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Enfrentarse con un embarazo no deseado
es dificil. El miedo, la confusion y laira
son solo algunas de las emociones que
puede experimentar. Usted merece

ser plenamente informada sobre esta
importante decision. Usted decide: tiene
derecho a conocer los hechos y

las opciones.

Este folleto le ayudara a comprender mas
acerca de su embarazo, la nueva vida que
se desarrolla dentro de usted, y el aborto.

Tienes Odaoion@s.

-
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(Debo tomar la pildora del dia después?

La pildora del dia después no es una solucion rapida, es algo un poco mas
complicado...;Conoce las respuestas a estas preguntas?

- ;Es posible que esté embarazada de una experiencia sexual previa?

- ;Ha sido este farmaco estudiado adecuadamente para detectar efectos
secundarios a largo plazo?

- ;Puede esta pildora acabar con una vida que ya ha comenzado?

Compreder la forma en que la “pildora del dia siguiente” (como se la conoce en

Los Estados Unidos) funciona y cudles son sus efectos secundarios es un paso
importante que le ayudard a tomar una decision saludable para su cuerpo. Consulte
la pagina 8 para obtener mas informacion.

:(Debo preocuparme por tener un aborto?

El aborto no es un procedimiento médico sencillo. Para muchas mujeres, se trata

de un evento que cambiara su vida con consequencias fisicas, emocionales y
espirituales. Algunas mujeres que luchan con remordimientos de abortos previos
dicen que habrian preferido una explicacion de todos los hechos sobre el aborto de
antemano.

{Qué puedo hacer para resistir a personas
que me presionan a tener un aborto?

Usted tiene derechos; nadie le puede obligar o presionar a tener un aborto. Esta es
su decision, ya que usted serd la mas afectada por las consecuencias. Si su pareja,
esposo o padres la estan presionando para tomar una decision rapida, explique sus
necesidades y trate de involucrarlos en el asesoramiento para explorar todas las
opciones positivas. Usted tiene el derecho de continuar con este embarazo.

{Puedo tener un bebé y todavia vivir
mi vida a plenitud?

Puede que considere que este sea un embarazo no deseado, puede que lo considere
como un obstaculo importante en su vida. La puede animar saber que muchas
mujeres en la misma situacién que usted, encuentran los recursos y el coraje que
necesitan para tomar decisiones positivas y vivir sin remordimientos.
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Durante el embarazo, su cuerpo pasa por muchos ‘
cambios. Algunos de los sintomas comunes del w
embarazo temprano incluyen la falta de un periodo

menstrual, nduseas, sensibilidad en los senos, ‘
frecuencia urinaria, cansancio y cambios de humor.! ‘

La mayoria de las pruebas de embarazo son muy
fiables. Sin embargo, para diagnosticar y confirmar que \
estd embarazada, sera necesaria una visita a un meédico ‘
u otro proveedor de atencion médica apropiada.

Un examen de ultrasonido puede confirmar el estado
de su embarazo. Esta informacién es importante si

usted estad considerando el aborto en vez de continuar
con su embarazo. Muchos centros de embarazo como
en el que recibio este folleto, ofrecen ultrasonidos
(también conocidos como sonogramas) sin costo.

Para encontrar un centro cerca de usted, vaya a.

B4YouDecide.org
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' Cuando se produce la j

| fecundacion, se determinan 3 bebé
las caracteristicas del bebé, | (diamante
incluyendo el sexo, el color ; de la sortija)
de cabello y de los 0jos.? ‘

PR WY O B

El corazén del bebé comienza a
(0 g@l/lwm (4 <l/(’fm> latir tan solo 22 dias después de
la fecundacion, lo cual se puede

u/ iVlA-o &6/”‘00@0 W'@Y\Z:ILAU.M.Q ver en ultrasonido.

P
S@m&mag (l/(fM) .' desde el UPM

(7 semanas después
......................... T
El pequefo embrion crece
rapidamente, y a las 9 1/2 semanas
desde el UPM, tiene dedos bien

formados y puede tener hipo.#

Imagen 2D de ultrasonido
del bebé a las 9 semanas
desde el UPM

(7 semanas después de la
fecundacion.)




