fue tan fácil.

¿no va el 
apatow y me dice 

que si hablamos de 
aborto en el primer 

capítulo sería como si 
kramer matase a un 

cachorrillo en el 
piloto de seinfeld?

a lo mejor 
se piensa que 

vamos a hacer la 
gran fiesta del 

aborto*.

en glow, de liz 
flahive y carly 

mensch, la prota-
gonista acude a 

una clínica acom-
pañada por su jefe, 
lo que demuestra 

que hombres y 
mujeres también 

pueden hablar sobre 
el tema.

the letdown es una 
serie creada por 

alison bell y sara 
scheller sobre ma-
ternidad en la que 
también hay sitio 
para el aborto.

es una elección 
muy fácil para ruth, 

independientemente de si 
las repercusiones emocio-
nales continuarán o no 

durante toda su vida.

hemos conse-
guido acabar con 

el tabú del aborto en 
mujeres jóvenes en 

pantalla.

ya es hora 
de hacerlo con 

las mujeres que son 
madres y también 

abortan.
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Entre 2010 y 2014 se 
produjeron en el mundo 
56 millones de abortos 

inducidos al año.

La tasa anual de aborto en 
mujeres en edad reproductiva, 

entre los 15 y 44 años, se estimó 
entonces en 35 por cada 1000. 

Se calcula que el 40% de las 
mujeres que experimentaron 

complicaciones tras un aborto 
nunca recibió tratamiento.

El 45% de esos abortos 
no fueron seguros.
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El 13% de las muertes 
maternas a nivel 
mundial se debe a 

abortos inseguros. 

Casi todas estas muertes 
se producen en países 
donde el aborto está 

rigurosamente prohibido.

Al menos 47.000 mujeres 
mueren cada año debido 

a complicaciones tras la 
interrupción del embarazo  
y alrededor de 5 millones 
padecen discapacidades 

temporales o permanentes.
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Como Judd Apatow, 
�podemos seguir  

utilizando eufemismos y 
obviar la existencia 

del aborto. 

O bien podemos dejar
 �de lado el tabú y analizar 
por qué es necesario que se 
realice la interrupción del 
embarazo de forma legal  

y gratuita. 
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Entonces, 
¿no has 

entendido 
nada?

¿Me 
esperas un 
momento?

no.

En 1996, un anun-
cio de analgésicos 

para el dolor de cabeza 
intentó enseñarnos 
cómo funcionaba el 

sistema reproductivo 
femenino.

Papá pone 
una semillita en 

mamá, por eso ella 
tiene una tripita 

tan grande.

Para sorpresa 
de nadie, aquella 
niña no enten-

dió nada. 

y su 
muñeca 

tampoco.

Quedó claro 
que hablar de 

�reproducción para 
muchos puede ser un 
verdadero dolor de 

cabeza.

No os 
preocupéis: 

tiene 
solución.

¡Subid a  
mi nave!

Vamos 
a ver cómo 

se produce un 
embarazo.
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Antes de comenzar esta 
aventura, pongámonos 

en situación.
Dos de las 

principales funciones 
del aparato reproductor 
femenino suceden en los 

ovarios. 
Por un lado,  

estos son los encar-
gados de producir dos 

hormonas: estrógenos 
y progesterona. 

Por otro, fabrican 
los óvulos, que, una vez 

inseminados, se convierten 
en embrión, que a su vez se 

convierte en feto y este 
finalmente en bebé. 

Las trompas  
de Falopio conectan 
los ovarios con el 

útero. La inseminación 
del óvulo se  

produce aquí.

El útero  
es un órgano hueco y 

muscular situado dentro 
de la pelvis, donde se 
desarrolla el feto.

El cérvix o cuello 
del útero es la fron-
tera entre la vagina  

y el útero.
Por último, 

está �la vagina, la 
conexión entre el 

exterior y el interior. 
Nuestra puerta de 

�entrada.
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Durante 
el �coito, los 

espermatozoides 
entran por �la 

vagina.

y dos o tres días 
más tarde llegan a 

las trompas de falopio, 
donde, si hay un óvulo 
maduro, se produce la 

fecundación.

En la mayoría de 
las ocasiones, solo 
un espermatozoide 
conseguirá entrar 
dentro del óvulo.

