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Prefacio

Los resultados de las investigaciones y la experiencia en el plano
mundial aportan pruebas claras de que la planificaciéon de la familia
redunda en beneficio de la salud de la mujeres y de los nifios. En la
presente publicacion se resumen los datos clave acerca de los
beneficios de la planificacion de la familia para la salud y se explica
de qué manera el hecho de ofrecer la posibilidad de elegir entre
varios métodos anticonceptivos beneficia tanto a los clientes como a
los programas. La publicacién esta destinado a las instancias
normativas, los directores de programas, los dirigentes de las
comunidades, los maestros, el personal de salud y a todos cuantos
necesiten informacién concisa y actualizada sobre los beneficios que
reporta la planificacién de la familia y sobre la razén por la que se la
debe apoyar en todos los niveles con recursos humanos y financieros
suficientes.

La planificaciéon de la familia salva vidas de mujeres y nifios y mejora
la calidad de vida para todos. Es una de las mejores inversiones que
cabe hacer para contribuir a asegurar la salud y el bienestar de las
mujeres, los nifios y las comunidades. Sin embargo, se estima que
unos 120 millones de mujeres que no desean quedar embarazadas no
utilizan actualmente ningtin método anticonceptivo (véase la Figura
1). Facilitando a todas las mujeres y a todos los hombres en edad de
procrear la posibilidad de elegir entre los métodos anticonceptivos
disponibles y asesorandoles sobre la utilizacién inocua y eficaz de
estos métodos, los programas pueden influir considerablemente en
la vida de sus clientes.






La planificacidon familiar salva vidas y mejora
la salud

Salud de las mujeres. La utilizaciéon de anticonceptivos reduce la
mortalidad materna y mejora la salud de las mujeres al prevenir los
embarazos no deseados y los de alto riesgo y al reducir la necesidad
de abortos practicados sin garantias de inocuidad. Algunos
anticonceptivos mejoran ademads la salud de las mujeres al reducir
las probabilidades de transmisién de enfermedades y proteger
contra algunas formas de cancer y ciertos problemas de salud (véase
el recuadro de la pagina 6).

"Se estima que cada ario se podrian evitar 100 000 defunciones
maternas si todas las madres que dicen que no desean tener mds hijos
pudieran dejar de tenerlos."

Cada afio mueren mas de 500 000 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo y el parto (Maternal Mortality Ratios and Rates, OMS,
1991). Las causas mas comunes de muertes maternas son las
complicaciones del embarazo y del parto, tales como hemorragias,?
septicemia,! complicaciones del aborto peligroso, trastornos
hipertensivos del embarazo,! y parto obstruido! (Mother-Baby Package,
OMS, 1994). En gran parte de Asia Meridional, una mujer tiene una
probabilidad entre 35 de morir en el curso de su existencia como
consecuencia de un aborto peligroso, un embarazo o un parto; en
muchas zonas de Africa el riesgo es de mas de una probabilidad entre
20 (Maternal Mortality Ratios and Rates, OMS, 1991). El embarazo afecta
ademas la salud de las mujeres: por cada defuncién materna en un
pais en desarrollo, més de 100 mujeres padecen enfermedades
relacionadas con el embarazo y el parto (Koblinsky, 1993). Una
proporcioén considerable de estas defunciones se podria evitar
mediante la utilizacion eficaz de la planificacién familiar; se estima
que cada afio se podrian evitar 100 000 defunciones maternas si todas
las mujeres que dicen que no desean tener mas hijos pudieran dejar
de tenerlos (Banco Mundial, 1993).

1Véase el glosario.
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Anticonceptivos: inocuidad, eficacia y proteccion

Los anticonceptivos facilitan una forma inocua y eficaz de regular la fertilidad
y proteger la salud. Se dispone de varios métodos diferentes: permanentes o
reversibles, de efectos prolongados o de corta duracion, y para hombres o para
mujeres. Si se utilizan de manera apropiada y con constancia, los
anticonceptivos pueden constituir una proteccion considerable contra el
embarazo. Ademas de su eficacia como medio para prevenir el embarazo,
algunos anticonceptivos producen considerables beneficios no anticonceptivos
para la salud.

