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Algunas respuestas 
sobre cómo ocurre un

embarazo

Es común que las y los adolescentes y jóvenes tengan 
algunas dudas sobre cómo se produce un embarazo, 
porque en ocasiones, la información que reciben de la 
familia, amigos y amigas, o los medios de comunica­
ción, es confusa e incompleta.

Aquí se rescatan algunas respuestas a las preguntas 
más frecuentes que nos hacemos hombres y mujeres 
sobre cómo algunas prácticas sexuales, aparentemen­
te sin riesgo, pueden ocasionar un embarazo no pla­
neado o no deseado.
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… en la primera relación sexual?

4	 Existe la posibilidad de que ocurra un embarazo, 
aunque no haya penetración completa, y esta au­
menta si no hay protección anticonceptiva o si la 
mujer está cercana a su periodo fértil.

… si tiene relaciones sexuales de vez en cuando?

4	 Existe la posibilidad de quedar embarazada aun­
que se tengan relaciones sexuales esporádicas o 
de vez en cuando, y más aún si estas son sin pro­
tección anticonceptiva.

… si traga el semen de su pareja?

8 	 No. La fecundación del óvulo por el espermatozoi­
de ocurre en la trompa de Falopio, órgano sexual 
interno de la mujer.

… antes de la primera menstruación o menarquia?

4	 El organismo de la mujer puede liberar un óvulo 
antes de la primera menstruación o “regla”, de tal 
manera que, si tiene relaciones sexuales con coito 
en este periodo, puede embarazarse.

… si toma la pastilla anticonceptiva antes de tener re­
laciones sexuales?

¿Una mujer puede
quedar embarazada...
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8 	 Los métodos anticonceptivos solo son eficaces si se 
usan de acuerdo con las indicaciones señaladas o 
prescritas por el personal de salud.

… si el hombre saca el pene de la vagina antes de eya­
cular?

4	 Sí, porque durante el coito y antes de la eyacula­
ción hay salida de líquido seminal, el cual contie­
ne espermatozoides vivos, listos para fecundar al 
óvulo. 

… si con su pareja se acaricia mutuamente hasta al­
canzar el “orgasmo”?

8 	 Esta práctica es otra manera de sentir satisfacción 
o placer sexual. Puede realizarse de forma indivi­
dual (autoerotismo) o mutua. No causa ningún 
daño y se puede llegar al orgasmo, sin tener coito.

… si tiene relaciones sexuales a los pocos días de haber 
tenido un hijo o una hija?

4	 Sí, porque la ovulación puede presentarse durante 
los 30 primeros días después del parto. 

… si tiene relaciones sexuales durante la menstrua­
ción?

4	 Existe la posibilidad de la maduración de un óvulo 
durante el desecho de otro.
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… si el condón masculino o femenino se rompe du­
rante el coito?

4	 Para que el condón cumpla con su función, es 
necesario seguir las instrucciones de uso. Para 
prevenir un embarazo no deseado, es preferible 
combinar el uso del condón con otros anticon­
ceptivos como espumas o espermaticidas.

… si tiene relaciones sexuales por el ano?

8 	 Para que haya un embarazo, el semen debe en­
trar por la vagina. Esta práctica sexual se reali­
za de común acuerdo y con condón.

… si es víctima de violación, es decir, si tiene coito 
contra su voluntad?

4	 Puede tomar la “píldora de emergencia o del día 
siguiente” durante las primeras setenta y dos 
horas después del coito. Esta se vende en farma­
cias. Considera que la violación es un delito que 
puedes denunciar, y recibir orientación médica 
y legal.

… si su pareja frota su pene contra la vulva y eya­
cula?

4	 Sí, porque los espermatozoides pueden despla­
zarse hacia la vagina, además estos son micros­
cópicos y pueden fecundar hasta después de 
cuarenta y ocho horas de haber eyaculado el 
hombre.
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… si se hace un lavado vaginal después del coito?

4	 Los lavados vaginales no evitan un embarazo, 
pero sí pueden cambiar la acidez de la vagina, 
originar úlceras o algunas infecciones, porque 
destruyen las defensas naturales de la vagina. 
No se recomienda su uso.

… si se baña en una tina o en una alberca donde 
eyaculó un hombre?

8 	 Las únicas formas de embarazarse son: a tra­
vés del coito, por fecundación “in vitro”, es decir, 
inseminación sin coito o si el hombre eyacula 
cerca de la vagina. Hay que tener en cuenta que 
los espermatozoides no sobreviven en cualquier 
medio.
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Tengo derecho:

A decidir de forma libre sobre mi cuerpo

Existen diversas formas de vivir la sexualidad.
Tengo derecho a que se respeten las decisiones que tomo 

sobre mi cuerpo y mi sexualidad. Soy responsable de mis 
decisiones y actos. Nadie debe presionar, condicionar ni 
imponer sus valores particulares sobre la forma en que 

decido vivir mi sexualidad.

A ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual

El disfrute pleno de mi sexualidad es fundamental 
para mi salud y bienestar físico, mental y social.

Tengo derecho a vivir cualquier experiencia, ex­
presión sexual o erótica que yo elija, siempre que sea 
lícita, como práctica de una vida emocional y sexual 
plena y saludable.

 Nadie puede presionarme, discriminarme, inducir­
me al remordimiento o castigarme por ejercer o no ac­

tividades relacionadas con el disfrute de mi cuerpo y mi 
vida sexual.

Todas y todos
tenemos derechos
sexuales
y reproductivos
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A manifestar públicamente mis afectos

Las expresiones públicas de afecto promueven 
una cultura armónica afectiva y de respeto a la 
diversidad sexual.

Tengo derecho a ejercer mis libertades indivi­
duales de expresión, de manifestación, de reunión e 
individualidad sexual y cultural, independientemen­
te de cualquier prejuicio. Puedo expresar mis ideas y 
afectos sin que por ello nadie me discrimine, coarte, 
cuestione, chantajee, lastime, amenace o agreda verbal 
o físicamente.

A decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad

Existen varios tipos de familias, uniones y convivencia social.
Tengo derecho a decidir libremente con quien compartir 

mi vida, mi sexualidad, mis emociones y afectos.
Ninguna de mis garantías individuales debe ser limitada 

por esta decisión.
Nadie debe obligarme a contraer matrimonio o a com­

partir con quien yo no quiera mi vida y mi sexualidad. 

Al respeto de mi intimidad y mi vida privada

Mi cuerpo, mis espacios, mis pertenencias y la forma de 
relacionarme con las y los demás son parte de mi identi­
dad y privacía.

Tengo derecho al respeto de mis espacios privados y a 
la confidencialidad en todos los ámbitos de mi vida, inclu­
yendo el sexual.

Sin mi consentimiento, ninguna persona debe difundir 
información sobre los aspectos sexuales de mi persona.
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A vivir libre de violencia sexual

Cualquier forma de violencia hacia mi persona afecta 
el disfrute pleno de mi sexualidad.

Tengo derecho a la libertad, a la seguridad jurídica 
y a la integridad física y psicológica. Ninguna persona 
debe explorarme, acosarme, hostigarme o abusar de 
mí sexualmente. El Estado debe garantizarme el no ser 
torturada/o, ni sometida/o ni a ser maltratada/o física 
y psicológicamente, ni a ser objeto de acoso o explota­
ción sexual.

A la igualdad de oportunidades y a la equidad

Las mujeres y los hombres jóvenes, aunque diferentes, 
somos iguales ante la ley. Como joven tengo derecho 
a un trato digno y equitativo y a gozar de las mismas 
oportunidades de desarrollo personal integral.

A vivir libre de toda discriminación

Las y los jóvenes somos diversos y, por tanto, tenemos 
diferentes formas de expresar nuestras identidades.

Tengo derecho a que no se me discrimine por mi 
edad, género, sexo, preferencia, estado de salud, reli­
gión, origen étnico, forma de vestir, apariencia física o 
por cualquier otra condición personal.

