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Lo que se tiene que 
saber sobre 

el aborto en NC
Información sobre el aborto según lo exige la Ley 

de Sesión 2023-14 de Carolina del Norte
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Introducción
Este documento, desarrollado por el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS, por sus siglas en inglés), 
proporciona información y recursos para cualquier persona que esté 
considerando un aborto en el estado de Carolina del Norte. Como lo exige la  
Ley de Sesión 2023-14 de Carolina del Norte o Proyecto de Ley del Senado 
20, este documento proporciona información sobre los servicios disponibles 
para ayudar a una persona durante el embarazo, el parto y el posparto.  Este 
documento también proporciona información sobre métodos de aborto, los 
riesgos tanto del aborto como del parto, y las características del feto más 
probables durante las etapas del embarazo.

Según lo exige la Ley de Sesión 2023-14 de Carolina del Norte, este 
documento y un directorio de recursos de agencias y servicios públicos y 
privados están disponibles en el sitio web: www.ncdhhs.gov/reprohealth. 

Las personas deben platicar sobre lo que es legal con sus proveedores. Sin 
embargo, con algunos requisitos y excepciones específicas, en Carolina del Norte 
la Ley de Sesión 2023-14 generalmente describe cuando los abortos son legales:

 • Durante las primeras 12 semanas de embarazo

 •  Cuando un médico calificado determina que existe una emergencia 
médica que limita la vida

 •  Después de la duodécima semana y hasta la vigésima semana de un 
embarazo, cuando el embarazo es el resultado de una violación o incesto

 •  Durante las primeras 24 semanas de un embarazo, si un médico calificado 
determina que existe una anomalía que limita la vida en el feto

Una excepción específica establecida en Carolina del Norte por la Ley de Sesión 
2023-14 es que un proveedor medico pueda realizar o intentar realizar un 
aborto si tiene conocimiento de que la persona embarazada está buscando el 
aborto, en su totalidad o en parte, debido a cualquiera de las siguientes razones:

 1) La raza real o presunta o la composición racial del feto

 2) El sexo del feto

 3) La presencia o presunción de síndrome de Down

Excepto en el caso de una emergencia médica, una persona embarazada que 
busca un aborto debe conocer y tener la opción de acceder a estos materiales 
impresos y/o en línea al menos 72 horas antes de un aborto.

https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/SessionLaws/PDF/2023-2024/SL2023-14.pdf
http://www.ncdhhs.gov/reprohealth
https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/SessionLaws/PDF/2023-2024/SL2023-14.pdf
https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/SessionLaws/PDF/2023-2024/SL2023-14.pdf
https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/SessionLaws/PDF/2023-2024/SL2023-14.pdf
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Métodos de aborto
A continuación, se describen diferentes tipos de procedimientos de aborto. 
La decisión sobre qué procedimiento, en su caso, es el mejor para usted debe 
tomarse conjuntamente con su proveedor médico.

Aborto médico  
Los medicamentos recetados por un médico pueden usarse para terminar 
un embarazo temprano. Hay varios medicamentos que pueden utilizarse 
para interrumpir un embarazo y debe hablar con su médico sobre los 
medicamentos específicos que va a tomar. Sin embargo, en la mayoría de 
los casos, un medicamento (mifepristona) se toma por vía oral en presencia 
de un médico, de acuerdo con la ley de Carolina del Norte, para detener el 
desarrollo del embarazo. Hasta 48 horas más tarde, un segundo medicamento 
(misoprostol) se usa, haciendo que el útero se contraiga para expulsar el 
tejido y poner fin al embarazo. Después de recibir estos medicamentos, las 
personas pueden experimentar calambres, dolor o sangrado pélvico y el paso 
de coágulos y tejidos en cuestión de horas o días. Se pueden administrar 
medicamentos para el dolor, los calambres y las náuseas. De acuerdo con la 
ley de Carolina del Norte, una visita de seguimiento es necesaria de 7 a 14 días 
después de tomar los medicamentos.

