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éDonde puedo obtener mas
informacion acerca de la
Planificacion Natural de la Familia?

Billings Ovulation Method Assn.
(651) 699-8139  www.boma-usa.org
Liga de pareja a pareja
(800) 745-8252, ext. 310 http://ligadeparejaapareja.
wordpress.com
Fundacion Familia de las Américas
(800) 443-3395  http://www.familiadelasamericas.org
Institute for Natural Family Planning
(414) 288-3854  www.mu.edu/nursing/NFP
Natural Family Planning International
www.nfpandmore.org
Northwest Family Services
(503) 215-6377  http://www.nwfs.org/couples-a-
singles/natural-family-planning.html
One More Soul NFP Center
(800) 307-7685 www.OMSoul.com
FertilityCare Centers of America
(402) 390-6600 Ext. 117 www.fertilitycare.org
United States Conference of Catholic Bishops
(202) 541-3040  http://www.usccb.org/issues-and-
action/marriage-and-family/natural-family-planning/

Nuestro sitio en la red Internet www.OneMoreSoul.com
incluye una lista de médicos que practican solo PNF (algunos
realizan reversas de la esterilizacion en los Estados Unidos),
profesores y centros de PNF.

Permiso es dado para copiar y distribuir este folleto sin
alteracion alguna para usos no comerciales.
PFSWsp

1+ $.35 cada uno

10+  $.28 cada uno

100+ $.25 cada uno
1000+ $.21 cada uno

(800) 307-7685
www.OMSoul.com

1846 N. Main Street
OMSoul@OMSoul.com Dayton, Ohio 45405-3832

La esterilizacion
femenina

ONE MORE SoOUL



éQuées la
esterilizacion femenina?

Esterilizacion femenina, significa hacer a una mujer
permanentemente infértil, generalmente cortando, atando,
o bloqueando las trompas de falopio.

éQué son las trompas
de falopio?

Las trompas de falopio son dos o6rganos situados en el
abdomen bajo y en conexion con el ttero. Ellas transportan
el 6vulo de los ovarios hacia el ttero y también nutren
el ovulo y los espermatozoides. Las trompas de falopio
nutren y transportan el embrion humano al ttero si la
fecundacion ocurre.

trompa de falopio trompa de falopio
intacta cortada y ligada

\ 0{/ario

Cervix — | _ utero
~_— vagina

éQué es la ligadura de
las trompas?

La ligadura de las trompas es un procedimiento quirdrgico
que se lleva a cabo con anestesia, y busca atar, cortar,
quemar, bloquear las trompas de falopio con clips,
o combina estos métodos, para causar la esterilidad
permanente.

Los dos procedimientos mas comunes para “ligarse las
trompas” son:

Laparoscopia: El abdomen es inflado con diéxido
de carbono y una luz de fibra dptica se introduce a través
una pequefia incision. Posteriormente, instrumentos
quirurgicos se insertan para cortar, atar, o quemar las
trompas de falopio.

Mini-laparotomia: Este procedimiento requiere una
incision pequeina en el abdomen. Las trompas de falopio
son cerradas con clips, quemadas, o cortadas y atadas.

Z£Qué es la esterilizacion
no quirdrgica?

Hay métodos nuevos, no quirargicos de esterilizacion
femenina permanente. Bajo un procedimiento llamado
histeroscopia, un micro inserto se introduce por la vagina, el
cervix, y por el itero, y se coloca en cada trompa de falopio.
Tres meses después del procedimiento, el cuerpo y el micro
inserto funcionan en conjunto para formar una barrera de
tejido que evita que el esperma llegue al dvulo.

¢Tiene algun riesgo para la salud
la esterilizacion femenina?

Riesgos de la anestesia y la cirugia
Infecciones!
Sangrado2
Problemas respiratorios
Efectos adversos de la anestesia
Dafio de 6rganos abdominales’
Perforacién del intestino®
Muerte

Riesgos de la esterilizacion
Trastornos menstruales’
Disfuncién de ovarios®
Embarazo ectopico’
Remordimiento®

Efectos psicoldégicos a largo plazo como depresion
y ansiedad han sido reportados por las mujeres
sometidas a la ligadura de las trompas.9 Estrés que
interfiere con el sexo ha sido reportado en las mujeres
después de la ligadura de trompas.lo Se ha estimado
que 14 afios después de realizarse la ligadura de
trompas, la probabilidad de histerectomia (remover
quirargicamente el utero) es de 17% o 17 por cada 100
procedimientos. 1

¢Es la esterilizacion 100% efectiva?

NO. Las tasas de fallo van desde 1% para la esterilizacion
laparoscopica y hasta 13% para la esterilizacion
histeroscopica.!? Cuando se produce un embarazo
después de un procedimiento de esterilizacion femenina
el riesgo de embarazo ectopico es de 7.3 por cada 1.000
procedimientos y puede ser mayor para los nuevos
procedimientos no quirlirgicos.

La esterilizacion no protege contra las enfermedades
de transmision sexual incluyendo el

£Qué pasa si me arrepiento?

Muchas mujeres que se han
esterilizado en el pasado, sienten
deseo posterior de tener su
fertilidad restaurada. Algunas
han entrado en relaciones
nuevas y quieren tener un
hijo con la nueva pareja;
algunas sienten la necesidad
de recuperar su integridad
fisica; o quizas algunas buscan
la restauracion emocional y
espiritual. Sin embargo, existen
obstaculos significativos para revertir la esterilizacion;
por ejemplo, la cirugia es mas extensa y costosa que el
procedimiento original y por lo general no lo cubren los
seguros de salud. El retorno de la fertilidad no se garantiza:
en general, la tasa de éxito varia dependiendo de la edad
de la mujer, el tipo de esterilizacion realizada, y de la
habilidad del cirujano.

¢Es la esterilizacion
moralmente aceptable?

Antes de 1930 ninguna iglesia Cristiana aceptaba la
esterilizacion o cualquiera de las formas de anticoncepcion.
La Iglesia Catolica y algunas iglesias protestantes atin
ensefian que la esterilizacion intencional es una forma
inmoral del control de la natalidad.

ZQué alternativas tengo?

Si usted es casada(o) los nuevos métodos de Planificacion
Natural de la Familia son la alternativa mas econémica,
segura, y saludable para planificar.

Si usted es soltera(o), la abstinencia es el mejor método.
iSiempre funciona!



