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1.- INTRODUCCION 



l NTRODUCC 1 OH 

DEFINICION: 

Cont.rol de la natalldad-.es \a acc16n Individua\ destl 

n·ada a evl t.ar 1os __ .:~-~~!b.\e_s·-.~~-~-ara·~-~~ ·no_:·:·d·e~e~do~·.·_ Se basa 

un ul_.prlnClplo ~r~-gúO··:·-~t~~e~:~:\--/Ía pl'·~~:re~-~--1&~- es·un detecho 

pi' i vado ~ --~~ --~·"· ·i~~-.-~~ 11:~:~-'-{~~:"~~:¿·-;:i-~-.:~~:-:'.;---~. -- . 
-- -:- -- ... ·., ;;·· ,_ .... --; r: 

PLAN I f 1 c:c¡ º,~(:Fr;1~~{~¡%it1c'':J;} f , • • .•. , 
En mucho!. - paises:~ e 1;,_·cont. ro\) de,1J a·-' na ta 11 dad_-.'es tá ·-ene.!!_ 

menda do ~ -or·g~~:¡ ~:~,~~ -.~,a~~~:;~~~~s ~-~e-~~-ml.n"ados {::~_t¿:~n t ~-oS -. de 

P 1an1 r 1 ca el o~ F~ml '\'1-~~:;:¡:;if~·i~~~~_;~~~~~~j:;~~-~:~~~:~:--ri~~, ... ~-~-~<~d~ s~s 
.- · :-···.--- ___ '·~~/:~·+:~-:r.>:c¡~·:/.1~i~;·;~:¡::¡;:~J'~~,\:-:i::~--~:}···,·._·_: ..... ·,:· - -... 

funciones la orlent.acl6n~enimate~fo~de.'.~n(fconiep~l6n; 

H 1 STO RIA. ·,O,E,P~:Nl'.}~i~it~~J!f ~~~~~i/~~,)i'.,·:·•·.· .. ; •...... 
1912; tta rg áre·t :· s ~~ 9'e·r'//~ ñ f"C '¡.m·c ·r<á--~ ñO~ t:Cáíft'O r (C:o na es .- -

· -: ·- .- -''""·:_..:.:._, ~;¡~~:::~1~f1K·,~->;~·~r;;?,'.7i': .. ~-, .. ¡;;{~,~=-.·,-<~'··::-,- ,:, · 
enea rce 1 ada por su camp-a_fta·,~f cm 1 nJ _s tai'.:-:ren·'; p.(o!;_dc_j1_ 1_ a ··i'n-t.1 concc_e_ 

. ,.- '. · -·. --·- -·-.·:::-:_:_-:· .{.:";•.:·--.~.~;;fJ;:f:iA:;;J;.;~:-S);¡_:~i~V·; __ /~0{6'';~:.?'.:~-> · .. :·: ·:-= -";-_-:- · ::: .-

c i 6n; seis al\os mas._tardc.-.en,' .. Newr.Y.ork;f.'.;.,'e··.'sup_rlme-',1il .ley- -- · 

""º prohl•• I• •• ,1"º~,"~"'~1:~If{iflli~~~~,~J,i~~{:•,. ·. 
19)6; lt 7 es ta dos·" de.· 1os,_.·-lt8"-'qUe;Jconst1 t.u í an '\a'.. 'nac 16n. 

·,. -,, _ _. ~·.:. ·_,; __ ,,:_-.:-~,~~_:,s.;·-1;<-~:r~\~ir~:~f:='.·f!:;~'-\;_,~~'.,:--~,:·;;- -. :·, 
nor teamer 1 cana hab f an sc9u t do=:c 1.t CJemp l o··.de·!:Ncw'-o-:York. 

' .. ·' ··.' ;; :':¡;;t'~\~;;··,;¡~)J,:·t:\f .. ,, ·. 
19lt7; La India lnicia·-tSUS_: programas'.~·_JeoC-0-nt;-·01·-_.·de- la 

. .-.... ' .~· ,- '. . '~.; "; ~" . . .. · ... · 
na t il 11 dad y demog r .l f 1 e-o; e~ .. J .1~~6~·,_ ~~ ·, f ~J'~ 8 ~-'_:_.:TC~ -~·-J¡{5-5·.:,y: .'ch·1 n.1 

- ·-· - ·'''" :. 

abren la lníormac16n de ·aslslencl.a-.-. a_ntlc~Onceptiva_: en 1,957. 



z. 

