
“El uso de la PAE produce infertilidad”. 
R/ El uso de la PAE no tiene repercusiones en la fertilidad futura de las mujeres, ya que se 
eliminan del organismo a los pocos días y las mujeres pueden seguir quedando emba-
razadas después de su uso1. 

“La PAE ocasiona interrupción del embarazo”.
R/ La PAE no puede interrumpir un embarazo ni dañar un embrión que está en desarrollo 
ya que una vez que el óvulo ha sido fecundado, la PAE pierde todo su efecto debido a que 
su principal mecanismo de acción es retrasar la ovulación y dificultar el encuentro del 
espermatozoide con el óvulo2. 

“El consumo libre de la PAE conduce a una mayor actividad sexual no protegida”.
R/ Un estudio en Reino Unido demostró que no hay una relación entre el conocimiento  
o acceso de la PAE en las mujeres y la posibilidad de tener una vida sexualmente acti-
va. Estudios han demostrado que las mujeres que accedieron a un anticonceptivo de 
emergencia antes de poder necesitarlo tuvieron la posibilidad de utilizarlo o ingerirlo  
en un lapso de 12 horas después de la relación sexual no protegida3.

“La disponibilidad de la PAE provoca comportamientos sexuales riesgosos y motiva  
a las mujeres y adolescentes a que abandonen otros métodos anticonceptivos,  
o usar la PAE de forma repetida”.
R/ Estudios realizados en todo el mundo han demostrado que el acceso a la PAE permite 
que las mujeres las utilicen sólo cuando las necesitan y de esta forma evitar embarazos  
no deseados, y esto no motiva a conductas sexuales riesgosas4.
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“La PAE es peligrosa cuando se usa de manera repetida”.
R/ Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aunque no se recomienda el uso 
frecuente de la PAE, estas no presentan riesgos a la salud por lo que citar lo anterior no 
debería de ser una razón para negar el acceso a las mujeres a este método anticoncep-
tivo de emergencia5.

“Si la PAE falla, ¿se corre el riesgo de tener un embarazo fuera del útero?”.
R/ Estudios han demostrado que el porcentaje de embarazos que se produjeron fuera del 
útero después del consumo de una PAE (1%) es similar al porcentaje de embarazos que 
se desarrollaron de esta manera sin haber tomado una PAE, por lo que no puede haber 
una relación entre su consumo y este tipo de embarazo6.

“La PAE incrementa el riesgo de cáncer en la mujer”.
R/ Estudios científicos sustentan la idea de que la anticoncepción hormonal provoca una 
disminución importante del riesgo de cáncer de ovario, cáncer de endometrio y cáncer de 
colon7.  
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Grupo Estratégico por la PAE (GE PAE)
El GE PAE es un grupo de organizaciones de mujeres y de socie-
dad civil que trabaja desde el ámbito educativo, social, médico 
y legal, impulsado por la violación de los derechos reproducti-
vos de las mujeres por parte del Estado hondureño al prohibir la 
promoción, comercialización y uso de las Pastillas  Anticoncepti-
vas de Emergencia (PAE). Este insumo anticonceptivo se utiliza en 
casos de emergencia, por ejemplo, después de tener relaciones 
sexuales sin protección, tras la falla o el uso incorrecto de un anti-
conceptivon y, primordialmente, para evitar un embarazo tras ser 
víctima de una violación. La Anticoncepción de Emergencia (AE) 
actúa evitando la unión de un óvulo con un espermatozoide.
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