Aspiración por vacío
La aspiración al vacío también se conoce como curetaje por succión 
o dilatación y curetaje (D y C). Este tipo de procedimiento de aborto 
generalmente se realiza antes de las 14 semanas de embarazo. Se pueden usar 
diferentes tipos de control del dolor, incluso la anestesia (para adormecer), 
según lo decidan el paciente y su médico. Después de que se ha administrado 
el medicamento, se estira la abertura del cuello uterino gradualmente. Esto se 
hace mediante la inserción de una serie de dilatadores, cada uno más grueso 
que el anterior, en la abertura del cuello uterino. El dilatador más grueso 
utilizado es de 14 mm o aproximadamente ½ pulgada de grueso. Después de 
estirar la abertura, se inserta un tubo de plástico transparente en el útero y 
se une a un sistema de succión. Se extrae entonces el tejido del embarazo. 
Después de retirar el tubo, se puede usar un instrumento llamado cureta, o un 
tubo más pequeño para raspar suavemente las paredes del útero y asegurarse 
de que se haya extirpado todo el tejido del embarazo.
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Dilatación y Evacuación (D y E)
Este tipo de aborto quirúrgico generalmente se realiza después de las  
14 semanas de embarazo. El procedimiento D y E requiere más dilatación 
(apertura) del cuello uterino que en las primeras semanas de embarazo y 
generalmente se realiza unas horas o un día antes del procedimiento. La 
dilatación del cuello uterino se puede hacer colocando pequeñas varillas como 
esponjosas en el cuello uterino que lentamente absorben agua y se expanden 
para abrir el cuello uterino con el tiempo o al colocar un medicamento en la 
vagina para ablandar el cuello uterino. Típicamente, las varillas esponjosas 
se colocan en el cuello uterino de 4 a 24 horas antes del procedimiento de 
evacuación. Una vez que el cuello uterino se ha dilatado de forma segura, se 
lleva a cabo el procedimiento de evacuación. Se pueden usar diferentes tipos 
de control del dolor y anestesia para el sueño, según lo decidan el paciente 
y el médico para el procedimiento. El embarazo se extrae del útero mediante 
aspiración por succión, así como usando instrumentos médicos como fórceps. 
Las personas pueden experimentar calambres y manchado durante el proceso 
de dilatación y/o después del procedimiento de evacuación.

Riesgos médicos
Existen posibles riesgos asociados tanto con someterse a un procedimiento de 
aborto como con continuar un embarazo para dar a luz a término. Es posible que 
no todos los riesgos correspondan a su caso, por lo que debe hablar con su 
médico sobre los riesgos específicos a los que está expuesta. Según los datos de 
los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas 
en ingles), el riesgo de muerte como resultado directo de un aborto legalmente 
inducido es menos de uno de cada 100,000 abortos. El riesgo de muerte en un 
parto a término es de 17 a 27 por cada 100.000 nacidos vivos. Los posibles riesgos 
de los abortos médicos, los abortos quirúrgicos y la continuación del embarazo a 
término y la frecuencia con que ocurren incluyen:

Riesgos *(La tasa o probabilidad 
de un resultado adverso)

Aborto médico Aborto quirúrgico Parto a término

Infección Menos de 1 de cada 
 100 pacientes

2 a 3 en 1000 4 en 100

Hemorragia 
(sangrado excesivo)

Menos de 1 de cada 100 1 a 3 en 1000 4 a 5 en 100
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Lesión uterina:
•  Perforación: hacer un  

agujero en el útero
•  Ruptura – desgarre  

del útero

No aumento en el riesgo Perforación: Menos de  
1 en 100

Ruptura: Menos de 1 en 100

Desgarro cervical No aumento en el riesgo En el primer trimestre: 
Menos de 1 en 1000

En el segundo trimestre: 2 
a 3 en 100

Menos de 1 de cada 100

Riesgos para futuros 
embarazos: 
•  La infertilidad
•  Parto prematuro – 

incapacidad para llevar  
un embarazo a término

Infertilidad: No 
aumenta cuando no hay 
complicaciones

Infertilidad: no 
aumenta cuando no hay 
complicaciones

Nacimiento prematuro: 
pruebas poco claras sobre 
el aumento del riesgo 
de parto prematuro tras 
aborto quirúrgico