Métodos de barrera. Los condones, y en menor medida los
espermicidas y el diafragma, desempefian una funcion importante en
la prevencion contra las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Las ETS constituyen un problema considerable en muchos paises y
pueden ser causa de enfermedad inflamatoria de la pelvis,*
infertilidad, y, en algunos casos, muerte. Aungue ningdn
anticonceptivo es eficaz en un 100 % en la prevencion de estas
enfermedades, los condones pueden reducir en gran medida la
transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es
decir, el virus que causa el SIDA.

Métodos hormonales. Los anticonceptivos orales combinados ofrecen
una proteccion considerable contra:

i) enfermedades que amenazan la vida, tales como el cancer de
ovario, el cancer de endometrio, el embarazo ectdpico y la
enfermedad inflamatoria de la pelvis;

ii) enfermedades que afectan la calidad de vida, tales como la anemia
ferropénica, la enfermedad benigna de la mama, los problemas
menstruales y los quistes funcionales del ovario.

Los anticonceptivos de progestina sola reducen la pérdida mensual de
sangre y en consecuencia protegen contra la anemia’ y ademés, segdin
algunos informes, protegen contra algunas ETS y contra la
enfermedad inflamatoria de la pelvis. En el caso de algunas
afecciones los efectos de proteccion persisten aun después de haber
dejado de usar el método.

El Método de la Amenorrea de la Lactancia." El Método de la
Amenorrea de la Lactancia - o alimentacion al pecho - reporta
importantes beneficios para los lactantes. La alimentacion al pecho
redunda en beneficios nutricionales especiales para el nifio y lo
protege contra la diarrea, la tos y los resfriados, y contra otras
enfermedades comunes.







La interrupcion del embarazo puede presentar riesgos para la salud
de la mujer. Los abortos peligrosos y sus complicaciones son una
causa importante de defunciones y de enfermedades maternas; unas
70 000 mujeres mueren cada afio como resultado de un aborto
peligroso o incompleto y son muchas més las que sufren
complicaciones (Abortion: A tabulation of available data on the frequency
and mortality of unsafe abortion, 2% edicion, OMS, 1994). La infertilidad
causada por infecciones tubarias resultantes de un aborto peligroso
es comun en algunas zonas. Utilizar anticonceptivos para evitar los
embarazos no deseados contribuye a reducir el costo humano y
financiero de los abortos peligrosos.

El embarazo es particularmente arriesgado para ciertos grupos de
mujeres: las muy jovenes, las que ya son mayores, las mujeres con
mas de cuatro hijos, y las que padecen problemas de salud. Si se
evitaran todos los embarazos de alto riesgo, la mortalidad materna
podria reducirse hasta en un 25 % (Royston y Armstrong, 1989).

. Las mujeres muy jovenes, adolescentes, que quedan
embarazadas corren graves riesgos de salud porque sus
organismos pueden no estar lo bastante maduros fisicamente
para soportar el estrés del embarazo y el parto. La tasa de
defunciones maternas entre las mujeres de 15 a 19 afios de
edad es de hasta el triple de la correspondiente a las de 20 a
24 afos. Es probable, en particular, que sufran preeclampsial
y eclampsia,! parto obstruido y anemia ferropénica.

. Los riesgos de la procreacién son también mas graves para
las mujeres que ya son mayores, porque es posible que sus
organismos sean menos capaces de hacer frente al estrés
fisico del embarazo y el parto. Las probabilidades de morir en
el embarazo o el parto son cinco veces mayores entre las
mujeres de mas de 35 afios que entre las de 20 a 24 afios.
También aumenta en las mujeres que ya son mayores el
riesgo de dar a luz a criaturas con insuficiencia ponderal o
con alguna discapacidad.






