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Diafragma 
El diafragma es un dispositivo de barrera que cubre 
el cuello uterino y parte de la pared vaginal. Previene 
el embarazo al no permitir que el esperma entre en el 
útero. Tradicionalmente, los diafragmas se elaboraban 
con látex, pero ahora la mayoría son de silicona. 
Los diafragmas se fabrican en diferentes tamaños 
(generalmente se pueden encontrar de cuatro a siete 
tamaños, dependiendo del fabricante). Un médico 
debe indicarle a la mujer el tamaño correcto. Los 
diafragmas son duraderos y reutilizables, lo que los 
convierte en un método anticonceptivo de bajo costo. 

El diafragma queda fijado  gracias a un aro flexible. 
Para usarlo, la mujer inserta el diafragma con un 
gel anticonceptivo antes del coito y lo deja colocado 
durante seis horas. El diafragma se puede insertar 
en cualquier momento antes del coito, pero no se 
debe dejar colocado durante más de 24 horas sin 
haberlo retirado para lavarlo. Se ha evaluado el uso 
continuo del diafragma (retirándolo una vez al día 
para lavarlo) y los estudios clínicos han descubierto 
que es seguro y aceptable para las mujeres.1,2 Las 
pautas clínicas recomiendan usar los diafragmas con 
geles anticonceptivos (espermicidas) para aumentar 
su eficacia, y  agregar más gel antes de mantener 
nuevas relaciones sexuales. Sin embargo, hay muy 
pocas pruebas que demuestren el valor adicional del 
gel anticonceptivo (véase la sección de Eficacia). Las 
mujeres que usan un diafragma deben tener acceso 
a agua para poderlo lavar después de usarlo.3 El 
dispositivo se presenta  en un estuche que lo protege. 

Como los diafragmas se usan internamente, ofrecen 
una protección más discreta que otros métodos de 
barrera como los condones femeninos o masculinos. 
Como método que depende de la iniciativa femenina, 
el diafragma ofrece protección anticonceptiva sin 
necesitar la participación del hombre. Si bien algunos 
hombres informan que no notan el diafragma durante 
las relaciones sexuales, muchas mujeres prefieren 
discutir el uso del método con su pareja, aunque 
esto depende de la comunicación y expectativas de 
la relación. Los diafragmas son apropiados para las 
mujeres que no pueden usar (o eligen no hacerlo) 
métodos anticonceptivos a base de hormonas o 
métodos de largo plazo, y para las mujeres que desean 

protección solo cuando tienen relaciones sexuales. 
Los diafragmas también son un método auxiliar en el 
caso de que a una mujer se le olvide tomar su pastilla 
anticonceptiva o su otro método no esté disponible 
en la clínica de planificación familiar. Los diafragmas 
también pueden usarse junto con otros métodos 
basados en el conocimiento de la fertilidad como las 
Cycle Beads® para proporcionar protección durante los 
días fértiles. Su uso no tiene restricciones debidas a la 
edad o a los partos. La mujer puede usar el diafragma 
durante toda su vida reproductiva (aunque el tamaño 
puede cambiar con el tiempo). Los diafragmas son 
más adecuados para las mujeres que prefieren usar un 
método cerca o en el momento de la relación sexual, 
pueden aprender la técnica de inserción y sienten que 
cuentan con la suficiente privacidad para insertarlo  
y extraerlo. 

Eficacia 

La eficacia de la anticoncepción depende del uso 
correcto y sistemático. Un diafragma utilizado con un 
gel anticonceptivo tiene una eficaciade entre el 84 y 94 
por ciento en la prevención del embarazo durante el 
primer año de uso.4 Debido a la preocupación sobre 
su efecto en el epitelio vaginal, no se recomienda 
el uso del gel anticonceptivo con Nonoxynol-9 
(N-9) en mujeres con riesgo alto de contraer la 
infección del VIH o mujeres que tienen múltiples 
relaciones sexuales a diario.5 Se están realizando 
investigaciones para evaluar geles anticonceptivos 
alternativos que no dependan del N-9. Varios estudios 
prospectivos en países en vías en desarrollo han 
evaluado la efectividad de las barreras cervicales sin 
gel anticonceptivo.6,7,8 Estudios adicionales en países 
en vías de desarrollo también han evaluado el uso 
del diafragma sin gel anticonceptivo y sus resultados 
sugieren que esta estrategia se debería plantear en 
el futuro.1,9 Estos estudios prospectivos demuestras 
que una barrera cervical sin espermicidas es segura y 
aceptable y su eficacia anticonceptiva no difiere tanto 
de la de las barreras cervicales con espermicidas. Sin 
embargo, no hay información definitiva disponible 
sobre la eficacia anticonceptiva sin espermicidas. 
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Desafíos 
Existe una serie de obstáculos para ampliar el uso 
de los diafragmas de tamaño tradicional. Uno es 
el requisito de que un médico debe determinar 
el tamaño necesario. Otro es la complejidad de 
suministrar el producto en varios tamaños. Un 
nuevo análisis de los datos de tamaño de ensayos 
clínicos anteriores de métodos de barrera sugiere que  
muchas mujeres podrían utilizar sin problemas un 
diafragma de un solo tamaño.10 En la actualidad hay 
dos productos de un solo tamaño bajo evaluación, se 
espera que al menos uno de ellos esté disponible en 
algunos mercados en el año 2013. 