Cualquier acto discriminatorio atenta contra mi 
dignidad humana.

El Estado debe garantizarme la protección contra 
cualquier forma de discriminación.
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A la información completa, científica 
y laica sobre la sexualidad

Para decidir libremente sobre mi vida sexual necesito 
información.

Tengo derecho a recibir información veraz, no ma­
nipulada o incompleta. Los temas relativos a la in­
formación sobre sexualidad deben incluir todos los 
componentes de ésta: el género, el erotismo, los víncu­
los afectivos, la reproducción y la diversidad.

El Estado debe brindar información laica y científi­
ca de manera continua de acuerdo con las necesida­
des particulares de las y los jóvenes. 

A la educación sexual

La educación sexual es necesaria para el bienestar fí­
sico, mental y social, el desarrollo humano, de ahí su 
importancia para las y los jóvenes.

Tengo derecho a una educación sexual sin prejuicios 
que fomente la toma de decisiones libre e informa­
da, la cultura del respeto, la dignidad humana, la 
igualdad de oportunidades y la equidad.

Los contenidos sobre sexualidad en los 
programas educativos del Estado deben 
ser laicos y científicos, estar adecuados 
a las diferentes etapas de la juventud y 
contribuir a fomentar el respeto a la 
dignidad de las y los jóvenes.
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A los servicios de salud sexual  
y a la salud reproductiva

La salud es el estado de bienestar físico, 
mental y social de las personas.

Tengo derecho a recibir los servicios de 
salud sexual gratuitos oportunos, confi­
denciales y de calidad.

El personal de los servicios de salud 
pública no debe negarme información 
o atención bajo ninguna condición y 
éstas no deben ser sometidas a ningún 
prejuicio.

A la participación en las políticas 
públicas sobre sexualidad

Como joven puedo tener acceso a cual­
quier iniciativa, plan o programa públi­

co que involucre mis derechos sexuales 
y a emitir mi opinión sobre los mismos.

Tengo derecho a participar en el di­
seño, implementación y evaluación de 
políticas públicas sobre sexualidad, sa­
lud sexual y reproductiva; a solicitar a 
las autoridades gubernamentales y a 
las instituciones públicas que constru­
yan y promuevan los espacios y cana­
les necesarios para mi participación; 
así como asociarme con otras u otros 
jóvenes para dialogar, crear y promover 
acciones propositivas para el diseño e 
implementación de políticas públicas que 
contribuyan a mi salud y bienestar.

Ninguna autoridad o servidor públi­
co debe negar o limitarme, de manera 
injustificada, la información o participa­
ción referente a las políticas públicas so­
bre sexualidad.

Nota: se sugiere consultar también el siguien­
te enlace, en donde además de los anteriores 
derechos, se han anexado el “Derecho a deci­
dir de manera libre e informada sobre nuestra 
vida reproductiva”, y el “Derecho a la identidad 
sexual”, los cuales señalan los cambios en la 
actualidad más importantes de esta cartilla.

Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes 
y Jóvenes.

bit.ly/44a7rM6

MEXFAM, Gente Joven y Fundación Mexicana para la Planeación Familiar: México.
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Un proyecto es un conjunto de ideas, anhelos e ilusio­
nes que hablan de una meta, un fin o un bien deseado 
que imaginamos, que dibujamos en nuestra mente, que 
contemplamos a la distancia y que queremos alcanzar.

Los proyectos responden a nuestros deseos de cre­
cer, desarrollar y alcanzar una mejor calidad de vida 
personal, de pareja, familiar y social.

“Dibujar” un proyecto quiere decir concebir una 
idea clara de lo que buscamos y rodear a esa idea de 
detalles precisos que nos hablen de lo qué queremos, 
cómo lo queremos cuándo lo queremos, o dónde de­
seamos que ocurra. Este “dibujo” detallado del proyec­
to nos permite identificar qué recursos necesitamos, 
qué caminos tendremos que recorrer para acercar­
nos al fin o bien deseado, qué pasos tendremos que 
dar, en qué orden y cuánto tiempo necesitaremos para 
conseguir nuestro objetivo.

Pla
ne

ac
ión
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También nos permite revisar nues­
tros logros y avances para corregir el 
rumbo, las estrategias o los instrumen­
tos, siempre que resulte necesario.

Cuando tenemos una ilusión que­
remos “perseguirla”, acercarnos a ella, 
acortar la distancia entre la realidad y 
el deseo. Por eso, cuando tenemos un 
proyecto, de manera natural tenemos 
que planear, para pasar, como dice el 
refrán, del dicho al hecho, o al menos 
para que sea más corto el trecho.

Las personas siempre han planeado; 
los cazadores de la prehistoria, los reco­
lectores, los primeros agricultores, pla­
neaban. La planeación es tan antigua 
como la capacidad humana de desear 
una mejor calidad de vida.

Los planes imaginables son infinitos, 
porque es también infinita nuestra di­
versidad personal, familiar y social; por­
que la idea de calidad de vida puede ser 
distinta para cada persona, y porque 
cada persona tiene diferentes tiempos 

y diferentes recursos para invertir en la 
construcción y el desarrollo de sus pro­
yectos.

Básicamente, la planeación implica:

•	 Dibujar un bien anhelado.
•	 Pensar en los detalles relacionados 

con ese bien deseado.
•	 Identificar el tiempo y los recursos 

disponibles o “allegables” (los que se 
pueden conseguir).

•	 Trazar un camino a seguir y antici­
par los pasos y los recursos necesa­
rios.

•	 Hacer un calendario para saber qué 
pasos hay que dar y en qué tiempos.

•	 Diseñar una manera de revisar con 
frecuencia el rumbo, los tiempos, los 
pasos, los instrumentos para hacer 
las correcciones necesarias.

conapo. (1999). La planeación. Planificación. 
(Col. Cuadernos de Población, s/n). México: co-
napo: 15-17. bit.ly/4audVJv
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Planeamos porque queremos acer­
carnos a un bien deseado y porque 
queremos avanzar paso a paso y 
hacer uso, de la mejor manera po­
sible, del tiempo y los recursos con 
los que contamos. Planeamos por­
que queremos que las cosas nos 
salgan como las deseamos, porque 
queremos que nuestra energía y 

nuestros recursos nos den el mejor 
de los frutos.

Muchas de nuestras accio­
nes pueden ser planeadas: po­
demos planear una celebración, 
un viaje, nuestros estudios, la 
construcción de una casa, el es­
tablecimiento de un proyecto 
productivo.
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Tanto las decisiones 
aparentemente simples 
como las más trascen­
dentes para nuestras 
vidas pueden ser pla­
neadas.

También podemos pla­
near nuestra familia. En nues­
tra sociedad, cuando hablamos 
de planear la familia usamos el 
término “planificación”. Utiliza­
mos la palabra planificar como 
sinónimo de planear.

Todas las personas podemos 
planificar:

•	 El momento de nuestras vi­
das en el que queremos unir­
nos en pareja.

•	 El momento de nuestras vi­
das en el que queremos tener 

a nuestro primer hijo.

•	 El tiempo que queremos dejar 
pasar entre un hijo y otro.

•	 El número total de hijos que 
queremos tener.

La planificación familiar es 
un proceso que permite a la pa­
reja, mediante el conocimiento 
de sus aspiraciones, necesida­
des y posibilidades con las que 
cuenta para satisfacerlas, to­
mar decisiones y realizar ac­
ciones que la conduzcan a vivir 
como ellos verdaderamente lo 
deseen; procurando siempre el de­
sarrollo y bienestar de todos  
y cada uno de los miembros de la 
familia; en otras palabras, mar­
ca la trayectoria como personas, 
como parejas y como miembros 
de la familia, influyendo en la 
calidad de vida que podemos 

ofrecer a las hijas e hijos que 
decidimos tener.