Infertilidad: No aumenta 
cuando no hay 
complicaciones

Nacimiento prematuro:  
10 a 11 en 100 embarazos

Efectos psicológicos 
(trastornos del estado  
de ánimo)

Ansiedad: 10 a 16 en 100 en un periodo de 3 años

Depresión: 9 a 14 en 100 en un periodo de 3 años 
(para abortos médicos y quirúrgicos)

Ansiedad: 14 de cada 100 
en un periodo de 3 años

Depresión: 10 en 100 en un 
periodo de 3 años

Muerte Menos de 0.5 de cada 100,000 abortos (tanto para abortos 
médicos como quirúrgicos)

17 a 27 por cada 100,000 
nacidos vivos

Efectos secundarios •  Náuseas, vómitos
•  Dolor de cabeza,  

mareos, fatiga
•  Fiebre
•  Sangrado
•  Calambres

•  Efectos secundarios  
de la anestesia

•  Sangrado
•  Calambres

•  Náuseas, vómitos
•  Efectos secundarios 

de la anestesia
•  Sangrado
•  Calambres

* Los números o datos reportados son estimados sujeto a cambios según la investigación o evidencia más reciente
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Búsqueda de Servicios
Según la Ley de Sesión 2023-14, NCDHHS ha publicado un directorio de 
recursos diseñado para informar a las personas embarazadas sobre agencias y 
servicios públicos y privados disponibles para ayudarlas durante el embarazo, 
el parto y mientras el niño está a su cargo, e incluye las agencias de adopción. 
La publicación está disponible en línea en: www.ncdhhs.gov/reprohealth      

Beneficios de asistencia médica para atención 
prenatal, parto y el cuidado del bebé
Una persona puede reunir los requisitos para recibir ayuda financiera para 
atención médica dependiendo de los ingresos. Para las personas que califican, 
los programas como Medicaid pueden ayudar a pagar las facturas de un 
médico, clínica, hospital y otros gastos médicos relacionados para la atención 
prenatal, servicios para el parto o nacimiento, atención posparto y atención 
para recién nacidos. Para obtener información sobre Medicaid, incluso los 
requisitos de elegibilidad y cómo solicitar beneficios, visite el sitio web:  
https://ncgov.servicenowservices.com/sp_beneficiary?id=bnf_apply. 

https://www.ncdhhs.gov/reprohealth
https://ncgov.servicenowservices.com/sp_beneficiary?id=bnf_apply
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Las primeras dos semanas
•  Poco después de que comience el periodo 

menstrual, el cuerpo comienza a prepararse 
para un posible embarazo.

•  Aproximadamente dos semanas después del 
período, uno de los ovarios libera un óvulo en 
la trompa de Falopio junto al ovario.

•  La fertilización ocurre cuando un 
espermatozoide se encuentra con un óvulo 
recién liberado. La fertilización es ahora posible 
durante las próximas 24 horas más o menos.

•  Si se produce la fertilización, se forma un 
embrión unicelular, que tiene un diámetro de 
aproximadamente 4/1000 de una pulgada. 
La imagen de abajo es lo que sólo se puede 
ver con un microscopio.

De 2 a 4 semanas
•  Las células del embrión se dividen repetida-

mente a medida que el embrión se mueve a 
través de la trompa de Falopio hacia el útero.

•  Durante la cuarta semana después de la 
menstruación, el embrión puede implantarse 
en la pared del útero. Si esto sucede, comienza 
el embarazo, y se comienza a producir la 
hormona del embarazo (HCG). Esto se puede 
detectar mediante una prueba de embarazo 
casera alrededor del final de la cuarta semana 
después de que comience el período y la 
segunda semana después de la ovulación.

•  Algunas células del embrión comienzan a convertirse en una placenta, lo que ayuda 
a transferir oxígeno, nutrientes y hormonas al embrión, y eliminar los productos de 
desecho, durante todo el embarazo.

• Si el embrión no se implanta, la persona vuelve a tener periodos menstruales.
• La imagen de abajo es lo que sólo se podía ver con un microscopio.
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De 4 a 6 semanas
•  A las cuatro semanas, el embrión mide 

menos de 1/100 de pulgada de largo.
•  A las cinco semanas, el cerebro, la 

médula espinal y el corazón comienzan a 
desarrollarse.

