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= Cuando los proveedores y las mujeres hablan sobre la anticoncepcién (control de la
natalidad), uno podria pensar que solo estuvieran hablando de las pildoras
anticonceptivas, con frecuencia llamadas solamente “la pildora”. Sin embargo,
existen muchos tipos de control de la natalidad que usted puede usar para prevenir
un embarazo. Usted deberia elegir el método que mejor se ajuste a su vida.

= Un método de control de la natalidad del que no se habla mucho es la
anticoncepcién intrauterina, la que también se conoce como el dispositivo
infrauterino (DIU).

iQué es la anticoncepcion intrauterina?

Cuando usted decide usar la anticoncepcién intrauterina, su proveedor or proveedora
de servicios de salud (doctor o doctora, enfermera o asistente médico) colocard un
dispositivo intrauterino (DIU) dentro de su dtero, también conocido como vientre o
matriz. Los DIU tienen forma de “T” y tienen un par de hilos cortos que cuelgan del
interior del Gtero al fondo de la vagina. Estos hilos no se pueden ver desde el exterior
y no se sienten durante la relacién sexual. Existen dos tipos de DIU disponibles en los
EEUU: uno contiene cobre (ParaGard®) y el otro contiene la hormona levonorgestrel
(Mirena®). El ParaGard es efectivo por lo menos durante diez afios y el Mirena es
efectivo por lo menos durante cinco afios.

Existen muchas razones por lo cual el DIU es un buen método de control de la
natalidad. Los DIU:

= Son seguros y efectivos (le ayudan a no quedar embarazada).
= Se pueden usar con poca o ninguna complicacién.

» Pueden ser removidos facilmente de su dtero cuando usted quiera, si usted desea
quedar embarazada.

¢Por qué existen los mitos sobre la anticoncepcién intrauterina?

Por todas las razones anteriores, més y mds mujeres estdn usando los DIU. Sin
embargo, usted podria haber escuchado algunos mitos en las noticias, de algin
proveedor o proveedora de salud o de otras mujeres, que la hayan asustado y hayan
causado que usted no use los DIU. Muchos de los mitos sobre los DIU vienen de
problemas ocurridos con DIU que fueron usados hace mds de 25 afios. Usted deberia
saber que los DIU que estdn disponibles hoy en dia no son los mismos que se usaron
hace tantos afios.

Los DIU de hoy
Los DIU de hoy:

= Son seguros.

= Son efectivos (99 mujeres de cada 100 no quedarén embarazadas cuando usen el DIU).
» Han sido probados por investigadores.

= NO tienen los mismos peligros o problemas que algunos tuvieron en los afios 70.




Tanto la Organizacién Mundial de la Salud como la
Asociacién Médica Estadounidense consideran que los
DIU son un buen método de control de la natalidad
porque son seguros, efectivos y reversibles.

Estos son algunos datos sobre los DIU

Los DIU no causan abortos.

Los DIU previenen el embarazo. Tanto el
ParaGard como el Mirena funcionan previniendo
que el évulo de la mujer y el espermatozoide del
hombre se unan. Con ParaGard, el cobre no
permite que los espermatozoides alcancen el dtero
donde pueden fertilizar el évulo. La hormona en
Mirena espesa el moco cervical para prevenir que
los espermatozoides alcancen el interior del Gtero.

Los DIU no aumentan el riesgo de
embarazo ectépico.

Un embarazo ectépico ocurre cuando un évulo
fertilizado se implanta en un lugar que no sea el
Utero, como las Trompas de Falopio. Un embarazo
ectépico puede poner en peligro la vida de la
mujer y puede ocasionar la muerte. Las mujeres
que usan los DIU NO tienen mayor probabilidad
de tener un embarazo ectépico que las mujeres que
usan otros tipos de control de la natalidad.

Los DIU no causan infertilidad y no afectan su
probabilidad de quedar embarazada més adelante.

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS)
pueden causar una infeccién pélvica o la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Sin
tratamiento, estas condiciones pueden causar
infertilidad (o sea que usted no puede tener un
bebé). El tener un DIU en cualquier momento
dado no causa infertilidad.

Los DIU son apropiados para las mujeres que
aun no han tenido hijos.

La Organizacién Mundial de la Salud ha dicho que
para las mujeres que nunca han tenido un bebé, los
beneficios del DIU son mayores que los riesgos.

Las mujeres que han tenido un embarazo
ectépico en el pasado pueden usar el DIU.

Si una mujer decide obtener un DIU, el haber
tenido un embarazo ectépico en el pasado no
aumentaréd su probabilidad de tener més
problemas posteriormente. Si una mujer

desarrolla una infeccién pélvica o EIP mientras
tiene el DIU, no es necesario que se remueva el
DIU inmediatamente.

Las mujeres que usan el DIU y desarrollan una
ETS o EIP deberian hacerse pruebas y recibir
tratamiento inmediatamente. Sin embargo, el DIU
no necesita ser removido a menos que sus
sintomas no mejoren pasadas 72 horas (3 dias).

Para informacién mds detallada sobre la opcién
del DIU, vea la Guia para la mujer para

comprender los DIU, un folleto de ARHP
(disponible en espafol e inglés).

Para aprender mds sobre las diferentes opciones de
control de la natalidad disponibles actualmente,
vea la Guia para la mujer para comprender las
opciones de control de la natalidad de hoy
(también disponible en espafol e inglés).
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