. . 

t967; Lo.s representantes d~ Jo· PaÍ~es-·entre .los m4s --

evolucionados firm.ln en las NaCfories 1tin.fda·s ·la-sfgu_lente -

declaracl6n:· 

. ')·:..· ~, .. . -·-.> .. 
".: :" ::-, ,·¡; .. ; 

"El derecho de';de.Cf.dlr~-·~;~i/r;~··:_:·~¡-~-~úmero de-·1.0terVal_u_ -

de los na~lmlen~osidob;~2;;~~ti~;c~~;r',~,f/~~~~.~~o.u~ d~i~~ho.fu~ 
damenta 1 de 1 ·hombre ~y)un :e 1emento·_,1nd1 spensabl e 'de,.1 a cal 1- · 

dad humana". · · . )'.'~f Tuj11!J~WAif~~~¡/¡~~," .. : :~:." 
En Europa_ tan sófo'!dos'(pafs_·e·S\'i E:S'P~i\.l :e :1 ·t·a fla m~1nlf!, 

1 a an t' f c.·---o~·c~·~:~·, ·6n·~t~;.;_-;:;?;--:;· ·-~-':, 1 _.·, 
- . - " .. - •-,. -· ,. '';;.-.=.·,·. 
• I: :'./:;·fi,r¡::' ,,;• ;,· ''' ., 

_,-,,.,-is:"::1 ~- r.'¿;·-._~.,( __ ,;/~;-,> -~--,,:.:-
·;; ,' ;· : ... -.- .. -~--' 

Hoy en dfa •. 1a·.d ibOr1:·act:~.fnd1~fdU·a1~;_pa·ra~contro1ar: 
na ta 11 dad .ha s 1 do . ~~·~··P:~~~:~:·:';:~.;~) ¡·Z';.:~::~·s·1·::; 1 t·~:~a 1 r"dad ·de :<I as 

. ,,;;,•, :.<"·.' /1-:. ·- .. ~::~·._ ... ,, .. ·.·., .. 

nen prohibida 

1 a 

-.~ .. :- . 
. : . . --

. . . 
Han transc~rrld~ poco m¡~ de_ tres. ¿6cadas del uso del 

dispositivo fntraute~lno,· y continúa siendo un m6todo de -

control de la natal ldad generalmente seguro, útfl y efectiva. 



3. 

Con un 

por too ai'iOs-muJer .dC. us~·~-;-y_ m_énoS'.:-de~-~-'-~~-·-r;;u·e-rtes:-P~_r 
m f' 16n de ana·s·-~uj e_r:/~~·-;· ~~·~-c{~e-\'~c~;~' ~do ~a\u na>nuev·a .,y :·amp 1 l_a 

. : ,e,; :.; ;•'~''.- :: ,. -.::!_:, .. ·._:·,"\;,>/_,, -,\~_.:>.:-~;:, /-: ::,: .>.~:~-- ,-·(·:>' .-.·-._:: 
.. ev 1 s l 6n. -·que ·:_s_e_ .1 1 eYó .:a·'.'.cabo'.'·:'por.~:I á -.· f ood ·i' and ~. Dru gs·_ As a·c 1.1- .- · 

• 1 º" de. Es '.~f.~S·:~fk'.~i:~,~~·fJ:1·~.::~i·~~J.~f;~·~k~·\i~~K~jJI;~~~.'ª"'~ 
pa pe_I en_: tos,· programa s.i_de":: p l_a·n 1. f 1 Ca el_ ón·'lJiiiñ 11"1_ ;ir-~-:(,: ----· 

. > ~ Ir..:.fü;·~1~~í~:~~J~1~~~ií'f . )J~1~t~~·~KD ·'. 
. . E 1 -. d 1,s po~ __ I t 1 vOTJ n t rau te r_I ne:> f r_~_u n~2-·- asf,cond 1 i; f_one s: -d C : 

- ' -. · :.- .:_ ~ :/• ·/i;'c.i ·tj:;;.t;_~.;;;'--~~~~,::;~}i.*ir,'f;.ifi"~~~;~i.~:~~;~'2,:i:,1~tWJ.i1~1:;\"?}}~\~_;f&~1i}i,·'.---~>~c-' ,. ,-- , 
s egu r.f dad,_ como~ f dad ~y~~: r.e"'.~r~s l_b.~J J.da di.SU~ 1._éJ.~!l_te~;/¡,pa r_a ·,con-- · 

, ar . 'º ~ .. ·~ ¡::~.~)f~ti~~~i~¡'.~ri.~J,f~if,!~~~~Jt;~f {t~~~;.iF "" 
r nd 1 ce de·_. s egU r 1 d_a_d/:_re·a tiii_eÍl_t'_e;~a 1_ tó -.-; (_ f nd_ l_ce f _d_C~i_P e_a_·r t .::_tot.J _I: 

. ' . .-:_ ,• .· .: -_~_. .. .:: -~;>.~- ;'.j;~i:\_;~;:-~~·/~}~~~!!}f~";i.!ft;ll}~1it~ti~t\~~?~:.¡,~~;~)';:_~":b:/ .. ;~--\\'f '·,:: 
· de 2 o '4 9 :emba ra_zos ,_ porJ:; 1 o~:f._~ft.os.~muj er. )~ y·~:.b_ue_~_a:{~º 1.e r ~n_c I_ a,· 