•  La actividad eléctrica comienza en el corazón 
aproximadamente a las cinco semanas y 
puede ser visible por ultrasonido.

 
 
 
 

 

De 6 a 8 semanas
•  A las seis semanas, el embrión mide menos 

de ¼ de pulgada de largo desde la cabeza 
hasta la nalga.

•  A las seis semanas, el corazón está 
bombeando la sangre del embrión al cerebro 
y al cuerpo.

•  Se han formado la cabeza, el pecho y las 
cavidades abdominales y se pueden ver 
las estructuras de las extremidades que se 
convertirán en los brazos y las piernas.

•  El desarrollo cerebral continúa con la 
aparición de los hemisferios cerebrales 
alrededor de las siete semanas.
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De 8 a 10 semanas
•   A las ocho semanas, el embrión mide 

aproximadamente ½ pulgada, de la cabeza  
a la nalga.

•   La actividad eléctrica en el cerebro se puede 
detectar alrededor de ocho semanas.

•   Los huesos de la mandíbula y la clavícula 
comienzan a endurecerse.

•   Los oídos y los ojos comienzan a formarse.
•   A las nueve semanas, las manos en forma  

de telaraña pueden moverse y el cuello 
puede girar.

•   Se han formado ovarios y testículos.
•   El ritmo cardíaco puede comenzar a 

escucharse con un monitor de tono cardíaco 
fetal de mano (monitor de ultrasonido 
Doppler) en el estómago.

De 10 a 12 semanas
•  Después de 10 semanas, el embrión ahora se 

llama feto.
•  El feto de 10 semanas pesa menos de ½ onza. 

El feto mide un poco menos de 1¼ pulgadas 
desde la cabeza hasta la nalga, y la cabeza 
representa aproximadamente la mitad de 
este tamaño.

•  A las 10 semanas, los riñones comienzan 
a producir y liberar orina, y comienzan los 
movimientos respiratorios intermitentes.

•  Los dedos de manos y pies ya no están 
palmeados y se han formado.

•  Los movimientos de las manos y los pies se pueden ver en el ultrasonido.
•  A las 11 semanas, la cabeza se mueve hacia adelante y hacia atrás, la mandíbula se 

abre y se cierra activamente.
•  En el feto femenino, los ovarios ahora contienen células reproductivas, y el útero 

ahora está presente.
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De 12 a 14 semanas
•  El feto de 12 semanas pesa menos de 1 onza 

y mide aproximadamente 3 pulgadas de la 
cabeza al talón.

•  Los huesos se están endureciendo en 
muchos lugares.

•  Los labios y la nariz están completamente 
formados.

De 14 a 16 semanas
•  El feto de 14 semanas pesa alrededor de  

2 onzas y mide un poco menos de 5 pulgadas 
de la cabeza al talón.

• Los dientes se desarrollan.
•  Los oídos y otros órganos se están 

desplazando a sus ubicaciones permanentes.
•  El feto produce una variedad de hormonas y 

se desarrollan genitales externos.
•  Los brazos alcanzan la proporción final con 

el tamaño del cuerpo.
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De 16 a 18 semanas
•  A las 16 semanas, el feto mide 

aproximadamente 6 a 7 pulgadas de largo  
y pesa aproximadamente 4 onzas.

•  Alrededor de las 17 semanas, la médula  
ósea comienza a formar células sanguíneas 
y el feto comienza a almacenar energía en 
la grasa corporal.

•  Una persona embarazada puede comenzar  
a sentir el movimiento del feto a las  
18 semanas.

•  Comienza la producción de una variedad  
de enzimas digestivas.

 

De 18 a 20 semanas
•  El feto de 18 semanas pesa alrededor  

de 6 onzas y mide aproximadamente  
8 pulgadas de largo.

•  El feto está cubierto de pelos cortos 
llamados lanugo.

•  A las 18 semanas, se forman los conductos 
respiratorios, llamados árbol bronquial.
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De 20 a 22 semanas
•  El feto de 20 semanas pesa alrededor de  

9 a 11 onzas y mide alrededor de 9 a 10 
pulgadas de largo.

