
La Píldora ha llegado a ser un método anticonceptivo popular y
es utilizada actualmente por más de 11 millones de mujeres en
los Estados Unidos. Según un informe reciente del Instituto
Guttmacher, las mujeres adolescentes y mujeres en los 20s
prefieren utilizar la Píldora sobre otros métodos anticonceptivos.1
“La Píldora” se refiere realmente a hormonas femeninas sintéticas
en forma de pastillas. Otras maneras de suministrar hormonas
anticonceptivas han sido comercializadas como la Inyección,
anillos vaginales, parches, implantes, y los dispositivos
intrauterinos (DIUs). Más de 100 millones de mujeres
mundialmente usan hormonas anticonceptivas en una de estas
formas.2 Sin importar que método se use para su suministro, los
anticonceptivos hormonales tienen efectos semejantes en los
cuerpos de las mujeres. La Píldora es prescrita a veces para
condiciones médicas como el acné, ciclos irregulares, dolor
menstrual, endometriosis, ovarios poliquísticos y para otras
condiciones ginecológicas. Para la mayoría de estas condiciones,
la Píldora sólo trata los síntomas de la mujer, mientras su
problema médico fundamental—la causa de los síntomas—queda
sin tratamiento y aun sin ser  diagnosticado.

¿POR QUÉ NECESITAMOS ALTERNATIVAS
PARA LA PÍLDORA?

Los anticonceptivos hormonales, inclusive la Píldora, han sido
asociados con varios problemas de la salud, con problemas
sociales, y con problemas éticos.
Problemas de la salud: La Píldora fué desarrollada a mediados
de los años cincuenta para reducir las tasas de natalidad. En los

el DIU, que fallan a veces para prevenir la concepción y deben
mucha de su eficacia a la destrucción de la vida humana después
de que la concepción ha ocurrido.30

¿CÓMO ACTUA LA PÍLDORA COMO
ANTICONCEPTIVO?

La Píldora inhibe, pero no siempre previene ovulación. La Píldora
también reduce la probabilidad de la concepción espesando el moco
cervical, lo cual inhibe el movimiento de los espermatozoides.
Además, la Píldora disminuye el espesor y la calidad del
recubrimiento de la matriz y si la fecundación/concepción ocurre,
la implantación de un ser humano recién concebido, en forma de
un embrión, es mucho menos probable. De esta manera, la Píldora
causa  abortos.

ALTERNATIVAS
Alternativas comunes a la Píldora, como los condones, las
sustancias espermicidas, los capuchones cervicales, la retirada,
o la esterilización, son asociadas con muchos problemas de salud,
y/o problemas éticos y sociales.
Sin embargo existen los métodos de planificación familiar,
comúnmente llamados “la Planificación Natural de la Familia,”
o “PNF,” los cuales son médicamente seguros, y que según la
evidencia disponible, no tienen los problemas sociales o éticos
asociados mencionados anteriormente.31 A diferencia del control
de la natalidad, PNF no separa las relaciones sexuales de la
procreación. También, los métodos modernos de PNF
(desarrollados desde el año 1950) son tan efectivos como la
Píldora. Las mujeres que practican los métodos de la PNF
reconocen signos individuales de fecundidad en sus cuerpos.
En los días en que ella es fértil (acerca de 100 horas cada ciclo
menstrual), ella y su esposo deciden si desean lograr o aplazar el
embarazo en ese momento. Este nivel de comunicación reportada
tiene un efecto fuertemente positivo en su relación. Un beneficio
adicional de la PNF es que puede ser gratis.

¿DÓNDE SE PUEDE ENCONTRAR
MÁS INFORMACIÓN SOBRE ALTERNATIVAS

A LA PÍLDORA?
Muchas mujeres han encontrado que los médicos que han elegido
no prescribir anticonceptivos, y en su lugar se han familiarizado
con la Planificación Natural de la Familia (PNF), son
conocedores del diagnóstico y el tratamiento de asuntos médicos
que implican problemas ginecológicos relacionados con el ciclo
menstrual. Una base de datos,organizada por el estado y el código
postal, de estos médicos, se encuentra en el sitio en la red
www.OMSoul.com. Esta base de datos también tiene una lista