. El riesgo de defuncién materna aumenta en cada parto
sucesivo a partir del cuarto; este riesgo es de 1,5 a 3 veces
mayor para las mujeres con cinco o mas hijos que para las
que solo tienen dos o tres. El embarazo y el parto son més
peligrosos para las primeras porque es mds probable que
padezcan anemia, necesiten transfusiones de sangre durante
el parto y fallezcan de hemorragia que las mujeres con menos
hijos.

. Las mujeres con problemas de salud corren un mayor riesgo
de defuncion si quedan embarazadas. Por ejemplo, el riesgo
de morir por anemia, hepatitis,! cardiopatia, enfermedad
renal, paludismo y célera aumenta en las mujeres
embarazadas en comparacién con las que no lo estan.

"En algunos paises, conseguir un espaciamiento suficiente de los
nacimientos (mds de dos arios entre dos sucesivos) podria reducir la
mortalidad infantil hasta en un tercio."

Salud de los nifios. Se ha estimado que ampliando los servicios
anticonceptivos para atender las necesidades de las parejas que
desean evitar el embarazo pero que actualmente no utilizan la
anticoncepcion se podrian evitar cada afio hasta 850 000 defunciones
de nifos de menos de cinco afios (Banco Mundial, 1993). La
mortalidad infantil se reduce mediante el espaciamiento adecuado
de los embarazos, la prevencion de éstos entre las mujeres muy
jovenes, y su prevencion entre las mujeres con cuatro o més hijos.

Cuando se utilizan para espaciar los embarazos por lo menos dos
afios entre dos sucesivos, los anticonceptivos salvan vidas infantiles.
Cuando entre dos embarazos sucesivos transcurren menos de dos
afos, y en particular si los separan menos de 18 meses, es mas
probable que los bebés sean prematuros y presenten insuficiencia
ponderal, dos factores que son causa de un aumento de la
mortalidad (véase la Figura 2). La probabilidad media de morir en la
infancia! aumenta en un 60-70 por ciento aproximadamente para los

9



nifios nacidos a menos de dos afios de su hermano precedente; las
probabilidades de morir antes de la edad de cinco afios aumentan en
un 50 por ciento aproximadamente (Hobcraft, 1987). Conseguir un
espaciamiento adecuado de los nacimientos podria reducir la
mortalidad infantil en un 20 por ciento o méas en algunos paises de
Centroamérica y América del Sur y en el Norte de Africa, y hasta en
un tercio en Brasil y Egipto.

Los intervalos breves entre nacimientos disminuyen ademas las
probabilidades de supervivencia del hijo precedente. La llegada de
un nuevo hermano hace que se suprima bruscamente la alimentacién
al pecho y que la madre tenga menos tiempo para dedicar cuidados
al mayor. Un intervalo entre nacimientos de menos de 12 meses
aumenta el promedio del riesgo general de morir para el hijo
precedente de uno a cinco afios de edad en por lo menos de un 70% a
un 80%; un nacimiento en menos de 18 meses aumenta el riesgo en
un 50% o mas (Hobcraft, 1978).

Aplazar el primer nacimiento hasta que la madre tenga por lo menos
18 afios de edad es otro factor importante para reducir las muertes
infantiles. Un nifio nacido de una madre de menos de veinte afios es
mas probable que nazca prematuramente y con insuficiencia
ponderal y tiene un 24 por ciento més de probabilidades de morir en
el primer mes de vida que un nifio nacido de una madre de 25 a 34
afios de edad; el mayor riesgo persiste durante toda la primera
infancia. Aplazar el primer nacimiento hasta que la madre tenga por
lo menos 18 afios puede reducir, en principio, el riesgo de muerte
para el primer nacido en hasta un 20 por ciento de promedio y hasta
en un 30 por ciento en algunos paises (Hobcraft, 1991).