Tener conciencia de lo 
que queremos en relación 

con nuestra vida en pareja y 
nuestra vida reproductiva 
es el primer paso de la pla­
nificación familiar.

conapo. (1999). Planificación familiar. Planificación. (Col. Cuader­
nos de Población, s/n). México: conapo: 23-24. bit.ly/4audVJv
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A continuación reflexionaremos sobre algunos de los 
valores que creemos nos acercarían al disfrute de 
una paternidad más equitativa y agradable.

Este apartado contiene una serie de propuestas 
que se complementan unas con otras, con el objeti-
vo de que cada papá elija las características que con-
sidere idóneas para lograr una comunicación y una 
relación más completa con sus hijos, hijas y pareja o 
esposa.

Hacia la búsqueda
de una nueva

paternidad
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Diálogo

El diálogo es el componente en la relación con hijas e 
hijos que no podemos cerrar o cancelar nunca. Si es­
tamos a favor de enfrentar y resolver los conflictos de 
manera no violenta, es necesario estar siempre abier­
tos al diálogo.

Es un error confundir el diálogo con la negociación, 
el arreglo o la solución de las diferencias o conflic­

tos. Por diálogo se entiende compar­
tir puntos de vista, conocer el de los 
demás y en todo caso, aclarar que se 
está hablando de la misma cosa, iden­
tificando las opiniones, coincidencias 
que se tienen o no sobre ese tema o 
asunto.

La negociación es buscar acuerdos 
en las diferencias, como resultado de 
un diálogo respetuoso, pero que no 
siempre implica la coincidencia o si­
militud de puntos de vista, la negocia­
ción busca satisfacer las necesidades 
e intereses de todas y todos.

Empatía y comprensión

Dialogar también implica escuchar a la otra persona 
con la intención de comprenderla, incluso con la dis­
posición de ponerse en su lugar para entender por qué 
siente y piensa de esa forma.

No se trata solo de estar de acuerdo con él o ella, 
sino de dialogar y escuchar con el ánimo de com­
prender. Consiste en tener la disposición de entender 

Algunos 
valores 

para una 
paternidad 

más 
equitativa
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y ser empáticos, es decir, favorecer la 
comunicación y la confianza para pro­
piciar la cercanía las hijas o con los 
hijos, poniéndose en su lugar por un 
momento.

Respeto

Es comprender que existen diferencias 
entre las personas y que estas no son 
justificación para rechazarlas o darles 
un trato desigual. Es entender que las 
hijas y los hijos, según su edad y forma 
de ser, son diferentes, pero no por ello 
tienen menos derechos que los padres.

Respetar es no imponer nuestras ideas 
y decisiones a las hijas y los hijos, sino 
dialogar, conocer, razonar, proponer y 
negociar.

Consiste en tener el cuidado y la de­
terminación de no afectar los derechos, 
el bienestar y la libertad de los otros, por 
considerarlos inferiores o diferentes.

Respetar es aceptar las diferencias y 
tratar de convivir de forma armónica 
para beneficio de todos los integrantes 
de la familia y en comunidad.

Equidad y tratos no sexistas

Este valor implica no crear desigualdades 
entre las hijas y los hijos solo porque tie­
nen distinto sexo. Es considerar que mu­
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jeres y hombres merecen un trato equitativo por tener los mismos 
derechos y capacidades.

Equivale también a buscar la igualdad entre los miembros de la 
pareja, para compartir juntos el sostenimiento, el cuidado y la crian­
za de las hijas e hijos, de tal manera que estos ejemplos influyan po­
sitivamente en las nuevas generaciones.

Establecimiento de límites y normas familiares claras y justas

Este valor implica la necesidad de asumir las responsabilidades que 
a cada quien le corresponden en un ambiente familiar que se inicia 
con el intercambio entre adultos y menores de edad, quienes se van 
desarrollando como personas ejerciendo sus libertades y responsa­
bilidades.

  Consiste en establecer límites y normas familiares claras y jus­
tas, implica acordarlas y aceptar respetarlas, establecer sanciones 
cuyo fin no sea humillar, castigar o maltratar, sino aprender y for­
talecer hábitos y valores.

Este es un valor que implica combinar el diálogo, la comprensión 
y la negociación.

Solidaridad

Consiste en participar con la pareja en el 
cuidado, sostenimiento y crianza de las 
hijas y los hijos, e inculcarles la impor­
tancia de que participen y apoyen el 
bienestar familiar de acuerdo con su 
edad y posibilidades. Es el apoyo mu­
tuo y constante que permite asignar de 
manera más justa y equilibrada las ta­
reas y obligaciones dentro de la casa.
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Actitud abierta y autocrítica

Consiste en aceptar que la paternidad es 
algo cambiante, que requiere la apertu­
ra hacia la transformación que implica 
una relación equitativa según la edad y 
las necesidades de hijas e hijos.

Para lograr adaptarse a estos cam­
bios, es necesario mantener siempre 
una actitud crítica y autocrítica, que 
implica reflexionar y revisar constan­
temente la forma en que van estable­
ciéndose las relaciones con las hijas, 
los hijos y la pareja. Los acuerdos con la 
pareja tampoco son siempre los mismos, 
ya que siempre estamos renovándolos y 
adaptándolos a los cambios de la familia.

Autoestima

Consiste en tener un aprecio por noso­
tros mismos, querernos, aceptarnos y 

respetarnos; es practicar la paternidad 
con base en el afecto, la comprensión, 
el apoyo y el diálogo para vivirla como 
una forma de relación más satisfacto­
ria, y así conservar y elevar la autoesti­
ma personal y la de las hijas y los hijos.

También lleva consigo ser afectuoso, 
respetuoso y tolerante; reconocer que las 
hijas y los hijos son diferentes y que por 
eso el padre puede aprender de ellos.

Asimismo, consiste en reconocer que, 
si bien esto es difícil, es importante asu­
mir la paternidad con compromiso y gozo y 
que el reto de ser padre es ser humilde 
ante la vida.

Fuente: coriac. (1999). Hacia la búsqueda de 
una nueva paternidad. En Paternidad equita-
tiva. México: 35-38.
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Ser madre, Ser madre, 
unauna  decisióndecisión
pensadapensada
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La mayoría de las veces, las mujeres no decidimos si 
queremos ser madres o no, porque no nos detenemos a 
pensar en ello. La decisión de tener o no un hijo es muy 
importante y, por lo tanto, merece toda nuestra atención.

Es muy común que nuestra decisión no sea una de­
cisión consciente porque, como se menciona en el ma­
nual de cidhal:*

Generalmente las mujeres no nos preguntamos si que­
remos o no ser madres. De pequeñas, ni siquiera se nos 
ocurre que no lo lleguemos a ser. Podemos pensar que 
no queremos casarnos (cada día hay más niñas que así 
piensan), pero no que no seamos mamás.

A medida que crecemos, otras cosas llegan a ser im­
portantes también: nos interesa estudiar, trabajar, conse­
guir novio, tener nuestra propia casa, pero sobre todo, la 
mayoría de las mujeres piensa en tener su propia familia.

Cuando la mujer pasa de los veinticinco o treinta (y 
en el campo incluso cuando pasa de los veinte), sin te­
ner hijos, se empieza a preocupar y muchas veces decide 
tener uno, aunque no se haya casado o no tenga compa­
ñero fijo (...) hay mujeres que se encuentran con tres o 
cuatro hijos antes de cuestionarse por qué los están te­
niendo, o antes de pensar si los querían o no los querían.

Tenemos que pensar mucho por qué queremos ser 
madres.

*  Fuente: Comunicación, Intercambio y Desarrollo en Améri­
ca Latina. (1998). La decisión de ser madres. Sobre el cuerpo y la 
identidad. México: cihdal.

Ser madre es una decisión personal
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Qué influye en nuestra decisión?