de varias organizaciones que promueven la PNF y muchos de
los maestros de la PNF en los Estados Unidos. Los maestros de
la PNF ayudan a las mujeres a aprender un método de
planificación natural. Esto puede ser útil para las mujeres, no
sólo como un método control de la natalidad, sino también para
comprender como funciona su sistema reproductor. Hay varias
organizaciones nacionales que promueve la PNF. Una serie de
enlaces para muchas de estas organizaciones pueden ser encontrados
en el sitio en la red www.omsoul.com/nfp-links.php.
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ALTERNATIVAS PARA
LA PÍLDORA
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estudios originales de la Píldora en Puerto Rico, tres mujeres
murieron, pero este efecto mortal de la Píldora fue ignorado.3 A
finales de la década del sesenta, muchos se preocuparon con
respecto a las muertes y enfermedades causadas por la Píldora;
y esto llevó al desarrollo de dosis más bajas de anticonceptivos
orales combinados y a la mini-píldora. Aún con esas bajas dosis,
estudios continúan siendo publicados indicando que la Píldora
causa la muerte de mujeres todos los años. Estos estudios
concluyen típicamente que los beneficios de la Píldora para las
mujeres pesan mucho más que sus peligros.4 Varios estudios han
ligado los anticonceptivos hormonales a una gran variedad de
condiciones amenazantes para la vida, incluyendo la enfermedad
cardiaca, accidentes cerebrales, trombo-embolismos, el cáncer
de hígado, una variedad de cánceres femeninos, y la depresión.5

Otras condiciones como migraña, trastornos afectivos, y el
aumento de peso también han sido asociadas con el uso de
anticonceptivos hormonales. Las hormonas sintéticas pueden
dañar la función normal del cuello del útero, aún años después
de discontinuar la Píldora, causando la esterilidad temporal y a
veces permanente.6 Investigaciones recientes han destacado otra
acción de la Píldora. Esta suprime los andrógenos en el cuerpo
de una mujer, teniendo como resultado la supresión de su deseo
sexual (líbido). Se ha demostrado que este efecto puede
persistir después de que la Píldora ha sido descontinuada, y
puede ser permanente.7

Problemas sociales: La Píldora también parece tener efectos
sociales graves. El período en que la sociedad llegó a estar
saturada con la Píldora coincide con un gran aumento en las
tasas de divorcio y otros cambios mayores en las pautas de las
relaciones sexuales, colectivamente conocido como la
“revolución sexual.” Así el uso de la Píldora parece tener
consecuencias negativas muy graves para el matrimonio, para el
desarrollo familiar, y para la calidad en la crianza de los hijos.8

También, más de la mitad de las mujeres que solicitan abortos
informan que ellas utilizaban un anticonceptivo en el mes en
que quedaron embarazadas,9 lo cual indica una conexión fuerte
entre la anticoncepción y el aborto provocado.
Problemas éticos: Las mujeres que utilizan la Píldora pueden
quedar embarazadas y tener hijos, lo que demuestra que la Píldora
no siempre previene la ovulación ni la fecundación. La eficacia
de la Píldora (para prevenir el embarazo observable) es lograda
en parte por la destrucción de un nuevo ser humano antes de la
implantación en la matriz.10 Para muchas mujeres esta es una
consideración ética muy grave.
Las serias preocupaciones en materia de salud, sociales, y éticas
asociadas con el uso de la Píldora deben ser consideradas con
cuidado en cualquier decisión para su uso, ya sea para el control

que realice ejercicio arduo y regular, como los deportes en equipo,
puede esperar hasta que la temporada de juegos pase y su nivel
del ejercicio disminuya para ver si la menstruación regresa por
sí misma. Para sangrados severos debidos a desequilibrios
hormonales, estradiol y/o progesterona pueden ser suplementos
necesarios.12

ACNÉ
El acné es una inflamación localizada común de la piel, que
resulta de la hiperactividad de las glándulas sebáceas y folículos
capilares, bajo el estímulo de hormonas llamadas andrógenos
(principalmente testosterona). Las bacterias, alimentándose del
sebo excesivo bajo la piel, producen sustancias irritantes,
causando inflamación.