EL DESARROLLO FETAL

(

Imagen 2D ultrasonido
del bebé alas 13
semanas desde el UPM.
(11 semanas después de
la fecundacion)

-3

El bebé comienza a formar
huellas digitales Unicas desde
que llega a las 12 semanas
desde el UPM.6

KFoto de los pies de
el bebé en el Utero
11 semanas desde

el UPM

(9 semanas después
de la fecundacién)

>

Diferencias de género en el
J S (l/t M) comportamiento han sido observadas
(/Vb‘-ﬂnﬂﬁ/ en este punto del desarrollo. Las nifas
............................. T N L S
frecuencia que los nifos.”

El oido interno estd completamente
desarrollado y el bebé puede
responder a una creciente gama

de sonidos.8

Foto del bebé en el
Utero a las 22 semanas

- desde el UMP

(20 semanas después de
la fecundacion)




Es importante comprender lo que ocurre en

el interior del cuerpo de una mujer cuando
comienza un embarazo. Hace varios anos, la
comunidad médica redefinio el principio del
embarazo desde el momento de la fecundacion
hasta que el embrion se implanta en la pared
del Utero. Sin embargo, la realidad cientifica

es que cuando el évulo y el espermatozoide

se uneny se produce la fecundacion, en ese
momento se establece la composicidon genética
de un ser humano unico, incluyendo el género,
el color del cabello, de los 0jos, y en cierta
medida, la personalidad y la inteligencia.?

Este nuevo individuo continda desarrollandose
durante la préxima semana mientras viaja al
Utero y se implanta. Aunque claramente vivo,
algunos estan en desacuerdo sobre cuando
esta vida humana se convierte en una persona.
JACASO TENEMOS QUE SER DE UN CIERTO
TAMANO PARA SER CONSIDERADOS UNA
PERSONA? Todas las formas de anticoncepcion
de emergencia tienen el potencial de prevenir
que la nueva vida se implante en la pared del
Utero, lo que es necesario para sobrevivir. Este
no es un efecto anticonceptivo, pero abortivo,
lo que resulta en la muerte del embrion.™
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FECUNDACION TROMPAS DE FALOPIO

IMPLANTACION

CUELLO UTERINO

VAGINA

Sélo 8 de cada 100 mujeres quedan iCuan probable es que usted podria quedar
embarazadas después de una sola relacién embarazada en este preciso momento?
sexual en la mitad del ciclo menstrual Conozca los hechos antes de exponer su
(cuando se produce la ovulacién). cuerpo a las hormonas artificiales.
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1. PLAN B ONE-STEP 12

Plan B One-Step (también conocida como la “pildora del dia después”) tiene la intencién de
prevenir el embarazo después de haber tenido relaciones sexuales con sospecha de fallo
de anticoncepcién, sin uso de proteccién anticonceptiva, o en caso de sexo forzado. Es una
pildora que contiene grandes cantidades de levonorgestrel, una hormona progestina que se
encuentra en algunas pildoras anticonceptivas. Se recomienda tomarse dentro de las primeras
72 horas luego de haber tenido relaciones sexuales. Es posible que funcione impidiendo la
union del évulo y el espermatozoide. No va a interrumpir un embarazo ya implantado, pero
puede prevenir que una vida recién formada se implante en el Utero y continue su desarrollo, lo
que constituye una forma de aborto temprano.

Los efectos secundarios pueden incluir cambios en los periodos menstruales, nduseas, dolor en
el abdomen bajo, cansancio, dolor de cabeza y mareos.” Si su periodo menstrual tiene mas de
una semana de retraso, puede estar embarazada. Plan B One Step no debe tomarse durante el
embarazo. Tampoco debe ser utilizado como una forma rutinaria de anticonceptivo ya que no
es tan eficaz

Las mujeres que experimentan dolor abdominal severo después de tomar este farmaco
pueden tener un embarazo ectépico (fuera del Utero), y deben buscar ayuda médica
inmediata.’s

Una revision sistematica de 14 estudios sobre la anticoncepcion de emergencia (un total de
mas de 13,000 mujeres) llego a la conclusién de que un mayor acceso aumenta su uso, pero
no ha demostrado reducir las tasas de embarazos no deseados.”® Este estudio también
indico que la eficacia del Plan B no se conoce con precisién, pero es significativamente menor
que las estimaciones originales.