Aveces, sin saberlo, tenemos ideas equivocadas, respecto a la mater­
nidad, que nos influyen en la decisión de ser madres, por esta razón 
debemos pensar detenidamente cuáles son los motivos que nos ha­

cen querer o no tener un hijo.
Es importante pensar en por qué queremos ser madres, 

ya que “no es solamente la imitación de nuestra madre lo 
que nos influye para tener hijos. En la sociedad hay creen­
cias muy claras sobre el valor de la maternidad”.

Desde tiempo inmemorial, las familias en el campo valoraban 
mucho el tener familias grandes por muchas razones: habría más 

brazos para trabajar el campo; si algunos hijos morían de niños, siem­
pre habrían otros para sustituirlos; cuantos más hijos, más posibilidad 
de que alguno de ellos cuidara de los padres cuando se hicieran grandes. 
Las niñas de la familia se valoraban por su fuerza para trabajar, pero 
más por su capacidad de servir a los hombres que salían al campo. Al 
fin que ellas se casarían y se irían a otras familias. 

Hacer un proyecto de vida

En la actualidad, para muchas mujeres es muy importante realizar 
sus proyectos de vida, por ejemplo, estudiar, trabajar, poner un ne­
gocio o vivir en pareja. Por eso, la idea de convertirse en madre se 
está volviendo cada vez más una idea pensada.

Es muy importante que tengamos un proyecto propio, que pen­
semos en lo que queremos hacer, dentro o fuera de la casa, y que 

hagamos nuevos planes para nuestra vida.

Antes de decidir tener un hijo, debemos pensar en nosotras mis­
mas y tener un plan de vida para realizarnos primero como mu­
jeres, y después complementar nuestra realización como madres. 
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Esto es muy importante, y al respecto se menciona 
en el texto citado “la idea de que en un momento dado 
seremos madres hace que frecuentemente no le pon­
gamos empeño al estudio, al trabajo o a la carrera, 
como si éstas fueran cosas secundarias”.

Tener un hijo o una hija

Ahora bien, si no queremos tener hijos o no queremos 
tener más de uno, es muy importante comunicarnos 
con nuestra pareja para que él sepa qué es lo que sen­
timos y lo que pensamos.

En la decisión de tener más de un hijo (...) el dar herma­
nos al primer bebé es una gran razón que pesa mucho 
para algunas mujeres, aunque en el fondo ellas no ten­
gan muchas ganas o no se sientan con ánimo.

Para otras mujeres, la ignorancia sobre la forma de 
usar anticonceptivos es la razón principal de sus em­
barazos repetidos y, al mismo tiempo, la dificultad para 
comunicarse con el compañero, para insistir en que las 
relaciones sexuales se den cuando nosotras estemos 
listas, cuando nos sintamos bien; cuando estemos pro­
tegidas para no embarazarnos.

Al planear cuántos hijos queremos tener, es 
importante tomar en cuenta que el cuidado mé­
dico, la alimentación, la ropa y, en fin, que la vida es 
cara, para que así podamos darles una vida mejor.

Una de las razones que más pesa es la carestía de la 
vida. Es caro el cuidado médico. La mayoría de las mu­
jeres no tiene cobertura de las instituciones de salud 

La desinformación 
sobre las formas de 
usar anticonceptivos 

es una de las 
razones para 
el embarazo.
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del Estado, como sería del Seguro social, el issste o Salu­
bridad. También es caro comprar leche y pañales, ali­
mentos, enviar a los niños a la escuela, tener espacio en 
una vivienda adecuada, comprarles ropa, etcétera.

Si planeamos nuestra vida, nos daremos cuenta 
que necesitamos tener tiempo y recursos para noso­
tras, y esto es algo que debemos considerar al tomar 
una decisión. Por ejemplo, el hecho de que la mayo­
ría de las mujeres tengamos que salir a conseguir un 
ingreso hace todavía más difícil que tengamos varios 
hijos, porque además no hay guarderías suficientes a 
nuestro alcance. Tener otro hijo significa que los re­
cursos para los demás sean más escasos.

Nuestra decisión

Nosotras tenemos el poder de decidir ser madres o no, 
pero es importante reflexionar si estamos en condiciones 
de tener un hijo solas, o si contamos con el apoyo emo­
cional y económico de nuestro compañero.

Todo esto nos hace darnos cuenta de qué tan sola 
está la mujer a veces, cuando tiene que tomar la deci­

sión sobre si quiere tener hijos o no, y si ya los tiene, 
si está en condiciones de tener uno o más. Parecie­
ra que todo el mundo tiene intereses sobre ella y 
que pocas veces puede escuchar lo que ella misma 
desearía y lo que está en condiciones de llevar a 

cabo con disfrute y placer.
Otro aspecto a tener en cuenta tiene que ver 

con los apoyos que tenemos a mano para ayudar­
nos a sacar adelante a un nuevo hijo, no solamen­

te en los primeros meses sino también después. Por 

Nosotras 
tenemos el poder de  

decidir ser madres o no,  
y si estamos en condiciones 

de tener un hijo solas, o 
contamos con el apoyo de 

nuestra pareja.
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ejemplo, cuando una mujer se involucra emocional­
mente con un hombre, éste muchas veces le pide un 
hijo como muestra de su amor. La mujer tendrá que 
tener en cuenta si realmente va a tener apoyo con este 
hijo, o si pasado un tiempo va a estar sola de nuevo, 
pero con un nuevo peso encima.

Por otra parte, decidir tener hijos porque realmen­
te lo deseamos y tenemos las condiciones para ello, 
aun cuando la gente no lo vea bien, por ejemplo, si no 
tenemos pareja, tampoco es fácil.

Ya sea que decidamos tenerlo o no, la decisión es 
nuestra, y para ello debemos tomar en cuenta lo que 
sentimos y lo que pensamos.

La decisión de no tener más hijos supone poner 
los medios para no embarazarse, es decir, iniciar 
un nuevo tipo de relación con el compañero, en 
el que no se dé penetración, utilizar anticoncep­
tivos, etcétera. Para eso hay que tener las ideas 
claras, particularmente si otros miembros de la 
familia presionan para que sí nos embaracemos. 
En todo caso la decisión es nuestra.

Nota: Si deseas ampliar tu información sobre este tema, con­
sulta el siguiente artículo: Campos Ferreira, J. (9 de mayo de 
2025). Ser madre en México en 2025: entre amor, desigualdad 
y decisiones personales, Animal político. https://animalpolitico.
com/analisis/organizaciones/mexico-como-vamos/ser-madre-
en-mexico-2025
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Las estrategias nos dicen cómo podemos 
alcanzar un propósito deseado. Las per­
sonas podemos diseñar estrategias para 
ganar un partido de futbol, para con­
seguir un financiamiento, para formar 
parte de un equipo de investigación, para 
resistir una epidemia o para llegar a la 
Luna, por ejemplo.

No existe una sola estrategia para al­
canzar un objetivo: puede haber 
diez o más opciones. Las es­
trategias son “buenas” en 
la medida en la que nos 
permiten avanzar ha­
cia nuestro fin deseado 
con la menor cantidad 
de energía y recursos y 
en un tiempo adecuado 
a nuestras necesidades.

Existen cuatro estrategias 
básicas de planificación familiar.

Retraso de la unión

El matrimonio, la unión de pareja, pide 
la concurrencia de un hombre y una 
mujer capaces de conocer sus propias 
ideas y sentimientos, de expresarlos con 
asertividad, de interesarse por las ideas 
y los sentimientos del otro y de tomarlos 

en cuenta. La vida en pareja supone 
nuevos deberes, derechos y 

responsabilidades. El he­
cho de casarse o unirse 

en pareja es una deci­
sión que a cada per­
sona le corresponde 
asumir. 

Cuando los novios 
retrasan el matrimo­

nio o la unión, dejan 
un tiempo abierto a nu­

merosas posibilidades: co­
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nocerse mejor como personas, 
estudiar, aprender un oficio, ter­
minar algún proyecto iniciado, tejer 
una red social de apoyo y pertenencia 
o, tal vez, crecer un poco más, madurar 
y alcanzar la edad adulta, por ejemplo.