¿QUÉ HACE LA PÍLDORA PARA ELLO?
La Píldora causa una disminución de testosterona libre. Esto
puede reducir la aparición de las erupciones porque a veces es la
testosterona la que causa hiperactividad de las glándulas
sebáceas.13

ALTERNATIVAS
El tratamiento dependerá de la severidad del acné. Las
alternativas van desde anti-bacteriales tópicos como el Peróxido
de Benzoyl que se vende sin receta, o medicamentos recetados
como los tratamientos tópicos con retinoides, adapalene,
antibióticos tópicos, o antibióticos orales como minocycline,
amoxicillin, o trimetropin-sulfamethoxazole.14 Una medicina
llamada espironolactona, desarrollada originalmente para el
tratamiento de la hipertensión, ha sido utilizada para el
tratamiento del acné por su capacidad de bloquear la testosterona.
Se cree que la levadura de cerveza puede mejorar el acné por ser
una fuente rica en cromo.15 Para casos severos, el último recurso
es Accutane, una forma poderosa de la vitamina A.16

PERIODOS DOLOROSOS (DISMENORREA)
Se refiere a los calambres dolorosos que acompañan la
menstruación. Estos pueden resultar de una enfermedad
reconocible, o pueden ocurrir en una mujer que es de otro modo
sana. El dolor es debido a inflamación y contracciones espásticas
del útero causadas por sustancias llamadas prostaglandinas.

¿QUÉ HACE LA PÍLDORA PARA ELLO?
Los anticonceptivos orales pueden aliviar el dolor menstrual
reduciendo los niveles de prostaglandinas.

ALTERNATIVAS
Si alguna enfermedad es la causa del dolor menstrual, es
importante identificarlo y tratarlo apropiadamente. Enmascarar
los síntomas sin el trabajo diagnóstico apropiado podría llevar a
una enfermedad más severa más tarde. Cuando el dolor menstrual
ocurre sin ser ninguna enfermedad diagnosticada, hay una gran
variedad de tratamientos. Los anti-inflamatorios no esteriodeos
AINES (NSAIDs por sus siglas en Ingles) son de primera-
elección, si no están contraindicados.17 Se ha demostrado que la
Vitamina B1 (tiamina) es un tratamiento efectivo para la
dismenorrea, tomando 100 mg diarios.18 Algunos estudios
sugieren que el Magnesio puede aliviar el dolor relacionado con
dismenorrea.18 Algunas alternativas naturales son ejercicios
aeróbicos, los cambios dietéticos como disminución del consumo
de grasas animales, el uso de ácidos grasos omega 3-6 y el aceite
de onagra o Primula conocido en Norte América como “evening
primrose oil.”12

ENDOMETRIOSIS
Endometriosis es una condición en la que tejido semejante al
recubrimiento del útero (endometrio) crece en otras partes del
cuerpo. Este tejido puede reaccionar a las hormonas producidas
durante el ciclo mensual de la mujer y puede causar dolor severo,
especialmente durante la menstruación, así como la esterilidad,
sangrados, y también dolor durante el coito, la micción, y las
evacuaciones.

¿QUÉ HACE LA PÍLDORA PARA ELLO?
Las hormonas que contiene la Píldora reemplazan las hormonas
producidas en un ciclo mensual normal y causan menos cambios
en este tejido del endometrio en la matriz, e inclusive en el tejido
situado en otras partes del cuerpo. El tratamiento con la Píldora
alivia el dolor asociado a endometriosis en 75-80% de las
pacientes, pero la reaparición del dolor con la discontinuación

de la natalidad o para condiciones médicas como: el síndrome
premenstrual (SPM), el acné, o la endometriosis. Afortunadamente,
tratamientos alternativos efectivos están disponibles.
NOTA: Mientras esta información introducirá algunas de
estas alternativas y describirá algunas condiciones médicas
comunes, esto no intenta ser un instrumento de diagnóstico
ni de tratamiento, y no debe reemplazar el consejo médico.
Más bien, la intención es de informar y ayudar a las mujeres
para hablar con los profesionales de salud en este tema.