No hay estudios a largo plazo sobre la seguridad de las actuales formas de anticonceptivos
de emergencia si se usan con frecuencia durante largos periodos de tiempo.”
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2. ella®®

Ella® (ulipristal) es un anticonceptivo de
emergencia para uso dentro de los 5

dias immediatos a una relacion sexual

sin proteccion o con fracaso del método
anticonceptivo. Puede ser utilizado sélo una
vez durante un ciclo menstrual. Si se usa
segun lo indicado, ella® puede reducir la
posibilidad del embarazo, pero no es eficaz
en todos los casos.” Ella® puede reducir la
probabilidad del embarazo por medio de la
prevencion o retraso de la ovulacion. También
puede funcionar mediante la prevencién de la
implantacion del embrién en el Utero, lo que
constituye una forma de aborto temprano.°
Ella® es un primo quimico de la pildora del
aborto Mifeprex. Ambos comparten el efecto
blogueador de la progesterona que causa la
falla de implantacién del embrion en la pared
del Utero, causando su muerte2' El efecto

de ella® en embarazos ya existentes no ha
sido estudiado, pero ella® si causa abortos

en animales prefiados, incluyendo monos, y

existe el mismo riesgo en los humanos.22

Las reacciones adversas mas comunes de
ella® incluyen dolor de cabeza, nduseas,
dolor estomacal (abdominal), célicos
menstruales, fatiga y mareo.? Las mujeres
que experimentan dolor abdominal de

tres a cinco semanas después de usar ella®
deben ser evaluadas de inmediato por la
posibilidad de un embarazo ectépico. £lla®
puede perder su efectividad cuando es usada
en combinacion con ciertos medicamentos,
y también puede cambiar la efectividad de
otros medicamentos en uso.2* Hay mucho
por conocer todavia acerca de este farmaco,
incluyendo su efecto en las mujeres menores
de 18 o mayores de 35 afios de edad, mujeres
embarazadas y las que estan lactando
infantes.®
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DDOS ABORTIVOS

Mifeprex®/Mifepristone
(“pildora del aborto”)

Cambios a Mifeprex aprobados por la FDA
(Administracion de Drogas y Alimentos por sus siglas en
ingles.)

El 30 de marzo de 2016, la Administracién de Drogas

y Alimentos produjo nuevas directivas sobre el
protocolo de aborto usando el medicamento Mifeprex
(mifepristona / misoprostol). Mifeprex esta aprobado,

en un régimen con misoprostol, para poner fin a un
embarazo de hasta 70 dias de gestacion (70 dias o
menos desde el primer dia del ultimo periodo menstrual
de una muijer.) El régimen de dosificacion de Mifeprex
aprobado es:

1. En el primer dia: 200 mg de Mifeprex se toma por
via oral.

24 a 48 horas después de tomar Mifeprex: 800 mcg
de misoprostol tomado bucalmente (por via oral),
en un lugar apropiado para el paciente.

Entre los 7 a 14 dias después de tomar el Mifeprex:
es necesario tener seguimiento con el médico para
asegurarse de que el aborto ha sido completado y

para verificar si hay complicaciones.