Quienes retrasan su matrimonio o 
unión no tienen que dejar de verse, no tie­
nen que dejar de compartir sus opiniones, 
sus emociones, sus experiencias. Solo 
tienen que esperar un tiempo antes de 
celebrar su unión como pareja.

Retraso del primer embarazo

El matrimonio o la unión en pareja no ne­
cesariamente tiene que traer como con­
secuencia inmediata el nacimiento de un 
hijo o una hija. Es cierto que en nuestra 
sociedad muchas veces se ejerce presión 
sobre los recién casados: con bromas, 
con insinuaciones, con insistencias, se 
les hace sentir algunas veces que no fun­

cionan como deberían, que no logran 
lo que de ellos se espera, que en cierto 
modo defraudan a la familia y a los ami­
gos porque no se convierten de inmedia­
to en padres.

Sin embargo, la vida de los recién ca­
sados está llena de sorpresas y requiere 
de múltiples aprendizajes. El paso de la 
soltería al matrimonio trae consigo la ne­
cesidad de realizar una serie de adap­
taciones, de ajustes, de reacomodos que 
permitan a los miembros de la pareja 
seguir siendo ellos mismos, continuar 
desarrollándose, cumplir con sus pro­
yectos de vida, al mismo tiempo que se 
apoyan y se alientan uno al otro para 
realizar sus proyectos en común. Esta 
serie de cambios solo se logra con el 
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paso del tiempo. Nadie puede apurar la 
adaptación. 

El tiempo es el mejor consejero de las 
parejas recién formadas.

Las mujeres muy jóvenes, cuando 
retrasan su primer embarazo, están 
contribuyendo a su salud y a la de sus 
futuros hijos. Se sabe, por ejemplo, que 
los hijos de madres adolescentes tienen 
mayores probabilidades de nacer antes 
de tiempo y con bajo peso.

Además, quienes esperan un tiem­
po antes de tener su primer hija o hijo 
se conceden el privilegio de conocerse 
y adaptarse a la vida en común, de en­
contrar los propios espacios personales 
y respetar los del otro, de construir, va­
lorar y desarrollar espacios comunes y 
círculos sociales. Por otro lado, le con­
ceden al hijo o a la hija que todavía no 
nace, el privilegio de llegar al seno de 
una pareja que ha tenido tiempo 
de establecer una relación 
satisfactoria, armoniosa y 
llena de respeto.

Espaciamiento de 
los nacimientos

Otra de las estrategias 
fundamentales de la pla­
nificación familiar es el 
espaciamiento entre los na­

cimientos. Espaciar los embarazos signi­
fica dejar pasar un tiempo determinado 
entre el nacimiento de un hijo y el del si­
guiente, es decir, evitar que los hijos naz­
can año tras año y sin planearlo.

El espaciamiento puede contribuir a 
reducir los riesgos para la salud del re­
cién nacido y de la madre. Por una par­
te, el cuerpo de la madre tiene tiempo 
de recuperarse del embarazo anterior 
y, por la otra, se reducen los riesgos de 
que el bebé deje de ser amamantado 
prematuramente.

Esta separación permite a la pareja 
adaptarse a los cambios que ocurren 
en las familias cuando llega el primer 
hijo. Horarios, tareas, espacios, rutinas, 
tiempos, todo cambia en una casa con 
los recién nacidos. Además de aprender 
a ser papá y a ser mamá, los cónyuges 
tienen que aprender a compartir su 

vida personal y familiar con un 
hijo o hija recién llegado. Tienen 
que volver a reflexionar acerca 

de sí mismos y acerca de sus 
proyectos personales y fa­

miliares. Todo esto necesi­
ta diálogo, comprensión y 
tiempo: el tiempo que les 
ofrece la estrategia de 

esperar antes de decidir un 
nuevo embarazo.
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En cuanto a las niñas y los niños, el espacia­
miento de los embarazos ofrece, al que ya nació, 
la oportunidad de poder gozar a plenitud del 
tiempo, la atención, el cariño y la ilusión de sus 
padres y, al que todavía no nace, el privilegio 
de llegar a una familia que ha planificado y, 
por lo tanto, está esperando a que nazca.

La familia deseada

Cuando las personas que forman una pareja sien­
ten y piensan que ya tienen la familia que desean, 
pueden recurrir a la cuarta estrategia básica de pla­
nificación familiar: limitar de manera definitiva el 
número de hijos.

Antes de decidir adoptar esta estrategia, 
la pareja necesita realizar una profunda re­
flexión personal y llevar a cabo un sincero y 
cariñoso diálogo. También puede pedir asesoría 
especializada en las clínicas y centros de salud. 
Puede pedir una o varias citas para preguntar, 
reflexionar y para tener el tiempo suficiente 
que le permita tomar una decisión madura, sin 
dejarse llevar por una emoción o una idea pasa­
jera. Es importante decidir con claridad, informa­
ción, responsabilidad y libertad. Nadie debe obligar a 
las personasy parejas a tomar una decisión en contra 
de su libre voluntad, nadie debe impedir que tomen la 
opción que responsablemente prefieran.

Fuente: Consejo Nacional de Población. (1999). La planeación. 
Planificación. México: conapo: 47-53 (Col. Cuadernos de Pobla­
ción). bit.ly/4audVJv
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Otros métodos 

anticonceptivos

Otrosmétodos

antiiticonceptivosc

El condón masculino

El condón masculino es el método más 
antiguo de anticoncepción de barrera; 
existen datos que lo ubican en 1550 an­
tes de nuestra era.

En la actualidad existen más de 100 
marcas de condones en diferentes tama­
ños, longitud y grosor, con o sin lubrican­
te, espermicidas y reservorio en la punta.
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Otros métodos 

anticonceptivos

Otrosmétodos

antiiticonceptivosc Descripción

El condón masculino es una funda 
de látex cerrado por un extremo 
que contiene un receptáculo para 
almacenar el semen eyaculado 
(expulsado), el extremo opuesto, 
abierto, termina en un borde. Se 
coloca en el pene erecto para evi­
tar el paso de espermatozoides 
y de microorganismos durante 
la relación sexual. La compañe­
ra del varón que usa el condón, 
evita el embarazo. Además, dis­
minuye la posibilidad de una in­
fección adquirida por exposición 
a partículas bacterianas o virales 
contenidas en las secreciones o de 
lesiones de la pareja.

Mecanismos de acción

Funciona como una barrera im­
pidiendo que los espermatozoides 
expulsados durante la eyaculación 
penetren en la vagina y se despla­
cen por esta hasta las trompas de 
Falopio, donde tendría lugar la fe­

cundación en caso de que estuvie­
ra disponible un óvulo maduro y 
la mujer no esté usando un méto­
do anticonceptivo.

¿Cómo usar los condones?

1 Instrucciones previas 
a su colocación 

Revisa que el empaque esté íntegro 
y seco en la parte exterior (en oca­
siones se escapa el lubricante); re­
visa la fecha de fabricación (que no 
hayan transcurrido más de 5 años 
a partir de esta); en algunos casos 
lo que traen anotado es la fecha de 
caducidad o vida útil; ábrelo cui­
dadosamente por la muesca que 
señala el sitio para ello. Cambia 
de condón si se observa quebradi­
zo, seco o muy pegajoso, aunque 
no esté caducado. Por eso es muy 
importante su conservación como 
veremos más adelante.

Usar el condón 
puede salvar tu 
vida y evitar el 

embarazo.
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2 Instrucciones para su colocación

	 Coloca el condón antes de la rela­
ción sexual (coito).

	 Oprime la burbuja que tiene para dejar 
un espacio donde se colecte el semen.

	 Coloca el condón en la punta del pene 
cuando esté erecto o parado, de ma­
nera que el borde enrollado quede 
hacia fuera y después de haber echa­
do hacia atrás el prepucio (piel que 
cubre el pene del varón no circunci­
dado).