10
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Tener demasiados hijos también pone en peligro la salud de éstos. El
uso de anticonceptivos para dejar de procrear después de cuatro
nacimientos contribuye a reducir la mortalidad infantil. Los
nacimientos del cuarto hijo y de los sucesivos estan asociados a una
mayor mortalidad infantil en América Latina y Asia (Ross y
Frankenberg, 1993). Un estudio realizado en Bangladesh permitio
comprobar que la tasa de mortalidad infantil para las mujeres con 5 o
6 hijos era aproximadamente el triple de la tasa entre las que sélo
tenian dos hijos (Rahman y Nessa, 1989). En Egipto, un estudio
comprobd un aumento de la mortalidad infantil del 38 por ciento
entre los nacimientos quinto y los sucesivos en comparacién con la
correspondiente a los nacimientos tercero y cuarto (Ibrahim, 1993).
Este aumento del riesgo puede deberse en parte a los efectos de la
mayor edad de la madre, que presenta un riesgo para ésta y, por
ende, para el recién nacido. También pueden contribuir otros
factores como la escasez de recursos y las mayores probabilidades de
exposicion a enfermedades infecciosas.

"Las familias con menos hijos y mds sanos pueden dedicar mds
recursos a facilitar a sus hijos alimentacion suficiente, ropa de vestir,
vivienda y oportunidades de educacion."

Salud de la familia y de la comunidad. Al facilitar a las parejas los
medios para tener familias menos numerosas y mas sanas, la
planificaciéon familiar reduce la carga econémica y emocional de la
paternidad. Las familias con menos hijos y mds sanos pueden
dedicar més recursos a facilitar a sus hijos alimentacion suficiente,
ropa de vestir, vivienda y oportunidades de educacién.

El uso de anticonceptivos puede contribuir a mejorar la condicién de
la mujer y su calidad de vida. El acceso a los anticonceptivos permite
a las mujeres decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Las
mujeres con familias menos numerosas y mas sanas probablemente
tendran mas oportunidades de participar en actividades educativas,
econémicas y sociales. En cambio, cuando las nifias dejan
precozmente la escuela para casarse y tener hijos, como suele ocurrir

13



en algunas partes de Asia Meridional y Africa, se perpetua el ciclo de
la baja condicién y la alta fecundidad (Sadik, 1992). La relacién entre
la anticoncepcién y la condicion femenina es dindmica: mejorar las
oportunidades educativas y econémicas de la mujer puede ademas
influir considerablemente en la aceptabilidad y el uso de los
anticonceptivos.

Dado que los programas eficaces de planificacion de la familia
reducen la fecundidad, pueden contribuir a aliviar las presiones que
las poblaciones que crecen rapidamente ejercen en los recursos
econémicos, sociales y naturales. Un crecimiento rapido de la
poblacién impide el desarrollo econémico y hace mas dificil
conseguir mejoras en materia de educacion, calidad ambiental y
salud. Al ritmo actual, la poblacién mundial se duplicara en 43 afios.
La experiencia de los tltimos 25 afios indica que la estabilizaciéon de
la poblacién a un nivel inferior al doble de su tamafio actual es
posible mediante la expansién de los derechos reproductivos y de los
servicios de planificacién de la familia (Population Action
International, 1993).

14
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Una eleccion informada es un elemento
clave de los servicios de buena calidad

"La disponibilidad de una diversidad de métodos estimula a sequir
usando anticonceptivos al permitir a las mujeres y las parejas pasar a
utilizar otros métodos que respondan mejor a la evolucion de sus
necesidades."

Para poder determinar el namero y el espaciamiento de sus hijos
de manera libre y responsable, las mujeres y los hombres necesitan
poder elegir métodos anticonceptivos apropiados a sus
necesidades. La posibilidad de elegir entre distintos métodos
anticonceptivos es un elemento clave de unos servicios de calidad,
que beneficia tanto a los clientes como a los programas. Los
clientes se benefician porque pueden seleccionar el método que
responda mejor a sus necesidades y pueden pasar a utilizar un
método diferente si sus necesidades cambian o si tropiezan con
dificultades. Los programas se benefician porque es mds probable
que sus clientes se sientan satisfechos y, en consecuencia, sigan
utilizando un método.