Debido al riesgo de complicaciones graves, Mifeprex
solo esta disponible a través de un programa

de uso restringido. Este programa requiere

que los proveedores de aborto adviertan a los
pacientes sobre los riesgos, y qué hacer si ocurren
complicaciones. Las mujeres que han tomado
Mifeprex deben buscar atencion médica inmediata
si experimentan los siguientes sintomas:

fiebre continua, dolor abdominal intenso, sangrado
abundante o desmayos recurrentes

dolor abdominal o malestar general de forma
persistente, (“sensacion de malestar”, incluyendo
debilidad, nduseas, vomitos o diarrea, con o sin
fiebre) durante mas de 24 horas después de tomar
el misoprostol.

estos sintomas podrian ser una sefal de
complicaciones graves




DISTINTOS METODOS ABORTIVOS

MeTodos Do Aoile En €l loa Thimesthe

Methotrexates3s

Este medicamento estd aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA por sus
siglas en inglés.) para el tratamiento de ciertos tipos de cancer y la artritis reumatoide, pero

se usa fuera de esa indicacion para el tratamiento de los embarazos ectdpicos y para inducir
el aborto. Funciona al detener el crecimiento de células que se multiplican rapidamente. Se

utiliza hasta los 49 dias de embarazo y se administra por via oral o por inyeccion. Tres a siete
dias después de tomar metotrexato, misoprostol (el segundo medicamento que se utiliza en
el método abortivo mediante el uso de medicamentos), es utilizado por via vaginal.

Los efectos secundarios del metotrexato incluyen diarrea, Ulceras en la boca, ndusea, dolor
abdominal, fatiga, escalofrios, fiebre y mareos. Hay un riesgo de una reaccién adversa seria al
methotrexato, especialmente con el uso simultaneo de ciertos medicamentos incluyendo el
ibuprofen y la aspirina.

Misoprostol
Solamente

Esta forma de aborto inducido por
medicamentos usa solo el segundo
farmaco administrado con la “pildora
del aborto! Por lo general se inserta
vaginalmente, requiere dosis
repetidas, y tiene una tasa de fracaso
significativamente mas alta que el
método de la“pildora del aborto.”
Efectos secundarios se asocia con
nauseas, vomitos, diarrea, y con
posibles defectos de nacimiento en
embarazos que contintian.3”
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Aborto De Succion /Aspiracion Alrededor De 4 A 13
Semanas Luego Del Ultimo Periodo Menstrual (UPM)38

Este aborto quirdrgico se realiza a lo largo del primer trimestre. Diversos grados de control del

dolor son ofrecidos desde anestésico local (por lo general) hasta la anestesia general (usualmente
indisponible.) Para los embarazos muy tempranos (4-7 semanas despues del UPM), luego de inyectar
un anestésico local, un tubo largo y delgado se inserta en el Utero. EL tubo estd unido a un dispositivo
de succién manual y el embrién succionado.

Al final del primer trimestre, es necesario que el cuello uterino se abra méas ampliamente debido al
tamano del feto. Un dia antes del procedimiento, el cuello uterino debe ser relajado para abrirse. En
algunos casos puede ser necesario que en el dia del procedimento se requiera extenderlo un poco
mas mediante el uso de barras de dilatacion metalicas. Esto puede ser doloros, razén por la cual
normalmente se utiliza anestesia local. A continuacion, el médico inserta un tubo de plastico en el
Utero y se aplica succion ya sea por un dispositivo de vacio eléctrico o manual. La succién estira el
cuerpo del feto en partes y lo saca en pedazos fuera del Utero. El médico también puede usar una
herramienta de bucle, llamada cureta, para raspar las partes restantes del feto fuera del Utero.
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MeTodos Do Aboils En S0 9o Thineshre

Dilatacion Y Evacuacion(D&E): Alrededor
De Las 13 Semanas Luego Del Upm Y Mas Tarde*

La mayoria de los abortos de segundo trimestre se llevan a cabo utilizando este método. El
cuello del Utero se debe abrir mas ampliamente que en un aborto del primer trimestre debido a
que el feto es mas grande. Esto se realiza mediante la insercién de numerosas varillas delgadas
hechas de algas uno o dos dias antes del aborto y también por medio del uso de otros
medicamentos vaginales para suavizar aun mas el cuello uterino.*® Hasta aproximadamente

16 semanas de gestacion, el procedimiento es idéntico al del primer trimestre con la siguiente
adicion. Después de que el cuello uterino se abrey el contenido uterino es succionado las
partes fetales restantes son retiradas con unas pinzas. Una cureta (una herramienta en forma de
bucle) también puede ser utilizada para raspar cualquier tejido restante.

