
¿Qué es la “anticoncepción de emergencia”?
El término “anticoncepción de emergencia” se refiere al
uso de píldoras o la inserción de aparatos para tratar de
prevenir el embarazo después del acto sexual. La
anticoncepción de emergencia es promovida para ser usada
cuando una mujer ha sido violada, cuando una pareja ha
escogido tener sexo sin utilizar cualquier forma de
anticoncepción, o cuando hay la sospecha de que un
anticonceptivo falló. Los tipos de anticoncepción de
emergencia incluyen el uso de la píldora del día después,
la introducción del Dispositivo Intrauterino (DIU)-T de
cobre, 5 a 7 días después del acto sexual, o el uso de las
drogas abortivas Danazol o Mifepristone (RU-486).

¿Qué es “la píldora del día después”?
La frase “la píldora del día después” es utilizada para
describir un conjunto de píldoras anticonceptivas que se
toman después del acto sexual, con el propósito de prevenir
el embarazo. Existen muchas marcas de la píldora del día
después, algunas contienen solo la hormona progesterona
en forma sintética, y otras son combinación de estrógenos
y progesterona sintéticos. Solamente un tipo de la píldora
del día después, denominado “Plan B,” es vendido
actualmente en los Estados Unidos.1 Como algunos
anticonceptivos orales comerciales, el Plan B contiene
únicamente la hormona progesterona sintética. El 24 de
agosto de 2006, la Administración de Alimentos y Drogas
de los Estados Unidos aprobó la venta sin prescripción
médica del Plan B para personas mayores de 18 años.

Recuerde que una
nueva vida se

destruye cuando se
previene la

implantación.

¿Cómo actúan otros tipos de anticoncepción
de emergencia?
El DIU-T de cobre afecta la capa interna del útero de una
manera que hace el útero hostil al semen y al embrión,
previniendo posiblemente la fecundación o la implantación.
El Danazol y Mifepristone (RU-486) destruyen una nueva
vida humana causando un aborto químico.
Si la concepción (fecundación) ya ha sucedido, entonces
la única manera por la cual la T de cobre o las píldoras
pueden ser efectivas es previniendo la implantación. Con
la tecnología actualmente disponible, una mujer o su
médico no pueden saber, en el momento que ella toma
estas píldoras o el DIU es introducido, si ella ya ha
concebido o no. Una prueba del embarazo no le puede dar
esta información. Por lo tanto, siempre que estas píldoras
son tomadas o un DIU-T de cobre es introducido después
de actividad sexual, hay el riesgo que una nueva vida
humana sea destruida.

¿Cuan efectiva es la anticoncepción
de emergencia?
Es muy difícil de medir la eficacia de la anticoncepción de
emergencia porque una mujer es fértil sólo durante unos
pocos días de su ciclo menstrual, y la mayoría de las
mujeres no saben si ellas están en su tiempo fértil o no. En
algunos estudios, investigadores han proporcionado la
píldora del día después gratis a algunas mujeres en una
localidad y otras no, y han comparado las tasas de
embarazos no deseados. Otros estudios compararon las
tasas de embarazos no deseados en ciertas localidades
antes y después de un cambio en la ley que hizo que estas
píldoras fueran más fáciles de obtener. Una revisión
publicada en enero del año 2007 analizó 23 de estos
estudios comparativos.4 Esta revisión encontró que las
mujeres que recibían paquetes gratis de la píldora del día
después utilizaron más a menudo estas píldoras, pero a
pesar de esto, “a la fecha, ningún estudio ha mostrado
que el incremento al acceso a este método [la píldora del
día después] reduzca las tasas de embarazos no deseados
ni el aborto….” Dos de los estudios, de hecho,
mostraron una tasa más alta de embarazos con la mayor
disponibilidad de la píldora del día después.5,6 Un estudio
realizado en un condado en Escocia, consistió en dar cinco
paquetes gratis de la píldora del día después a 17.831
mujeres.7 Las tasas de aborto (indicador de embarazo no
deseados) en ese condado no disminuyeron, ni fueron
diferentes comparándolas con las tasas de aborto en
condados que no recibieron la píldora del día después
gratis. En términos generales, la evidencia sugiere que la
píldora del día después no es efectiva para prevenir los
embarazos no deseados.
Hasta el momento no hemos encontrado ningún estudio
comparativo acerca de la eficacia del DIU-T de cobre como
anticonceptivo de emergencia.