Ofrecer una diversidad de métodos es importante porque en la
eleccién de un anticonceptivo influyen las preocupaciones
personales, las consideraciones de salud, el costo, y el ambiente
cultural. Estos factores varian segtin los individuos, las parejas y el
medio social. Las necesidades de anticonceptivos también cambian
a medida que la mujer, en el ciclo de su vida reproductiva, pasa
desde la adolescencia a la madurez y a la menopausia. Un método
que es apropiado y aceptable para una muchacha joven puede no
ser el mejor para la misma mujer afios mas tarde.

Ofrecer a la clientela posibilidades de eleccién contribuye a
aumentar las tasas de prevalencia de la anticoncepcion. Los datos
obtenidos en 36 paises en desarrollo indican que el mero hecho de
poner al alcance de la poblacién general un método moderno

17



adicional? basta para aumentar la prevalencia de la anticoncepcién
en un doce por ciento aproximadamente (véase la Figura 3) (Ross
et al., 1989).

La disponibilidad de una diversidad de métodos estimula la
continuacién del uso de anticonceptivos al hacer posible que las
mujeres y las parejas pasen a utilizar otro método que se ajuste
mejor a sus necesidades en evolucion. Cuando el Proyecto de
Servicios Sanitarios de Planificacion Familiar de Matlab, en
Bangladesh, empez6 a ofrecer toda una bateria de métodos
anticonceptivos, el 80 por ciento de las mujeres estaban todavia
utilizando algin método al cabo de un afio, lo que representa un
espectacular aumento de la tasa de continuidad de uso de mas del
40 por ciento respecto de la tasa que se registraba cuando sélo se
disponia de condones y anticonceptivos orales.

"El asesoramiento puede influir considerablemente en la satisfaccion
del usuario y la eficacia del programa."

El asesoramiento es un parte importante del proceso encaminado
a hacer posible que los clientes elijan basada en una amplia
informacion. El encuentro personal entre un cliente y un
dispensador puede ofrecer al cliente la tinica oportunidad de
formular preguntas, manifestar preocupaciones, o aprender acerca
de los diferentes métodos, de alguien que posee los conocimientos
apropiados y se interesa por él. Una interaccion eficaz creard un
vinculo de confianza entre el dispensador y el cliente, y éste se
sentira inclinado a volver a consultarle si necesita mas ayuda.

2 En la definicién de "métodos modernos" se incluyeron los DIU, los
anticonceptivos orales, los anticonceptivos inyectables, la esterilizacién
masculina y femenina, los condones, los demas métodos tradicionales
(tales como los espermicidas) y el aborto.

18



6861 "’|e 1@ ssoY :ejueng
ouoqe A ‘(sepiojwiedss sof owos sa|ey)
S9|BUO|ID|pEI} SOPOIPW SOJI0 ‘SBUOPUOD 'eujuawa) A euliNoSeBW UQIDBZ||UBISe ‘SejqeloeAu) 'OV ‘NIa .

so|qiuods|p SOUJEPOW SOPOIPW BP OJSWINN
8-S v-€ c- I 0

(=)

(=]
poesf

[=]
o

=]
m

Q
[Te)

o
©

o[joiresep us sesied gg e sejusipuodselsod sojeq

o
~

(=]
g
Jwspow upisdesuesfiue uezjn snb sefsied ap slejussiod

soandasuodfue 3p UQDEZIN B BIUSLINE SOPOJW Sews op Jauodsi(]

:¢ eS8y

19



20



Un buen asesoramiento no es dificil pero requiere adiestramiento
y practica. Los buenos consejeros son los que no solamente
conocen bien los aspectos técnicos de la anticoncepcion sino que,
ademas, escuchan a los clientes con comprensién y simpatia, les
ayudan a tomar sus propias decisiones y les facilitan la
informacion que necesitan para utilizar de manera inocua y eficaz
el método elegido. Un buen consejero no dejara que sus
inclinaciones personales influyan en la informacién presentada a
los clientes.