Después de 16 semanas, la mayor parte del procedimiento de aborto se realiza con las pinzas
para estirar el feto en pedazos y sacarlo a través de la abertura del cuello uterino, ya que la
aspiracion por si sola no funcionara debido al tamafo del feto. El médico realiza un seguimiento
de qué partes fetales se han eliminado de manera que no quede ninguna en el interior, ya que
potencialmente pueden causar infeccion. Por Ultimo, una cureta y /o la maquina de succién

se utiliza para eliminar cualquier tejido o codagulos de sangre restantes, que si se dejaran atras
podrian causar infeccién y sangrado.

Métodos Médicos Para El Aborto
Inducido En El 2° Trimestre®

Esta técnica induce aborto mediante el uso de medicamentos para provocar el parto eventual
del feto y la placenta. Al igual que el parto a término, este procedimiento implica tipicamente
10-24 horas en la sala de partos de un hospital. Digoxina o cloruro de potasio se inyecta en el
liquido amniodtico, el cordén umbilical o el corazén fetal antes del parto para evitar de esa forma
el nacimiento de un feto vivo. El cuello del Utero se ablanda con el uso de varillas delgadas

de algas y/o medicamentos. A continuacion, la pitocina, misoprostol y en algunos casos el
mifepristone se usan para inducir el parto. En la mayoria de los casos, estos farmacos dan lugar
a la salida del feto muerto y la placenta. La paciente puede recibir medicamentos para el dolor
orales y/o intravenosos. De vez en cuando, se necesita un raspado del Utero para extraer la
placenta.

Posibles complicaciones incluyen la hemorragia y la necesidad de una transfusion de sangre,
retencion de placenta y la posible ruptura uterina (la cual es una emergencia quirdrgica).
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Dilatacion y Extracion Luego
De Viabilidad De Nacimiento
(De 24 Semanas En Adelante)*

Este procedimiento suele durar 2-3 dias y es
asociado con un mayor riesgo para la salud

y vida de la madre. Debido a la posibilidad

de un parto de una criatura viva, se aplican
inyecciones para provocar la muerte del feto.
Esto se realiza con el fin de cumplir con la Ley
de Prohibicion del Aborto de 2003 que requiere
que el feto esté muerto antes de ser removido
completamente del cuerpo de la madre. Los
medicamentos (digoxina y cloruro de potasio) se

inyectan ya sea en el liquido amnidtico, el cordon
umbilical, o directamente en el corazdn fetal. El
resto del procedimiento es el mismo que en el
segundo trimestre de D & E. Las partes fetales se
reorganizan después de la eliminacion del Utero
para asegurarse de que nada se quede atras que
pueda causar infeccion.

Una técnica alternativa, llamada "D & E intacta”
también se utiliza. El objetivo es extraer el feto
en una sola pieza, reduciendo asi el riesgo de
dejar partes detras que puedan causar dafo al
cuerpo de la mujer. Este procedimiento requiere
abrir con mayor amplitud el cuello del Utero; sin
embargo, frecuentemente es necesario tener
que aplastar el craneo del feto para que la cabeza
salga del Utero intacta ya que es dificil dilatar
suficientemente el cuello del Utero como para
sacar la cabeza intacta.




El aborto conlleva el riesgo de
complicaciones importantes, como el
sangrado, la infeccion y el dafio a los
organos adyacentes. Complicaciones
médicas graves ocurren con poca
frecuencia en abortos tempranos, pero
aumentan en los abortos tardios.*

Obtener informacién completa sobre
los riesgos asociados con el aborto es
diffcil debido a reportes de informacion
incompletos y la falta de mantenimiento
de registros que asocien a los abortos
con complicaciones.*®




ABORTO Y SUS RIESGOS
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Sangrado Excesivo

Un poco de sangrado después de un aborto es
normal. Sin embargo, hay un riesgo de sangrado
severo conocido como hemorragia. Esto puede
ser el resultado de desgarramientos cervicales,
pinchazos uterinos, tejido retenido, o cuando

el Utero no se contrae después de que se vacia.
Cuando esto sucede, una D & C puede ser
necesario para detener la hemorragia, y a veces
hasta una transfusion de sangre puede ser
necesaria.*

El Aborto
Incompleto O Fallido*

A veces, un aborto quirtrgico no es efectivo para
succionar el embriéon y el embarazo continua. Esto
es mas comun en los embarazos muy tempranos
(4-6 semanas después del UPM.) En otros casos,

el aborto elimina parte, pero no todo el tejido del
embarazo. Esto puede resultar en la infeccion y
sangrado.