	 Desenrolla el condón sobre el cuerpo 
del pene hasta cubrirlo totalmente 
(hasta la base del pene), y ya queda 
preparado para su introducción.

3 Instrucciones para retirarlo

	 Inmediatamente después de eyacu­
lar retira el pene, sujetando el con­
dón desde su base.

	 Utiliza papel de baño para retirar el 
condón del pene (evita tocar con las 
manos las secreciones que cubren el 
condón en la parte exterior).
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	 De preferencia envuélvelo en papel 
sanitario antes de tirarlo en un reci­
piente para la basura.

	 Usa un nuevo condón por cada rela­
ción sexual (coito).

Recomendaciones

 	 Guarda los condones en un lugar 
fresco y oscuro; el calor, la luz y la 
humedad pueden dañarlos.

 	 Hay varios tipos de condones, elige 
los prelubricados que vienen en en­
volturas cuadradas y están acondi­
cionados de manera que no les dé la 
luz.

 	 Manipula los condones con cuidado, 
es fácil romperlos con las uñas o los 
anillos, evita el uso de tijeras para 
abrirlos. No uses los dientes.

	 Si quieres un lubricante, debe ser 
acuoso, es decir, a base de agua, los 
que contienen aceite dañan los con­
dones.

	 No desenrolles los condones antes 
de usarlos, un condón desenrollado 
es difícil de colocar.

No uses al mismo tiempo el condón 
masculino con el condón femenino.

El fracaso o falla del método se atri­
buye a fallas de la persona que lo usa. 
Los estudios demuestran que cuando 
se usa correctamente, rara vez se desli­
za por completo durante el coito o des­
pués de retirarlo del pene. La rotura del 
condón puede ocurrir por el uso de lu­
bricantes de base oleosa (aceitosa) que 
reducen la integridad del mismo.

Efectos secundarios

Algunas personas pueden presentar 
hipersensibilidad al látex, la opción es 
utilizar condones de poliuretano (ma­
terial parecido al plástico).

Efectividad anticonceptiva

Bajo condiciones ha­
bituales de uso, este 
método tiene una 
efectividad de 85 a 
97 por ciento para 
evitar un embarazo.

¿Sabías que 
los espermatozoides 

podemos vivir en el cuerpo 
de la mujer por 5 días?
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Descripción y forma de acción

El condón femenino es un método anti­
conceptivo para la mujer que consiste 
en una funda de plástico transparente, 
blanda y resistente que protege el contac­
to directo del pene con la vagina y evita 
el paso de espermatozoides a través del 
conducto del cuello del útero, además de 
proteger contra las infecciones de trans­
misión sexual, incluyendo el VIH/SIDA. 
Tiene un grosor de 0.05 milímetros, 7.8 
centímetros de diámetro por 17 centíme­
tros de longitud y contiene 2 anillos, uno 
en el extremo abierto y 
otro, más pequeño, en 
el extremo cerrado.

El anillo del extre­
mo abierto debe per­
manecer fuera de la 
vagina para proteger 
los genitales de la mu­
jer (labios mayores y 
menores).

Forma de uso

Hay dos posiciones para la colocación 
del condón femenino, una es de pie con 
las piernas separadas apoyando un pie 
sobre un objeto a una altura aproxima­
da de 60 centímetros. La otra posición 
es acostada sobre la espalda con las 
piernas flexionadas y separadas.

Después de haber extraído de su en­
vase el condón, tienes que frotarlo para 
distribuir el lubricante; sujétalo por el 
anillo interior (el del extremo cerrado 
que va a insertarse en 
la vagina) con los dedos 
pulgar e índice, tratan­
do de cerrar el anillo 
hasta formar la figu­
ra de un 8; con los dedos 
de la otra mano, sepa­
ra los labios mayores 
y menores y enseguida 
inserta el condón hasta 
el fondo de la vagina.

Los esfuerzos de investigación dirigidos 
a proveer métodos anticonceptivos que 
proporcionen máxima protección contra 
infecciones de transmisión sexual produjo el 
condón femenino hacia 1980.

Condón femeninfemenin
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Enseguida tienes que intro­
ducir por el interior del condón 
el dedo índice para cerciorarte de 
que el anillo interno cubre total­
mente el cérvix o cuello del útero. 
No debe quedar torcido. Al reti­
rar el dedo debes verificar que el 
anillo exterior cubra totalmente 
los labios mayores y menores.

Antes de la relación sexual su­
jeta con los dedos el anillo exte­
rior, para que entre el pene por 
el interior del condón.

Después de la relación sexual 
aprieta con tus dedos el anillo 
exterior para evitar la salida de 
las secreciones depositadas en el 
condón durante la eyaculación, 
de preferencia haciéndolo girar, 
y jálalo con cuidado para evitar 
cualquier derrame. Hecho esto, 
tíralo o deséchalo.

Si vas a tener otra relación se­
xual usa un nuevo condón.

No lo utilices si el varón 
está usando condón; el utilizar 

condón femenino y condón 
masculino al mismo tiempo 
produce rotura de los mis­
mos por la fricción.

Efectos secundarios

Ninguno conocido hasta ahora.

Ventajas

	 Es controlado por la mujer 
para prevenir embarazo o 
infecciones de transmisión 
sexual.

	 Es resistente.
	 Conduce el calor corporal.
	 No interfiere con la sensibili­

dad.
	 No hay ninguna condición 

médica que limite su uso.
	 Protege contra infecciones 

de transmisión sexual.

Desventajas

	 Incomodidad en su uso para 
algunas mujeres.

	 Ruidos durante el coito (que 
desaparecen agregando más 
lubricante).

	 Es un método caro.
	 No los proporciona la Secre­

taría de Salud.

Toma en cuenta que el 
extremo abierto del condón 

femenino se queda fuera 
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Efectividad anticonceptiva

Con el uso correcto y sistemático prote­
ge del embarazo 95 por ciento. En términos 
de prevención del VIH/SIDA disminuye 
el riesgo en más de 90 por ciento.

Recomendaciones

	 Asegurar cantidad suficiente de lu­
bricante.

	 Utilizar un condón nuevo para cada 
relación sexual o coito.

Parche anticonceptivo

El parche Ortho Evra es un 
método alternativo a las clásicas 
píldoras anticonceptivas y forma 
parte de la variedad de métodos 
anticonceptivos disponibles para la 
mujer.

El parche Ortho Evra es un método an­
ticonceptivo temporal transdérmico (a 
través de la piel), consiste en un parche 
delgado, suave, que mide 4 cm y que con­
tiene una combinación de dos hormo­
nas (estrógenos y progestina) las cuales 
libera continuamente a través de la piel 
hasta llegar al flujo sanguíneo. Se coloca 
o pega en el cuerpo en la parte superior 
y externa del brazo, abdomen, glúteos o 
también en el tórax, exceptuando los se­
nos. La caja o envase contiene tres par­
ches para ser usados uno cada 7 días 
durante 21 días.

Forma de uso

La primera vez que se van a usar, se debe 
colocar un parche durante las primeras  
24 horas de la menstruación. A partir de 
este momento se cuentan 7 días al cabo  
de los cuales se sustituye por el segundo 
parche durante otros 7 días, y cuando se 
cumple este periodo de tiempo se cam­
bia por un tercer parche para usarse 
por 7 días. En total son 21 días de pro­
tección anticonceptiva.

Hay que descansar 7 días para poder 
iniciar otro ciclo de protección con la 
aplicación de un nuevo parche y se sigue 
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el mismo esquema descrito anterior­
mente, independientemente de cuando 
se presente el sangrado menstrual (en la 
cuarta semana puede ocurrir la mens­
truación o en los primeros días de uso 
del siguiente parche).