Un buen asesoramiento puede ejercer una influencia considerable
en la satisfaccion del usuario y la eficacia del programa. Por
ejemplo, un estudio realizado en Gambia permitié comprobar que
las mujeres que, segtn ellas, habian recibido un asesoramiento
insuficiente tenian tres veces mas de probabilidades de abandonar
el uso de anticonceptivos que las que consideraban que habian
recibido informacién suficiente sobre los efectos secundarios
(véase la Figura 4) (Family Health International, 1991).

Figura 4: El asesoramiento favorece la continuidad de uso de
anticonceptivos

Tasa de abandono precoz

Mujeres no asesoradas Mujeres asesoradas
sobre los efectos secundarios sobre los efectos secundarios
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La ampliacion y el mejoramiento de los
servicios de planificacién de la familia son
de importancia critica

Los esfuerzos encaminados a ampliar y mejorar los servicios de
planificacion de la familia pueden ejercer efectos considerables en
cuanto a la posibilidad de salvar y mejorar las vidas de las mujeres
y de sus familias. En todo el mundo hay muchas personas y
parejas que desean espaciar o limitar los embarazos pero no
utilizan anticonceptivos (véase la Figura 1). Las instancias
normativas y los directores de programa pueden adoptar las
medidas siguientes para garantizar la disponibilidad de servicios
de anticonceptivos de calidad y accesibles a todos los que los
desean:

1.Suprimir las barreras politicas que limitan el acceso y la
posibilidad de elegir.

Entre las politicas que restringen innecesariamente el acceso a los
anticonceptivos figuran las que declaran ilegales ciertos
métodos (tales como la esterilizacion voluntaria), las que
restringen la publicidad de los métodos anticonceptivos,
las que limitan la distribucién de anticonceptivos
solamente a los médicos, las que disponen que sélo se
puedan suministrar anticonceptivos a las mujeres con el
consentimiento de sus maridos, y las que gravan
innecesariamente la importaciéon de anticonceptivos y
establecen limitaciones aduaneras innecesarias.

2. Suprimir las barreras médicas que limitan el acceso y la
eleccion.

"En muchos paises, unos requisitos médicos demasiado restrictivos
limitan el acceso a los anticonceptivos."
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En muchos paises, unos requisitos médicos demasiado
restrictivos limitan el acceso a los anticonceptivos. Donde
estos requisitos estdn basados en una informaciéon
anticuada o en ideas erréneas acerca de los métodos, es
necesario actualizar las recomendaciones y los requisitos
médicos para incluir los criterios mds apropiados y
esenciales. En un corto nimero de paises, entre las
restricciones innecesarias figuran la de exigir que las
usuarias de anticonceptivos orales se sometan
periédicamente a un anélisis de sangre (cada 3/6 meses) y
la de prohibir la utilizacion de anticonceptivos inyectables
a las mujeres sin hijos. Los prejuicios de los dispensadores
en contra de ciertos métodos también influyen en las
posibilidades de eleccién que se ofrecen a los clientes.

Prestar apoyo financiero a los servicios de planificacion de
la familia.

La planificacién de la familia es una inversién rentable, que
salva vidas y ahorra dinero. Aunque los costos de los
servicios de planificacién familiar pueden variar
considerablemente de un programa a otro, se ha estimado
que, en el plano mundial, se necesitardn cada afios entre 11
y 15 mil millones de délares de los Estados Unidos para
alcanzar en el ano 2000 una tasa de prevalencia de la
anticoncepcion del 70 por ciento. Ello representa un
considerable aumento por encima del actual nivel de
inversion, que es de 4,6 mil millones de ddlares (Speidel,
1993). Es necesario que tanto los organismos donantes
como los gobiernos aumenten considerablemente sus
aportaciones financieras a la planificacion de la familia
para alcanzar este nivel de apoyo.