Infeccion?®

La infeccion puede desarrollarse como
consecuencia de la insercién de instrumentos
médicos en el Utero, o de partes del feto que se
hayan quedado en el interior del Utero (conocido
como un aborto incompleto.) Esto puede causar
sangrado y / o infeccion pélvica que requiere
antibioticos, y puede resultar en la necesidad de
una cirugfa para vaciar completamente el Utero.
La infeccién puede causar cicatrices de los drganos
pélvicos. (También lea el drea sobre el aborto con
Mifeprex para estar informada acerca de una
infeccién mortal poco frecuente que se asocia con
el aborto.)

El Dafio A Los Organos®

El cuello del Utero y/o el Utero pueden ser cortados
desgarrados o rasgados por los instrumentos de
aborto. Esto puede causar sangrado excesivo y
requiere reparacion quirdrgica y como resultado

la formacion de la mucosa uterina. Si se perfora el
Utero, la vejiga y el intestino pueden ser lesionados.
El riesgo de estos tipos de complicaciones se
incremental con la duracion del embarazo.

Anestesia

Los anestésicos locales, sedantes, y medicamentos
para el dolor pueden causar reacciones alérgicas de
varios tipos. Los riesgos generales de la anestesia
incluyen las convulsiones, complicaciones
cardiacas, y muerte en casos extremos.*

Sensibilizacion RH

Toda mujer embarazada debe recibir las pruebas de
tipo de sangre para saber si su tipo de sangre es Rh
negativo o Rh positivo. Las mujeres embarazadas
que son Rh negativo deben recibir Rhogan®para
prevenir la formacién de anticuerpos que pueden
afectar este o un futuro embarazo.*®

Muerte

En casos extremos, las complicaciones del aborto
(sangrado excesivo, infeccion, dafio de érganos,
formacion de codgulos de sangre, y las reacciones
adversas a la anestesia) pueden conducir a la
muerte®' El riesgo de muerte inmediatamente
después de un aborto inducido realizado en o
antes de las 8 semanas es raro (aproximadamente
1 en un millén) pero aumenta con la duracion del
embarazo. Para embarazos de mds de 21 semanas,
el riesgo de muerte luego de un aborto inducido
es 91 en un millén.>?




El entendimiento de los riesgos reales
asociados con el aborto es dificil debido
a la falta de informacién y reporte de
complicaciones. Existe evidencia que el
aborto inducido puede estar asociado
con la pérdida de salud fisica y mental a
largo plazo.* Conozca los hechos antes
de someterse a un procedimiento o
tomar medicamentos que puedan tener
efectos permanentes en su salud.>




ABORTO Y SUS RIESGOS

Aborto y Parto Prematuro

Las mujeres que se someten a uno 0 mas abortos inducidos conllevan un riesgo
significativamente mayor de tener un parto prematuro en el futuro.® El parto prematuro
esta asociado en mayor proporcion con el nacimiento de nifos con paralisis cerebral, asi
como todas las otras complicaciones de nacimiento (respiratorias, intestinales, cerebrales y
problemas oculares.)*®

El Aborto y El Cancer De Mama

Los expertos médicos contintian debatiendo sobre la relacion entre el aborto y el cancer del
seno. La investigacion ha revelado lo siguiente:

- Llevar un embarazo a término da una medida de proteccién contra el cancer de
seno, especialmente el primer embarazo de una mujer antes de los 30 afios.”” La
interrupcion del embarazo en esta etapa resulta en la pérdida de esta protecciéon.®