¿Esto significa que la anticoncepción de
emergencia es un abortivo—que puede
causar un aborto?
Una nueva vida humana comienza con la concepción, llamada
también fecundación. Sin embargo, es importante saber cómo
la comunidad médica utiliza estos términos. En septiembre
de 1965, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos
(ACOG) redefinió que el “embarazo” comienza con la
implantación, y no en el momento de la concepción. La
anticoncepción de emergencia puede causar la muerte de un

¿Cómo funciona la píldora del día después?
La píldora del día después, contiene las mismas sustancias
químicas (hormonas) que contienen los anticonceptivos
orales (AO), y opera probablemente de la misma manera
en el cuerpo de la mujer. Puede inhibir o demorar el
desprendimiento natural de un óvulo del ovario
(ovulación), o impedir el transporte de los espermatozoides
o el óvulo (aunque no hay datos clínicos para corroborar
estos mecanismos), inhibiendo así la concepción (unión
del óvulo con el espermatozoide). Sin embargo,

investigaciones recientes han demostrado que las
hormonas utilizadas en los AO tienen efectos adversos en
la capa interna del útero (endometrio). Los AO reducen el
espesor de la capa interna del útero y también modifican
ciertos compuestos orgánicos, haciendo muy difícil para
el embrión implantarse y desarrollarse.2,3

ser humano recién formado previniendo la implantación. Como
la implantación ocurre 5 a 7 días después de la concepción,
píldoras y dispositivos que destruyen un nuevo ser humano
previniendo la implantación deben ser llamadas “abortivos”
a pesar de la definición médica del ACOG.

¿Es segura la anticoncepción de emergencia?
Aproximadamente 50% de las mujeres que utilizan las
píldoras combinadas de estrógeno y progesterona

¡Advertencia!
La anticoncepción de emergencia no protege contra

las enfermedades de transmisión sexual ni
el VIH/SIDA.
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¿Hay otras opciones?
Si usted es soltera, la manera más segura evitar el embarazo
o una infección sexualmente transmitida es la abstinencia,
y siempre funciona. Si usted es casada, los métodos
modernos de la Planificación Natural de la Familia (PNF)
son la alternativa más segura, más sana, y menos costosa
para planificar la familia.
Las víctimas de violación o del abuso sexual  merecen el
mejor cuidado médico y soporte humano posible. El estrés
y los peligros para la salud adicionales de la
anticoncepción de emergencia agregarían daño adicional.
El embarazo debido una violación es estimado en 5.0%.14

Para la inmensa mayoría de estas mujeres, los
anticonceptivos de emergencia imponen peligros para la
salud significativos sin ningún beneficio. Si la concepción
ya ha ocurrido, entonces un aborto muy temprano es el
único medio por el cual la anticoncepción de emergencia
puede ser efectiva. El aborto lleva consigo muchas
consecuencias adversas graves tales como el aumento en
el riesgo del cáncer de mama,10 depresión, ansiedad,
conductas suicidas y abuso de sustancias.15 Un enfoque

más seguro es darle la oportunidad al bebe de nacer. La
adopción es siempre una opción.
Servicios confidenciales de ayuda para mujeres
enfrentando embarazos no deseados están disponibles a
través de los Estados Unidos y Canadá llamando a la línea
gratuita 1-866-7OPCION (767-2466).
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experimenta náusea y 20% tiene vómito. Es reportado que
23% de las mujeres que utiliza el Plan B tiene nausea y 6%
vómito. También, ambas píldoras pueden causar otros
efectos secundarios tales como el dolor de cabeza,
inflamación de los senos, cansancio, sangrado irregular,
retención de líquidos, dolor abdominal, diarrea, y mareos.8

Si la mujer concibe, hay un mayor riesgo de sufrir embarazo
ectópico.9 Sabiendo que las píldoras utilizadas para la
anticoncepción de la emergencia contienen altas dosis de
las mismas sustancias químicas encontraron en píldoras
anticonceptivas típicas, es posible que la anticoncepción
de emergencia aumente el riesgo de problemas de salud
de la misma manera. Estos riesgos incluyen un aumento
en el cáncer de mama,10 cáncer cervical, y cáncer de hígado,
así como la enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
cerebral, enfermedad vascular periférica, otras enfermedades
que amenazan la vida,11 y anomalías congénitas.12 Las
mujeres que utilizan el DIU-T de cobre pueden
experimentar calambres uterinos y otros efectos
indeseables tales como sangrando, infecciones, o la
perforación del útero.13 Más investigación y tiempo son
necesarios para saber los efectos a largo plazo de la
anticoncepción de emergencia.
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