•  A las 20 semanas, casi todos los órganos  
se han formado.

•  A las 20 semanas, la laringe, o caja de voz, 
comienza a moverse.

•  La piel ha desarrollado glándulas sudoríparas 
y está cubierta por una sustancia blanca 
grasa llamada “vérnix”.

•  A las 21 semanas, los movimientos corporales 
y la frecuencia cardíaca comienzan a seguir 
ciclos diarios llamados ritmos circadianos.

•  Los movimientos de las extremidades se 
vuelven más coordinados.

De 22 a 24 semanas
•  El feto de 22 semanas pesa un poco menos 

de 1 libra y mide aproximadamente 11 
pulgadas de largo.

•  A las 22 semanas, el sentido de audición 
comienza a funcionar y el feto puede 
moverse en respuesta al sonido. La cóclea, 
el órgano de la audición, alcanza el tamaño 
adulto. Todas las capas y estructuras de la 
piel están completas.

•  Comienzan los movimientos oculares.
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De 24 a 26 semanas
•  El feto de 24 semanas pesa 

aproximadamente 1¼ libras y mide 
aproximadamente 12 pulgadas de largo.

•  Los pulmones completamente desarrollados 
están comenzando a producir una sustancia 
necesaria para respirar después del 
nacimiento, pero aún no están listos para 
funcionar fuera del útero.

•  El feto desarrolla más grasa corporal.
•  El feto duerme y se despierta  

regularmente y puede responder a  
estímulos de luz y sonido.

De 26 a 28 semanas
•  El feto de 26 semanas pesa casi 2 libras y 

mide aproximadamente 14 pulgadas de largo.
•  Los pulmones continúan produciendo la 

sustancia necesaria para respirar después  
del nacimiento.

•  Para la semana 27, el feto ha desarrollado 
pestañas y puede abrir y cerrar los ojos.
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De 28 a 30 semanas
•  El feto de 28 semanas pesa más de  

2½ libras y mide aproximadamente  
15 pulgadas de largo.

•  A las 28 semanas, el sentido del olfato  
está funcionando y los ojos producen 
lágrimas.

•  A las 29 semanas, los ojos pueden sentir  
y reaccionar a los cambios en la luz.

 

 

 

De 30 a 32 semanas
•  El feto de 30 semanas pesa alrededor  

de 3¼ libras y mide alrededor de  
16 pulgadas de largo.

•  El cerebro está creciendo y madurando. 
El feto puede procesar y reaccionar a más 
información y estímulos como sonidos 
fuera del útero.

•  Las arrugas en la piel están desapareciendo 
a medida que se forman más depósitos  
de grasa.
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De 32 a 34 semanas
•  El feto de 32 semanas pesa alrededor de  

4 a 5 libras y mide alrededor de 17 a  
18 pulgadas de largo.

•  A través del sistema digestivo, el feto  
es capaz de absorber minerales como  
el calcio y el hierro.

•  Los huesos siguen endureciéndose, pero  
el cráneo sigue siendo blando y flexible.

De 34 a 36 semanas
•  El feto de 34 semanas pesa alrededor  

de 5 libras y mide aproximadamente  
18 pulgadas de largo.

•  El tejido pulmonar continúa 
desarrollándose.

•  El cerebro sigue creciendo.
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De 36 a 38 semanas
•  El feto de 36 semanas pesa alrededor  

de 5¾ libras y mide aproximadamente  
18½ pulgadas de largo.

•  A las 37 semanas, el feto tiene un agarre  
de mano firme.

De 38 a 40 semanas
•  El feto de 38 semanas pesa alrededor  

de 6 libras y mide aproximadamente  
19 pulgadas de largo.

•  A término, el cordón umbilical mide 
típicamente de 20 a 24 pulgadas de largo.

•  El feto continúa creciendo, ganando 
alrededor de ½ libras por semana hasta  
que llega a término. A término, los bebés 
recién nacidos suelen pesar de 6 a 9 libras  
y miden entre 18 y 20 pulgadas de largo.
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