La piel donde se va a aplicar el par­
che anticonceptivo debe estar íntegra, 
sin lesiones o heridas, libre de cremas 
y lociones, no se debe cambiar de lugar 
hasta que termine su efectividad.

Efectos secundarios

	 Algunas mujeres pueden presentar 
enrojecimiento o irritación de la piel en 
el sitio de aplicación del parche an­
ticonceptivo.

	 Malestar mamario que obliga a su 
retiro.

Ventajas

	 Retorno a la fertilidad inmediata 
cuando se suspende su uso.

	 Son fáciles de usar.

Desventajas

	 Son caros.
	 No previenen infecciones de trans­

misión sexual.
	 No los proporciona la Secretaría de 

Salud.

Efectividad anticonceptiva

Evita el embarazo en un 99 por ciento, si 
lo usas correctamente.

Recomendaciones

	 Puedes ducharte o bañarte y hacer 
ejercicio.

	 Si pesas más de 90 kilogramos de­
bes usar otro tipo de método.

	 Evita fumar cigarrillos cuando estés 
usando los parches.

Fuente: Rossana González Osorno y Quinant­
zin Hernández Villamares; Secretaría de Salud, 
2004.
Nota: para ampliar información puedes en­
trar al siguiente sitio:
https://bit.ly/3YiR0JQ
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¿Te has preguntado cuántos embarazos 
no llegan a su término?, ¿conoces las 
causas por las que se puede interrumpir un 
embarazo?, ¿crees que en algunos casos  
un aborto pone en grave riesgo la vida de 
la mujer?

Reflexión sobre 
el abortoaborto

Según la Norma Oficial Mexicana 005-SSA-1993 de los Servicios de 
Planificación Familiar, define que aborto es “la expulsión del pro­
ducto de la concepción de menos de 500 gramos de peso o hasta la 
semana 20 de la gestación”.

Por tanto, a la interrupción del embarazo antes de que el feto pue­
da desarrollar vida independiente se le llama aborto. 

Se habla de parto prematuro si la salida del feto desde el útero 
tiene lugar cuando este ya es viable, capaz de una vida indepen­

diente, por lo general al cabo del sexto mes, de 22 a 24 semanas 
de embarazo.

El Código Penal Federal señala en el Artículo 329 que el abor­
to es la muerte del producto de la concepción en cualquier mo­
mento del embarazo.

¿Por qué ocurre un aborto?

El aborto puede ocurrir de manera espontánea, sin que inter­
venga la voluntad de alguien, y de manera voluntaria o 
intencional, lo cual implica un riesgo para la salud de la 

40 Embarazo: un proyecto de vida



persona, porque frecuentemente se rea­
liza en forma clandestina.

Se calcula que 25% de todos los em­
barazos humanos finalizan en aborto 
espontáneo, y tres cuartas partes de 
los abortos suceden en los tres prime­
ros meses de embarazo, muchas veces 
sin que la mujer se dé cuenta. Algunas 
mujeres tienen cierta predisposición a 
tener abortos, y con cada aborto sucesi­
vo disminuyen las posibilidades de que 
el embarazo llegue a término.

Las causas del aborto espontá­
neo no se conocen con exactitud. 
En la mitad de los casos, hay al­
teración en el desarrollo del em­
brión o no llega a implantarse el 
óvulo fecundado en el útero. Tam­
bién puede ser consecuencia de 

la situación económica, emocional, de 
pareja o familiar que viva la madre. Por 
otra parte, se sabe que algunas mujeres 
que han tenido abortos repetidos pade­
cen algún problema hormonal. 

En un aborto espontáneo, el conte­
nido del útero puede ser expulsado del 
todo o en parte; sin embargo, en oca­
siones, el embrión muerto puede per­
manecer en el interior del útero durante 
semanas o meses, lo cual pone en riesgo 
la vida de la mujer al desarrollarse in­
fecciones graves; cuando esto sucede, 
se debe acudir de inmediato a una clíni­
ca del sector salud para recibir atención 
especializada. 

Y, ¿si quiero abortar?

Son muchas y variadas las razones por 
las que las mujeres interrumpen un em­
barazo, por lo regular motivadas por 
razones de salud o de calidad de vida, 
embarazos no deseados o no planeados, 
por falla o falta de métodos anticon­
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ceptivos, falta de información integral 
en sexualidad basada en información 
científica, dicficultades económicas, fal­
ta de apoyo social, violencia y coerción 
sexual.

Es importante recordar que el abor­
to inducido o voluntario, es decir, la 
interrupción quirúrgica o médica de un 
embarzo, no estaba permitida en gran 
parte de nuestro país. Sin embargo, 
como ya se ha mencionado brevemente 
en el Folleto Embarazo y métodos anti­
conceptivos, ha habido un largo camino 
de la mujer por sus derechos —desde 
1936 hasta hoy, casi 90 años— en el que 
la lucha de las mujeres ha logrado des­
penalizar el aborto en la gran mayoría 
de los estados de la República mexica­
na, aunque el avance en materia legal y 
de políticas públicas continúa y es lento. 
Es importante consultar el código penal 
de cada estado en lo que se refiere a los 
requisitos para que se aplique un abor­
to inducido o voluntario.

El 4 de mayo de 2007, la Secretaría de 
Salud del Distrito Federal —hoy Ciudad 
de México— publicó una normatividad 
en relación con los Servicios de salud 
reproductiva denominada Interrupción 
Legal del Embarazo (ile), con la cual la 
ciudad de México se convertía en uno de 
los primeros  lugares en que se despena­
lizaría el aborto dentro de las 12 prime­

ras semanas de gestación.  No obstante, 
no es necesario vivir en la CDMX para 
tener acceso a este servicios de salud; la 
Organización Mundial de la Salud (oms) 
ha dicho que el aborto es un servicio de 
salud esencial para todas las mujeres y 
personas gestantes. Y se debe dar este 
servicios de forma integral y con calidad.

Hasta junio de 2025, el aborto se ha­
bía despenalizado en las siguientes en­
tidades federativas:  Ciudad de México 
(2007), Oaxaca (2019), Hidalgo (2021), 
Veracruz (2021), Coahuila (2021), Baja 
California (2021), Colima (2021), Sinaloa 
(2022), Guerrero (2022), Baja California 
Sur (2022), Quintana Roo (2022), Pue­
bla (2024), Jalisco (2024), Michoacán 
(2024), Chiapas (2024), San Luis Potosí 
(2024), Zacatecas (2024), Estado de Mé­
xico (2024), Chihuahua (2025), Nayarit 
(2025), Campeche (2025), Yucatán (2025) 
y Tabasco (2025).*

Ve el siguiente video que te llevará a un 
mundo imaginario llamado “Abortitlán”. 
Disfrútalo.

bit.ly/4phBTwl

*Fuente: Grupo de Información en Reproduc­
ción Elegida (gire). Aborto en datos 
https://bit.ly/4rNRXY7
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¿Por qué crees que el aborto 
producto de violación está 
permitido en todo el país?

Si una mujer embarazada se encuen­
tra en esta situación, tiene que recurrir 
a las autoridades médicas o judiciales; 
en caso de violación, a las agencias del 
ministerio público especializadas en de­
litos sexuales en todo el país para solici­
tar que se le practique un aborto legal y 
seguro en un hospital. 

Las siguientes son instituciones pú­
blicas en donde puedes recibir orienta­
ción, y en caso necesario, interrumpir el 
embarazo.

1) 	Sistema para el Desarrollo Integral 
de la Familia, dif, a nivel estatal. 

2) 	Centros de salud pública u hospitales.
3) 	Procuradurías Generales de Justicia 

de los estados.
4) 	Secretaría de Salud Pública. Inte­

rrupción Legal del Embarazo (ile).
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¿Sabías que…?

En muchas ocasiones y en diferentes lugares son 
tantos y tan lentos los procedimientos legales que, 
cuando la mujer recibe la autorización legal para 
que le practiquen el aborto, el tiempo que lleva el 
embarazo impide su interrupción.