Millones 
de soldados 

caerán por el 
camino.

Guardemos 
un minuto de 
silencio por 
los caídos.

Al unirse 
el óvulo y el 

espermatozoide  
se forma el 

cigoto.

atraviesan 
el útero...
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Desde este 
momento, el 

embrión pasa a de-
nominarse feto y ya 

cuenta con todos 
sus órganos. 

El cigoto comienza 
a dividirse progre­
sivamente en más 

células hasta 
formar el embrión.

Al alcanzar las 64 células, en 
el quinto o sexto día, recibe el 
nombre de blastocisto. Está 
listo para implantarse en la 

pared del útero.

Una forma 
�primitiva 

de corazón 
comenzará 

a latir. 

Al final de la cuarta 
semana, ya se pueden 

distinguir la cabeza y las 
�extremidades del embrión.

A partir de la novena 
semana desde la 

fecundación, el desarrollo 
embrionario ha finalizado.
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No 
todos los 

embarazos 
llegan a 
término.

La inte-
rrupción de un 

embarazo, de forma 
voluntaria o no, es lo 

que denominamos 
aborto.

Matizando, 
un aborto es la 

interrupción del 
embarazo durante el 
periodo de tiempo en 
que el feto aún no 

es viable.

Pero ¿desde 
cuándo un feto  

es viable?

un feto Se con-
sidera viable cuando 

es capaz de sobrevivir 
independientemente del 

cuerpo de la madre1.

Según la 
Organización 

Mundial de la Salud 
esto sucede entre las 

semanas 22 y 24 de 
embarazo.

Por ello, 
normalmente no 

hablamos de aborto 
después de esas 

semanas.

Como  
veremos a 

continuación, ni 
todos los abortos 

son iguales...
Ni todos se 

producen por las 
mismas causas o 

necesidades.

1 Manual sobre el aborto, Carmen Martínez Ten, Concha Cifrián e Isabel Serrano, Madrid: Catarata, 2014, p. 41.



Los abortos 
espontáneos se 

�producen habitualmente 
en el primer trimestre, 

sobre todo cuando suceden 
por anomalías congénitas 

del feto, la causa más 
�frecuente.

2 Martínez Ten, Cifrián y Serrano, ob. cit., p. 45.

Es difícil saber cuántos abortos 
espontáneos se producen cada año, 
porque muchas mujeres no llegan 

a enterarse. Tienen un retraso 
de la regla y después esta es más 

abundante.

¿Qué es un aborto 

espontáneo?

En ocasiones, los embriones 
no sobreviven al proceso de 
desarrollo y, cuando esto 

ocurre por razones naturales, 
lo denominamos aborto 
espontáneo o natural.

Algunos 
estudios estiman 

que uno de cada cinco 
embarazos diagnosticados 

finaliza con un aborto 
natural2.
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Y 
siempre 

antes de la 
semana 20 de 

embarazo.

Y los 
abortos 

retenidos, 
¿qué?

Cuando 
suceden en el 

segundo trimestre, 
normalmente se de-

ben a enfermedades de 
la gestante, anoma-

lías en el útero o 
infecciones.

El aborto 
espontáneo que 

no se completa de 
forma natural requiere 
un tratamiento similar 
al utilizado cuando es 
voluntario, incluido el 

uso de medicamentos 
o intervenciones 

médicas.

Cuando en una 
ecografía no se detec­

ta latido y aún no se ha 
producido ningún sangrado 

expulsivo se habla de 
aborto retenido.

Aunque se 
trate de algo 

común, no deja de 
ser doloroso para 

muchas mujeres y es 
normal pasar por 

una etapa de 
duelo.

Solo depende del 
día en que se hizo la 

prueba para utilizar un 
término u otro.

Sin embargo, al diagnosticarse 
un aborto “retenido” se pueden 

proponer intervenciones médicas 
innecesarias por no esperar a que 

ocurra de manera fisiológica.

Ese “retenido” puede 
tomarse como algo malo, 
pero en realidad no lo es. 