Hacer asequible una gran diversidad de métodos mediante
distintos cauces de distribucion.
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"Es mas probable que los clientes usen anticonceptivos si se les ofrece
una diversidad de métodos y servicios ficilmente accesibles."

Es mas probable que los clientes usen anticonceptivos si se
les ofrece una diversidad de métodos y servicios facilmente
accesibles. Siempre que sea posible, los programas deben
ofrecer una gran diversidad de anticonceptivos accesibles a
través de distintos cauces, incluidos los consultorios de
salud de la madre y el nifio, los centros de atenciéon
prenatal y postparto, los sistemas de distribucién de base
comunitaria, los servicios de lucha contra las ETS, los
servicios de salud para adolescentes y hombres, y los
cauces del sector privado.

Aplicar estrategias apropiadas de informacién, educacién y
comunicacién para informar a la poblacién acerca de la
planificacion de la familia.

Los programas pueden contribuir a conseguir que las
parejas dispongan de informacién suficiente para poder
adoptar una decisién informada acerca de su opcién
anticonceptiva organizando el asesoramiento mediante
entrevistas personales, complementadas con material
impreso apropiado y mediante el uso de los medios de
comunicaciéon de masas. Se deben utilizar todos los cauces
posibles y apropiados de comunicacién de base
comunitaria, en particular aquellos en los que intervienen
dirigentes, curanderos y acontecimientos locales. Todas las
formas de comunicacién deben ser apropiadas desde el
punto de vista de la cultura local y respetuosas con las
necesidades de los clientes. El proceso de asesoramiento
debe ser interactivo: siempre que sea posible, los
dispensadores deben invitar a los clientes a expresar con
sus propias palabras lo que han oido para asegurarse de
que entienden la informacién que se les esté facilitando.
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Prestar apoyo a la formacion y supervisién de los
dispensadores.

La formacién de los agentes en materia de comunicaciéon
interpersonal y técnicas del asesoramiento asi como en los
aspectos técnicos de la prestacion de servicios de
anticoncepcion rinde resultados positivos. Si los clientes
reciben servicios de dispensadores adiestrados es més
probable que acepten y utilicen la anticoncepcion,
notifiquen menos y mas leves efectos secundarios, y
repitan regularmente sus visitas. La supervisiéon de apoyo
contribuye a fortalecer la capacidad adquirida en la
formacion.

Prestar apoyo a las investigaciones y a la evaluacién de los
métodos y programas de planificacion de la familia.

"Las investigaciones sobre la forma en que actiian los programas de
planificacion de la familia pueden contribuir a determinar las mejores
maneras de suministrar los diferentes métodos anticonceptivos en las
diversas culturas y en los diversos medios en los que se ejecutan los
programas."

Las investigaciones sobre las tecnologias anticonceptivas
contribuyen al perfeccionamiento de nuevos métodos, a la
mejora de los ya existentes, y al conocimiento del grado de
inocuidad del método. Las investigaciones sobre la forma
en que acttian los programas de planificacién de la familia
pueden contribuir a determinar las mejores maneras de
suministrar los diferentes métodos anticonceptivos en las
diversas culturas y en los diversos medios en los que se
ejecutan los programas. La informacion derivada de ambos
tipos de investigaciones es de importancia critica para
aumentar la aceptabilidad y la eficacia de los programas de
planificacion de la familia.
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Conclusion: La planificaciéon de la familia
beneficia a todos

"Dedicar recursos humanos y financieros al mejoramiento de los
servicios de planificacion de la familia no solo mejorard la salud y el
bienestar de las mujeres y los nifios sino que, ademds, apoyard los
esfuerzos encaminados a alcanzar una poblacion mundial sostenible."