El uso efectivo también depende del suministro 
continuo del gel anticonceptivo. Dada la preocupación 
de un aumento en el riesgo del VIH, muchos 
programas de planificación familiar en regiones en 
las que predomina el VIH han dejado de suministrar 
productos que contengan N-9. Se están realizando 
esfuerzos para identificar geles anticonceptivos 
alternativos que no utilicen el N-9. Incluso cuando 
se haya identificado y validado un gel alternativo, los 
problemas del costo y suministro seguirán existiendo, 
por lo que los investigadores de la salud reproductiva 
están interesados en evaluar la eficacia y aceptabilidad 
del diafragma sin gel anticonceptivo.

Oportunidades 
Cuando las mujeres reciben información de los 
proveedores y cuentan con el apoyo de sus parejas, 
consideran al diafragma como un método muy 
aceptable y eficaz de planificación familiar. En la 
última década, los estudios clínicos realizados en 13 
países han descubierto que las mujeres en entornos 
con pocos recursos pueden usar los diafragmas 
exitosamente. Un informe de la India destacó que las 
mujeres pueden usar los diafragmas exitosamente 
incluso cuando no tienen acceso a baños privados o 
agua corriente en la vivienda.11 Otros estudios llevados 
a cabo en Kenia, Madagascar y Zimbabue, así como 
en la República Dominicana, Sudáfrica, Tailandia y 
Estados Unidos, han descubierto que los diafragmas 
tienen una buena aceptación entre las mujeres que no 
tienen experiencia previa con el método.12,12,14,15 

Para acceder a una charla en línea realizada en 
junio de 2008 sobre los programas de diafragma 
en el mundo, únase a la comunidad “Cervical 

Barrier Methods” (Métodos de barrera cervical) 
en Knowledge Gateway for Reproductive Health 
de http://my.ibpinitiative.org. La Cervical Barrier 
Advancement Society (CBAS) sirve como portal para 
las investigaciones e información relacionada con los 
diafragmas (www.cervicalbarriers.org) y publica una 
bibliografía actualizada de resúmenes. 

Fabricantes/proveedores 

Diafragma ORTHO ALL-FLEX® 
ALL-FLEX® es un diafragma con una bóveda suave y 
aro flexible con un resorte de arco. El diafragma ALL-
FLEX® se elabora ahora con silicona y está disponible 
en cuatro tamaños (de 65 mm a 80 mm).16 Lo elabora 
Ortho-McNeil-Janssen Pharmaceuticals, Inc., el líder 
mundial en distribución y ventas de diafragmas. ALL-
FLEX® está disponible en todo el mundo, aunque se 
dejó de vender en Canadá en el año 2008. 

Diafragma Milex™ Wide-Seal 
Los diafragmas Milex Wide-Seal® Arcing y Omniflex 
están elaborados por Cooper Surgical y se distribuyen 
en Asia, Europa, Medio Oriente, Canadá y Estados 
Unidos. Ambos estilos están disponibles en ocho 
tamaños (de 60 mm a 95 mm) y están elaborados  
con silicona.17 

Diafragma Semina 
El Semina es un diafragma transparente de silicona 
con un muelle visible. Viene en seis tamaños (de 60 
mm a 85 mm) y lo elabora Semina Industries and 
Commerce Ltd. El producto se comercializa  
en Brasil.18 

Diafragma Reflexions Flat Spring® 
El Reflexions Flat Spring® es un diafragma de caucho 
con un aro parecido al muelle pero mucho más 
delgado y delicado. Está disponible en nueve tamaños 
(de 55 mm a 95 mm). Reflexions se fabrica y vende  
en Bretaña. 

Acuerdos sobre el precio con el  
sector público 

No ha habido ningún acuerdo hasta la fecha de 
publicación de este documento. 
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Esta síntesis fue actualizada por última vez en marzo de 2014

Para obtener más información  del Caucus sobre Tecnologías Nuevas e Infrautilizadas en Salud  
Reproductiva visite nuestra página web en  
http://www.rhsupplies.org/working-groups/caucus-on-newunderused-rh-technologies.html.

Esta publicación forma parte de una serie de resúmenes técnicos escritos por miembros del Caucus sobre Tecnologías Nuevas e 
Infrautilizadas en Salud Reproductiva (Caucus), un grupo temático que se estableció bajo los auspicios de la Coalición para los Insumos 
de Salud Reproductiva. El objetivo del Caucus es ampliar la discusión en el seno de la Coalición sobre temas de tecnologías de salud 
reproductiva que no están bien integradas en los sectores de la salud pública y comercial. El Caucus es el responsable exclusivo de la 
selección y contenido de los, sin que exista ningún tipo de responsabilidad por parte de la Coalición o sus miembros en general. Para 
obtener información adicional, contacte a: secretariat@rhsupplies.org.
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