Simplemente el cuerpo puede 
tomarse entre 2 y 6 semanas 
para reaccionar y expulsar.
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De hecho, en el caso 
de los embarazos ectópicos 
los procedimientos médicos 

utilizados para la extracción del 
óvulo fecundado son diferentes, 

y lo habitual es recurrir a la 
cirugía laparoscópica o el 

uso de metotrexato. El aborto indirecto 
suele estar amparado 
desde el punto de vista 

moral, incluso para los que 
se posicionan en contra, al 
no pretender la muerte del 

embrión, aunque esta sea una 
causa inevitable de la 

intervención.

El aborto indirecto, al 
igual que el espontáneo, 

no es una decisión 
voluntaria, sino una 

consecuencia no deseada 
de una intervención 

médica dirigida a salvar 
la vida de la gestante.

como en el caso de los embara-
zos ectópicos, aquellos que se 
producen fuera del útero, que 

pueden ser letales si no se tratan.

¿Qué es un aborto 

indirecto?
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¿Qué es un aborto 

terapéutico?
El aborto terapéutico es 

aquel que se produce de forma 
voluntaria por razones 

médicas Que bien afectan 
a la propia salud de las 

�mujeres o a enfermedades o 
malformaciones fetales.

cinco países prohíben la interrupción del 
embarazo cuando se realiza para salvar 

la vida de la gestante: 
Ciudad del Vaticano, El Salvador, Malta, 

Nicaragua y República Dominicana.

Prohibir el aborto terapéutico para 
defender la vida del feto cuando existe 

un riesgo grave para la vida de la 
embarazada no parece una medida muy 
eficaz: normalmente ambos mueren.

La principal consecuencia es el 
�aumento de familias en situación de 

�dependencia, que necesitan sobre todo 
un apoyo económico y social que no es 

proporcionado por los estados. 

Sin embargo, 
�cuando hablamos 

de abortos inducidos 
como consecuencia de 
patologías fetales son 
muchos más los países 

que se muestran en 
contra.

Quedan 
�condenados... ¡a la 

dependencia! 

¡Y no vamos 
a ayudar!
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Para la detección de 
patologías fetales se 
recomienda realizar 

dos ecografías.

El estudio del ADN 
fetal también  

detecta enferme-
dades cromosó­

micas y genéticas.

Casi la totalidad 
�de los abortos 
terapéuticos se 

realiza antes de la 
semana 22 y tan solo 
un 0,15% tiene lugar 

más tarde.

Entre las 
semanas 9 y 14 

se mide el pliegue 
nucal, que, junto a una 
analítica, indicará el 
riesgo de padecer una 

anomalía cromosómica 
como Síndrome de 

Down.

En la semana 
20 se realiza una 

segunda ecografía 
para detectar 

malformaciones 
fetales.

Antes, la 
única forma 

de realizar estos 
estudios era mediante 

pruebas invasivas como 
la amniocentesis, que 

aumenta el riesgo 
de aborto.

Sin embargo, 
ahora es posible el 

estudio de enfermedades 
cromosómicas y 

genéticas a través de 
una muestra de sangre 
obtenida de la madre, 

eliminando así ese 
riesgo. 

Habitualmente, 
todos estos embarazos 

son deseados. Tomar esta 
decisión es complicada, y 
suele ser un duro golpe 

emocional para la 
gestante y su pareja. 
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Entre 1985 y 2010, la 
legislación española 

despenalizaba el delito de 
aborto en tres supuestos, 

entre los que se encontraba 
el riesgo grave para la salud 

física o psíquica de la 
mujer embarazada.

Desde 1988, y hasta 
julio de 2010, cerca 

del 97,2% de las mujeres 
alegábamos riesgo para 

nuestra salud para 
poder abortar.

Mujeres y 
médicos �firmamos 

un acuerdo tácito en 
el que nosotras nos 
hacíamos las locas y 
ellos nos consentían 

abortar.



El verano de 2010, 
entró en vigor la 

ley que nos permite 
abortar libremente 
hasta la semana 14.

Desde ese 
momento, las 

estadísticas incluyen 
la casilla “A petición 

de la mujer” en sus 
informes.

En 2011, el 90% de 
los abortos fue a 

petición de la mujer, 
y tan solo un 7% por 

grave riesgo para la 
vida o la salud de la 

embarazada.

Nos llevó � 
25 años dejar 

de hacernos las 
locas para acceder 
a un aborto legal, 
seguro y gratuito. 