Al conferir a las mujeres la posibilidad de elegir libremente el
numero y el espaciamiento de sus embarazos, la planificacién de
la familia ayuda a las mujeres a preservar su salud y su fertilidad,
y contribuye ademaés al mejoramiento de la calidad de sus vidas en
general. La planificacion de la familia contribuye también a
mejorar la salud de los nifios y a asegurarles el acceso a una
alimentacién suficiente, ropa de vestir, vivienda y oportunidades
de educacién. La planificacion de la familia consigue estas mejoras
en la salud y la calidad de vida de manera muy rentable en
comparacioén con las inversiones en la mayoria de las demas
intervenciones sanitarias y sociales. Dedicar recursos humanos y
financieros al mejoramiento de los servicios de planificacién de la
familia no s6lo mejoraré la salud y el bienestar de las mujeres y los
nifios sino que, ademas, apoyara los esfuerzos encaminados a
alcanzar una poblacién mundial sostenible.
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Glosario

Anemia Enfermedad en la que la sangre se empobrece por falta de
globulos rojos. Entre los signos figuran la palidez cutanea y
la falta de energfa.

Eclampsia Afeccién que puede ser mortal, en la que una mujer con
preeclampsia (véase) padece convulsiones.

Embarazo ectépico Embarazo que se produce fuera del ttero,
generalmente en una de las trompas de Falopio. El
embarazo ectépico puede ser mortal si no se detecta a
tiempo.

Enfermedad inflamatoria de la pelvis (EIP) Infeccién e
inflamacién del tracto reproductivo superior (Gtero y
trompas de Falopio) causada por una enfermedad de
transmision sexual. La EIP puede ser causa de infertilidad.

Hemorragia Flujo de sangre grave o peligroso.

Hepatitis A Infeccion viral que dafia el higado. Durante el
embarazo, la hepatitis aumenta el riesgo de insuficiencia
hepatica y muerte.

Infancia El periodo de tiempo entre el nacimiento y un afio de
edad.

Método de la amenorrea de la lactancia (MAL) Método de
planificacion de la familia en el postparto. Si una mujer es
amenorreica, alimenta al pecho a su hijo exclusivamente o
casi exclusivamente, dia y noche, y han transcurrido menos
de seis meses desde el parto, esta protegida contra el
embarazo en un 98 por ciento.

Parto obstruido Problema que se plantea cuando el espacio en el
canal 6seo del parto de la madre es demasiado pequefio o

33



estd demasiado deformado por una enfermedad para
permitir el paso de la cabeza del bebé durante el parto. Si la
afeccion no es tratada en las primeras fases de dolores, la
obstruccién puede causar la muerte de la madre por
infeccion y agotamiento y la muerte del feto por infeccion,
lesion y falta de oxigeno.

Preeclampsia Llamada también toxemia, es una afeccién grave

que a veces se desarrolla durante el embarazo y que se
caracteriza por la aparicién de tension arterial alta,
proteina en la orina y edema de los pies, las manos y la
cara.

Sepsis Envenenamiento de la sangre.

Toxemia Véase preeclampsia.

Trastornos hipertensivos del embarazo (incluye la hipertension

inducida por el embarazo y la hipertensiéon de origen renal),
sindrome caracterizado por edema de la cara y las manos,
alta tension arterial y proteina en la orina después de la 20*
semana de embarazo. La hipertensiéon inducida por el
embarazo, si no es tratada, puede dar lugar a una
preeclampsia/eclampsia.
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La planificacion familiar es una de la mejores
y mas eficientes inversiones que cabe hacer
para mejorar la salud y ¢l bienestar de la
mejeres, los ninos v las comunidades.

La presente publicacion, en lo que se resumen
los numerosos beneficios gue reporta la
planificacion de la familia par la salud, esta
destinado a las instancias normativas, los
directores de programas, los dirigentes de las
comunidades, los maestros y ¢l personal de
salud, entre otras personas.

Contiene informacion concisa y actualizada
sobre la forma en gue la planificacion familiar
es benceficiosa, y sobre la razoon por la que es
necesario apoyarla en todos los riveles con
recursos humanos y tinancieros suficientes,
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