CICLOS IRREGULARES
Se refiere a cantidad, frecuencia, duración, o regularidad anormal
del sangrado menstrual en ausencia de alguna condición clínica
o el embarazo. En la mayoría de los casos está relacionado a
cambios en los niveles hormonales. Normalmente en cada ciclo
menstrual, el ovario de una mujer libera el óvulo (huevo). Si el
ovario no libera el óvulo, los niveles hormonales cambian,
causando sangrado inesperado. Este problema es común cerca
del principio y en el fin de la vida reproductiva de la mujer, en
atletas, mujeres obesas y en mujeres que utilizan la mini-píldora
o inyecciones anticonceptivas.11

¿QUÉ HACE LA PÍLDORA PARA ELLO?
Los anticonceptivos orales suprimen el sangrado menstrual
normal. Algunas variedades de la Píldora son empacadas en
dispensadores mensuales que incluyen unos pocos días de
“placebos” (píldoras que no contienen hormonas). Cuándo una
mujer toma los placebos, ella tiene “sangrado por
descontinuación,” una reacción a un cambio en las hormonas.
Este sangrado típicamente no es tan abundante ni dura lo mismo
que el sangrado menstrual normal. Algunas variedades de la
Píldora no incluyen placebos, así que hay sangrados irregulares
o supresión total del mismo. También, nuevas píldoras
anticonceptivas han sido desarrolladas para disminuir el número
de ciclos menstruales a cuatro en un año con ningún sangrado
mensual normal.

ALTERNATIVAS
La primera tarea debe ser identificar y corregir la condición
fundamental que causa el sangrado irregular. Si hay un
desequilibrio de hormonas, una dieta sana, mantener un peso
sano, la reducción del estrés, suficiente sueño y descanso , y el
ejercicio moderado son cambios del estilo de vida que podrían
ayudar a mejorar el equilibrio hormonal. Por ejemplo, una mujer
que ha perdido una cantidad significativa de peso y ahora tiene
un porcentaje muy bajo de grasa corporal puede necesitar ganar
cinco o diez libras para que su ciclo reanude. Una adolescente

de la terapia es común. Generalmente la Píldora es considerada
menos efectiva que otros tratamientos hormonales y el Danazol.
No hay evidencia que el uso de la Píldora para la endometriosis
mejore la fecundidad.19

ALTERNATIVAS
Los AINES (NSAIDs) pueden aliviar los síntomas. El
tratamiento hormonal con Danazol o Lupron también puede
aliviar el dolor pélvico asociado con endometriosis.12 Terapias
auto-inmunes han mostrado alguna efectividad.20 Últimamente,
sin embargo, el tratamiento para la endometriosis es la
eliminación quirúrgica del tejido desplazado.21

SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO (SOP)
El SOP es una enfermedad que implica la acumulación de quistes
en los ovarios. Es asociado con niveles altos de testosterona (una
hormona que está presente en todas las mujeres, pero en niveles
más bajos que en los hombres), anovulación (ausencia de
ovulación), y niveles altos de insulina o resistencia a la insulina.
Algunos síntomas incluyen el exceso de vello facial y en el cuerpo
(una condición llamada hirsutismo), acné, obesidad, ciclos
menstruales irregulares, y esterilidad.

¿QUÉ HACE LA PÍLDORA PARA ELLO?
La Píldora causa supresión de la secreción de andrógenos por
los ovarios y un aumento en el nivel de la globulina fijadora de
hormonas sexuales GFHS (SHBG por sus siglas en Ingles).22

Esto reduce la cantidad de testosterona disponible y puede aliviar
los síntomas. El componente de progestina de la píldora puede
empeorar la resistencia a la insulina.

ALTERNATIVAS
La pérdida de peso y el ejercicio son cambios importantes en el
estilo de vida para el tratamiento del ovario poliquístico.
Disminución de peso y el uso de agentes sensibilizadores a la
insulina, han sido medidas beneficiosas para mejorar la
frecuencia de ovulación en mujeres con SOP.22 La metformina
(una droga que se usa para tratar la diabetes) induce la ovulación
en muchas mujeres que son insulino-resistentes y obesas con
SOP.23 Para el hirsutismo, espironolactona24 o tratamientos
tópicos pueden ser utilizados.

SÍNDROME PREMENSTRUAL
Síndrome premenstrual (SPM) se refiere a un grupo de síntomas
que ocurren a menudo durante la fase lutea del ciclo menstrual
(los 10-16 días entre la ovulación y la menstruación). Los
síntomas pueden incluir dolores de cabeza/migrañas,
irritabilidad, antojos, dolor en los senos, aumento de peso,



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