Las hormonas del embarazo causan el rapido crecimiento del tejido de los senos
en los primeros 3 meses, pero no es hasta después de las 32 semanas del UPM
que los senos maduran lo necesario para producir leche materna y desarrollar mas
resistencia al cancer de seno. Por eso es que un parto prematuro antes de las 32
semanas de embarazo UPM aumenta el riesgo de desarrollar cancer de seno, igual
que un aborto tardio. *°

La mayoria de los estudios mundiales reportan una asociaciéon positiva (mas
riesgo) entre el aborto inducido y el desarrollo posterior del cancer de seno.*

El Aborto y La Placenta Previa®

La placenta previa ocurre cuando la placenta cubre, total o parcialmente, el cuello uterino.
Esto puede resultar en una hemorragia masiva impredecible que amenace la vida del bebé

y la madre, especialmente durante el parto. Ademas del riesgo de sangrado, la placenta
previa se asocia con el riesgo de parto prematuro y muerte en la infancia temprana. El riesgo
de placenta previa es mayor en las mujeres que, entre otros factores: han tenido un aborto
inducido previo (especialmente del tipo D & C), son mayores de 34 afos, tuvieron una cesarea
previa y/o tenfan una placenta previa en el pasado.
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Impacto
Psicolégico y Emocional

Después de un aborto, la mayorfa de las
mujeres dicen que inicialmente sintieron alivio
y esperaban con anticipacién que sus vidas
volvieran a la normalidad. Sin embargo, algunas
mujeres reportan emociones negativas después
del aborto que permanecen sin resolver. Para
otras, los problemas relacionados con su aborto
emergen meses o incluso aflos mas tarde. Hay
evidencia de que el aborto estd asociado con
una disminucion de salud y bienestar emocional
a largo plazo.f?

Alineado con la mejor evidencia disponible, las
mujeres deben ser informadas de que el aborto
aumenta significativamente el riesgo de:

la depresion y ansiedad clinica®
el abuso de drogas y alcohol®

los sintomas consistentes con el
trastorno de estrés postraumatico
(PTSD por sus siglas en inglés)®

pensamientos y comportamiento
suicida®

La evidencia cientifica indica en conclusién que
el aborto esta mas probablemente asociado con
resultados psicoldgicos negativos en contraste
con sufrir un aborto involuntario o de llevar un
embarazo no deseado a término.’

Siusted o alguien que conoce esté luchando con
sentimientos dificiles y frustrantes después de un
aborto, los centros de embrazo ofrecen apoyo
compasivo y confidencial, disefado para ayudar
a las mujeres a lidiar con estos sentimientos y
encontrar alivio. No estas sola.




Impacto en las Relaciones Humanas

El embarazo a menudo afecta las relaciones mas importantes de la mujer. Muchas
parejas eligen el aborto para preservar su relacion. Sin embargo, la investigacion
sobre este tema revela todo lo contrario. Las parejas que eligen el aborto inducido
estan a mayor riesgo de sufrir problemas en su relacion en el futuro.%®

Las mujeres que experimentan la falta de apoyo y presion para abortar de sus
parejas son mas propensas a elegir el aborto.

Consecuencias Espirituales

Las personas tienen diferentes concepciones de Dios. Sean cuales sean sus
creencias, el tener un aborto puede afectar mas que su cuerpo y su mente; hay un
lado espiritual del aborto que merece ser explorado jHa considerado lo que Dios
piensa acerca de su situacion? ; Qué piensa sobre su propio desarrollo espiritual, y
el futuro de su bebé aun no nacido, como un ser espiritual con alma propia?




Crianza de los Hijos

La eleccion de continuar con el embarazo y ser madre
puede resultar abrumador al principio. La buena noticia
es que hay una gran cantidad de recursos disefiados
especificamente para ayudar a mujeres solteras o parejas
a criar con éxito a su hijo/a.

Las personas preocupadas pueden acudir a su centro de
recursos para el embarazo locales, ellos estan listos para
conectarla con estos recursos necesarios, tales como:

- cuidado prenatal
- clases de preparacion para el parto

- clases de preparacion para la maternidad/
paternidad

- recursos para la infancia y maternidad
- ayuda emocional y espiritual

Muchas mujeres y hombres encuentran la ayuda
necesaria para lograr que ésta sea una decision positiva.




