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NO HAY OPCIONES 
FÁCILES

Puede sentirse increíblemente abrumada, con gente presionándola por 
todo lado. Es por eso que estamos aquí. No para presionarla. No para 
empujarla. Solamente para informar, apoyar y caminar con usted. 

Toda mujer enfrentando un embarazo no planeado  tiene tres opciones: 
maternidad, adopción o aborto.   Mientras pueda tener mil pensamientos 
revoleteando en la cabeza, es importante para usted conocer todos las 
verdades antes de decidir. 

Esta literatura es para ayudarle conocer las verdades pertinentes. Esperamos 
que lea, que medite, que escoja lo que es mejor para usted.

La elección es suya. Elija saber.®

EN UN EMBRAZO NO PLANEADO
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SUS OPCIONES

ABORTO CON MEDICAMENTOS (PÍLDORA ABORTIVA)
HASTA 10 SEMANAS DESPUÉS DE LA FECHA DE LA ÚLTIMA 
MENSTRUACIÓN (FUM)

Esta opción sin cirugía es la pastilla llamada comúnmente la “píldora 
abortiva”. Mientras su nombre “píldora abortiva” implica una sola dosis, el 
proceso involucra varias pastillas y varias visitas a la oficina médica según la 
FDA (Food & Drug Administration / la organización gubernamental a cargo 
de asegurar la pureza de alimentos y medicamentos en Estados Unidos).

Uso aprobado por la FDA

+ Primer paso:  El primer medicamento, mifepristona, se administra en la 
clínica donde hacen abortos. Esta píldora bloquea las hormonas que apoyan 
el embrión.

+ Segundo paso:  Dos días más tarde, la mujer tomará el segundo 
medicamento, misoprostol, que causará contracciones del útero para 
expulsar el embarazo. El sangrado continúa un promedio de entre 9 y 16 
días, pero puede durar más de 30 días.

+ Tercer paso: La mujer vuelve a la clínica entre 7 y 14 días después para 
confirmar que el aborto está completo. En caso de ser incompleto, las 
pastillas abortivas pueden administrarse de nuevo o un aborto quirúrgico 
del primer trimestre puede efectuarse. Esto ocurre entre 2 y 7 veces de 
cada 100 casos.

Muchas clínicas dan ambos juegos de las píldoras en la primera visita. 
Entonces, la mujer comunmente está en casa y sin supervisión médica 
cuando comienzan las contracciones y sangrado. 

La FDA recomienda una ecografía antes de tomar las píldoras en caso que 
“la duración del embarazo esté en duda o si se sospecha un embarazo 
ectópico”.

MATERNIDAD  |  ADOPCIÓN  |  ABORTO
Citaciones: 1, 6, 7, 11, 12, 18. 19, 20
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A.
Esta cirugía comienza como un 
examen pélvico, con un espéculo 
introducido en la vagina. Luego 
el cuello del útero se abre con 
instrumentos.

B.
Luego se vacía por completo el 
útero con una jeringa o máquina 
que aspira.  

C.
Si es necesario, una cureta, 
instrumento quiríurgico, se 
introduce al útero para raspar las 
paredes y así asegurar que todo 
tejido del feto es removido.  

Citaciones: 1, 3, 4, 17
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ABORTO DEL PRIMER TRIMESTRE
6-14 SEMANAS DESPUÉS DE LA FECHA
DE LA ÚLTIMA MENSTRUACIÓN (FUM)
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ABORTO DEL SEGUNDO TRIMESTRE
14 – 24 SEMANAS DESPUÉS DE LA FUM

ABORTO TARDÍO
24 SEMANAS DESPUÉS DE LA FUM

Este procedimiento puede tomar de 2 a 3 días, dependiendo de la 
demora para dilatar el cuello uterino al ancho para un feto más grande. Un 
medicamento o solución salina se inyecta en el saco amniótico para parar el 
corazón del feto. Luego medicamentos pueden darse para contraer el útero 
y expulsar al feto. Si el feto no es expulsado con las contracciones, se utiliza 
el procedimiento descrito en el Aborto de Segundo Trimestre.

“Antes de considerar un aborto 
quirúrgico, debe obtener un exámen 
de ultrasonido para determinar si el 
embarazo es viable (un embarazo 
uterino y no ectópico) y para una 

fecha de gestación certera”.

Citaciones: 1, 2, 4, 13, 17, 23

Por el tamaño del feto, este procedimiento quirúrgico es normalmente un 
proceso de dos días. Día uno es para ablandar y abrir el cuello del útero a 
través de medicamentos o por la inserción de laminaria (un derivado de alga 
marina) que forzará el cuello uterino a abrirse por la absorción de humedad. 
Día dos, la laminaria es removida y el tubo de succión se introduce. Si el feto 
es muy grande para el tubo, fórceps podrán ser insertados en el útero para 
remover el feto en pequeños pedazos antes de que el tubo de succión sea 
insertado. La cureta entonces podrá ser usada para raspar las paredes del 
útero para asegurar que no queden partes del feto o tejido.
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SÍNTOMAS 
FÍSICOS  
COMUNES 
DESPUÉS DE       
UN ABORTO

Después de un aborto, la mujer 
experimentará normalmente:

+ Dolores menstruales

+ Sensibilidad

+ Vómitos
+ Sangrado
+ Náusea
+ Diarrea

El grado de severidad de estos que 
se considera “normal” depende 
del procedimiento y la duración del 
embarazo.

COMPLICACIONES 
FÍSICAS 
POTENCIALES 
CON ABORTOS 
QUIRÚRGICOS

Tal como en un nacimiento, 
complicaciones (sucesos no 
anticipados) pueden ocurrir en un 
aborto inducido. Aproximadamente 
una mujer de cada 100 que 
tiene un aborto temprano tendrá 
complicaciones. Para los abortos 
más tardíos, una en cada 50 tendrán 
complicaciones:

+ Aborto incompleto 

+ IInfección/Sepsis*

+ Complicaciones con anestesia 
+ Sangrado en exceso
+ Daño al cuello del útero 
+ Daño a los órganos internos 
+ Cicatriz y perforación del útero 
+ Reacción alérgica a medicamentos

*Toda mujer que peinsa tener un aborto debe 
hacer el examen de infecciones transmitidas 
sexualmente para asegurar que la  infección 
no sea esparcida durante el procedimiento.

Citaciones: 1, 2, 7, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 22
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COMPLICACIONES 
FÍSICAS 
POTENCIALES 
CON ABORTOS 
QUIRÚRGICOS

Mientras algunas mujeres relatan que tienen alivio después de un aborto, 
otras cuentan una variedad de emociones y resultados, tales como:

	 + Ansiedad		  + Soledad/retraimiento			 
	 + Tristeza		  + Problemas con relaciones personales

	 + Culpa			  + Dificultad para dormir	

	 + Remordimiento	 + Pensamientos de hacerse daño	

	 + Ira			   + Deseos de hacer daño a otros

Mujeres con problemas previos emocionales o psicológicos, 
aquellas que están presionadas para tener un aborto o aquellas 
con creencias morales o religiosas en conflicto con el aborto 
pueden estar en mayor riesgo para estos efectos secundarios. 

Citaciones: 3, 5, 8, 9, 10, 19

COMPLICACIONES 
EMOCIONALES POSIBLES 
CON TODOS LOS ABORTOS
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