La Organización Mundial de la Salud 
(oms), clasifica al aborto en relación con 
la seguridad con la que se realiza: 

El aborto es inseguro cuando el proce­
dimiento para interrumpir el embarazo 
es realizado por personas sin la expe­
riencia y conocimientos necesarios y en 
lugares que carecen de los servicios mé­
dicos adecuados. 

El aborto es seguro cuando la inte­
rrupción del embarazo se realiza por 
personal médico capacitado y en un lu­
gar debidamente saneado y equipado 
(clínicas u hospitales). 

Un aborto médicamente seguro se 
debe realizar de preferencia durante el 
primer trimestre del embarazo; los mé­
dicos que lo realicen deberán contar con 
la historia clínica de la mujer embaraza­
da (estado general de salud, semanas de 
embarazo, tipo de sangre, entre otros 
datos), personal capacitado, equipo qui­

rúrgico adecuado y realizar una consul­
ta médica después del aborto. 

¿Cuáles son los riesgos para la 
salud si se practica un aborto? 

Si el aborto es seguro las posibilidades 
de riesgo son pocas, aunque se pueden 
presentar hemorragias leves, cólicos sin 
fiebre o algunas infecciones fáciles de 
controlar sin necesidad de hospitaliza­
ción.
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Lee el testimonio de Carlos

“…Una amiga le metió a Rosy una sonda, 
le dijo que eso la haría abortar sin com­
plicación, a los tres días empezó con fie­
bre alta, hemorragia y mucho dolor. Le 
tuve que decir a su madre lo que había­
mos hecho…, la llevamos al hospital, dijo 
el médico que la sonda le había perfo­
rado el útero y se lo tuvieron que sacar 
para salvarle la vida…” 

La lesión interna puede ocurrir cuan­
do un instrumento quirúrgico, o cuales­
quiera de los que suelen usarse en la 
práctica del aborto inseguro, atraviesan 
y perforan el útero. Esto puede provocar 
fuertes contracciones. En ocasiones, es 
necesaria una intervención quirúrgica 
para reparar el daño y evitar problemas 
en embarazos posteriores. 

En nuestro país, muchas mujeres re­
curren a yerbas, medicamentos o dro­

gas para provocar el aborto, esto puede 
ocasionar serias complicaciones. Es im­
portante saber que la mayor parte de 
las drogas y preparados que se conocen 
como “abortivos” no logran una inte­
rrupción confiable del embarazo y con 
frecuencia provocan intoxicaciones y 
hasta envenenamiento. 

¿Sabías que…?

Cuando el aborto es inseguro, con frecuencia 
se presentan infecciones, retención de tejido 
en el interior del útero, hemorragias, lesiones 
internas como la perforación del útero así como, 
reacciones peligrosas a las yerbas y sustancias 
“abortivas”usadas para interrumpir el embarazo.
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Aunque es normal que se presente 
sangrado después de la interrupción del 
embarazo, cuando este es más abun­
dante que el de un periodo menstrual 
o se prolonga por más de tres semanas 
después del aborto, se necesita una eva­
luación médica inmediata. 

En los abortos inseguros, las infeccio­
nes son muy frecuentes y si no se atien­
den oportunamente pueden provocar 
enfermedades serias, esterilidad e inclu­
so la muerte. Una mujer que ha tenido 
un aborto espontáneo o provocado debe 
estar atenta por si se presenta alguna 
de las siguientes señales de peligro:

•	 Dolores musculares.
•	 Dolor abdominal o pélvico.
•	 Fiebre.

•	 Escalofríos.
•	 Cólicos y/o dolor de espalda.
•	 Sensibilidad (a la presión) en el abdo­

men.
•	 Hemorragia prolongada o abundan­

te. En algunos casos la hemorragia 
puede provocar síntomas como pul­
so acelerado, piel sudorosa y húme­
da, desmayo y mareo.

•	 Flujo vaginal fétido, de mal olor.
•	 Cansancio, debilidad o letargo.
•	 Demora de seis o más semanas en la 

reanudación de los periodos mens­
truales.

Si se presenta cualquiera de las señales 
anteriores, se debe acudir inmediatamen­
te al médico o al centro de salud.
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Es importante saber que…

Algunas prácticas para interrumpir el embarazo pueden ser muy 
peligrosas: consumir tés abortivos, darse masajes violentos en el 
vientre, usar sustancias o pastillas sin que las haya recetado 
un médico, introducir sondas, ganchos, alambres, agujas 
de tejer u objetos semejantes por la vagina, dejarse caer, 
golpearse o darse sentones.

Estas prácticas pueden provocar abortos incompletos, 
infecciones y hemorragias, incluso se puede llegar 
a perder la vida o quedar estéril.

Y después del aborto, ¿qué? 

Para la mayoría de las mujeres que 
abortan, esta es una decisión muy difí­
cil; ninguna lo hace por gusto, y tal pro­
cedimiento no es en sí mismo deseable. 

Los efectos emocionales de la inte­
rrupción de un embarazo no planeado 
dependen en gran medida de las circuns­
tancias legales, culturales y familiares en 
que la mujer o la pareja tomen la deci­
sión, y de la atención médica adecuada. 

Las posibles consecuencias emocio­
nales del aborto pueden ser benéficas 
para la mujer, si el aborto se realiza de 
manera legal y segura y si las personas 
cercanas afectivamente apoyan su de­
cisión. Por el contrario, quienes se ven 
obligadas a interrumpir su embarazo de 

manera clandes­
tina, corren más riesgo de sufrir conse­
cuencias físicas y emocionales negativas. 

Tomar la decisión de abortar depen­
de de situaciones como:

•	 Las semanas de embarazo.
•	 Si la mujer ya tiene hijos.
•	 Las creencias religiosas o de otro tipo.
•	 El respaldo o no de la pareja y/o de la 

familia.
•	 La aceptación o el rechazo al aborto en 

el entorno sociocultural de la mujer.
•	 El carácter legal o ilegal del aborto.
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•	 La situación económica de la mujer, 
de la cual dependerán en muchos ca­
sos las condiciones en que se practi­
que el aborto.

•	 La capacidad y sensibilidad profesio­
nal de quien realice el aborto y las 
condiciones higiénicas en que este se 
efectúe.

Para evitar futuros embarazos no de­
seados, la mujer que ha abortado, si es 
posible con su pareja, debe reflexionar y 
tomar las medidas necesarias para ejer­
cer su sexualidad de manera responsa­
ble y asegurarse de que no se realizará 
otro aborto.

Elaboraron: Juana María Torres de León, Ma. 
del Carmen Atlaco Macedo.

Páginas consultadas: 
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World Health Organization. (2003). Aborto sin 
riesgos: guía técnica y de políticas para siste-
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Secretaría de Salud Pública. Interrupción Legal 
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Gobierno de la Ciudad de México y Secreta­
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dad de México, las mujeres y su contexto, Año 
2(3). https://semujeres.cdmx.gob.mx/storage/
app/media/Publicaciones/Boletin_Mujeres_
CDMX_03-2023.pdf
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da (gire). Aborto en datos. Consulta: 3 de sep­
tiembre de 2025.  https://bit.ly/4rNRXY7

Ten en cuenta que…

Si vas a tener relaciones sexuales y no deseas un hijo o hija, 
debes usar métodos anticonceptivos y asegurarte de que tu 
pareja use correctamente el condón o preservativo. El hombre 
debe asumir parte de la responsabilidad en lo que se refiere a 
la anticoncepción, pero no olvides que serás la que sufrirá el 
embarazo no planeado.
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Algunas respuestas
sobre cómo ocurre
un embarazo

Ser madre, una
decisión pensada

Planificación 
familiar

Otros métodos 
anticonceptivos

Es importante valorar 
las opciones que tenemos, 

y sus posibles consecuecias.

Consulta 
el módulo

edición

Revista de las personas 
jóvenes y adultas
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