EXPLORE SUS OPCIONES

Adopcion

El desarrollo de un plan de adopcioén le permite
crear un futuro positivo para usted y su hijo. La
adopcién no es probablemente la primera opcién
en su mente cuando se enfrenta a un embarazo
no planeado. Sin embargo, es posible que se
complazca en saber que usted puede seleccionar
los padres que crien a su hijo, y que es posible que
tenga algun nivel de relacion continua con su hijo,
si lo desea.

Al contrario del aborto, la adopcidn le provee la
satisfaccion de por vida que usted le dié a su hijo/a
la oportunidad de tener una vida propia.

La investigacion sobre este tema ha demostrado
que las adolescentes y mujeres embarazadas

que hacen un plan de adopcién tienen mas
probabilidades de terminar la escuela, tienen
mejores puestos de trabajo y en general disfrutan
un alto nivel de satisfaccién con su decisiéon de
adoptar.

Cada afo miles de mujeres en los Estados Unidos
seleccionan esta opcion. Esta decision se hace

a menudo por mujeres que pensaron en un
principio que el aborto era su Unica salida.
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Abortivo:

Aborto inducido o provocado*:

Cuello uterino:

Concepcion (o la fertilizacion):

D&C:

Embrion:

Feto:

Embarazo de término completo:
Gestacion:

Implantacién:

Ultimo periodo menstrual (UPM):

Uso no autorizado:

Placenta:

Trimestre:

Utero:

Una sustancia, medicamento o dispositivo que causa la destruccion del
embrion o el feto.

Poner fin a un embarazo por medio de la destruccion del embrién o el
feto.

El extremo estrecho mas bajo del Utero.

La union del espermatozoide masculino y el évulo de la mujer para crear
la forma mas pequena de la vida humana (évulo fecundado).

Dilatacion y curetaje. Un procedimiento quirdrgico que incluye la
dilatacién del cuello uterino usando una cureta (cuchillo en forma de
cuchara) para raspar partes de la pared del Utero y sus contenidos.

La vida humana en las primeras semanas de desarrollo, durante las
cuales se forman todos los érganos.

Un feto en desarrollo con una estructura humana observable; la etapa
siguiente al embrién. La raiz latina es la palabra “descendencia”.

El punto en el que el embarazo ha completado por lo menos 37 semanas
desde la tltima menstruacion de la madre.

En el embarazo humano, es la longitud de tiempo desde la fertilizacion
hasta el nacimiento.

Cuando el 6vulo fertilizado se adhiere a la pared uterina interior.

la fecha en que una mujer comienza su Ultimo periodo menstrual antes
de la concepcion . Este es el momento a partir del cual el embarazo y la
edad del feto se miden normalmente.

La prescripcion de un medicamento para ser utilizado en una manera
0 por una condicién que no se incluyé en la aprobacion inicial de la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos.”?

Una estructura que proporciona alimento al bebé a través de la corriente
sangufnea de la madre.

un intérvalo de 3 meses utilizado para medir el embarazo en tres etapas
sucesivas: primer (1°) trimestre, segundo (2°) trimestre y tercer (3°)
trimestre.

Organo de la Mujer en el que el feto se desarrolla durante el embarazo.

*Para el propésito de esta publicacién, donde quiera que se encuentre la palabra aborto se refiere al aborto inducido o provocado.
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Enfrentarse a un embarazo inesperado puede ser abrumador. Es por

eso que es importante saber a donde ir en busca de ayuda. Hable con
alguien de confianza, su pareja, sus padres, un pastor, un sacerdote, o tal
vez un buen amigo. Recuerde que también tiene apoyo con las personas
que trabajan en su centro local de recursos de embarazo. Ellos estan
disponibles para ayudarle a través de esta etapa estresante.

Para encontrar recursos para ayudarle a tomar su decision, visite:

B4YouDecide.org
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