" ' ' ---:-.0:- 1:_-:~- -'~·-'..~:·~~lf/f •_i~<Z~5~f5WJ~i~"fi~1~{~i;~~;,.ii,r:E-?~1~~~1~\~.;_·-~ri--:> . -- ·- . 
se une a_ lar __ fac.11 tt!_ad,;!_;par_a}'i"r.!'-_cup!rarr,~:p·ost'e __ rformen_te·,-.;en·'.:.ta 

mayorf a de 

1 ~¿ ;.;•f~·~~~f %í!~1~~1~1~ii~~~f f ~:~'}!~':, 
En . 1 a ac tua 11 d ad_~-1 a ?--_co.l'.'tract!p e t6n,,_.;._,;_I n tr_au _ter 1 na: y - )a:·· 

t>ormona 1 son ·¡ ~~,--~~J ~-~:~··:·i~-.l-~~-~·r>-~~-~:·~~~~~~d~--~;i~~:~i'.¿.-.;:,~·~·r~·- 1 a 
¡·; '";-_'-,-.~:_-_p: .... 

pr .1i et 1 cá de ·-una :_'a'n t fi:'OncePc l 6n . .-,eg-U~ a· :·_y-e re ve· r.5 1 b~l e'.'.:· Es'.-º~!. 
'• ¡ .-. (. ,·;p•' 

dente q~e 1 o.s d f sp~s 1 t fvo~ no' h.ln desPr'~z-~dé>'-;.~~-:.:_Í'a P:f.! dor'li :..· 

anticonceptiva del primer 1úgar de ·¡a ant_l_c_~--~-~.ápcl.6nl· P:~ro· 

para aquellas mujeres que no deben o no qui~ren~i~mar,ta 

píldora o simplemente desean abandonarla e·l-'dls~?sltlvo es 

el método anticonceptivo ldea1.1/ 

Para la usuaria en ~arttcular, el dispositivo lntra-

uterlno ofrece la ventaja de ser un método seguro y útil 

con gran efectividad. No lntcrítcre con la sexualidad, no 



requiere ser repetitivo, evita el uso de anticonceptivos sistémicos y -

por lo tanto sus efectos secundarlos; no Interviene con fenánenos flsl.2. 

16glcos cano la Jactancia, Incluso algunos autores consideran que apll

cAndolo en el postparto estimula la lactancla.!.f 

Desde el punto de vista adnlnfstratlvo los programas de p1anlfl

cac16n faml llar, los dispositivos Intrauterinos de material pllstlco 

pueden ser manufacturados localmente, son relativanente m4s baratos, 

fklles de aplicar, el Instrumental no es costoso y no 5e requiere de -

personal altamente especializado. 

Las cifras sobre el número de aplicaciones de dispositivos son -

dlffclles de reunir, ya que no solamente se aplican a nivel Institucio

nal sino a nivel privado sin poder tener un número estadrstlco. AdemAs 

de que en pafses cano el nuestro la fecundidad se ve afectada por otras 

variables de desarrollo: Aspectos socloeconócnlcos, religioso, escolari

dad y residencia, etc. 

PROHEOIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN: 
ESCOLARIDAD: 
Sin escolaridad 
Primaria Incompleta 
Primaria completa 
Secundarla 
Preparatoria o más 

ACTIVIDAD: 
No trabaja 
Trabaj ;:a 

LUGAR DE RESIDENCIA: 
Rural 
Urbano 

5.6 
~ .J 
2.7 
1.2 
0.7 

J .1 
1. 7 

J.2 
.2. 5 

FUENTE: Encuesta Naclonal Demográfica 1982. 



s. 

Co~o Médicos no est& directamente en nuestras manos -

el cambiar estas variables, sin emb'lrgo, deb-emos_ fncrementar 

los progra.as de P1anlflcacl6n ·famlt lar,,_ya que. con_ este -

objetivo lograremos llevar sus grandeS.benefl_i:los, cada vez 

m5s a un mayor número de paclentCs. 

La encuesta naclonal de prevalencla en el uso de mét~ 

dos anticonceptivos del ano de 1'79 revel6 que s61o el 

21.9 % de las usuarias de métodos anticonceptivos en el -

país utlllzaban dispositivos¡ ya que la expu1sl6n del san-

grado y el dolor continúan siendo los principales problemas 

rolacfonados con su uso. 

La tasa de continuidad en el uso de este método es --

mucho mayor que las tasas correspondientes a otro antlcon--

ceptfvo te•poral. 

Es conveniente aumentar el número de aceptantes a - -

este método y disminuir la secuencia de efectos Indeseables 

a través de conocimiento de las causas que los originan. 

Los resultados de varios estudios Indican que la fre-

cuencla de estos eventos Indeseables se Incrementan cuando 

el tama~o del dispositivo no est& en relaci6n directa con -

el de la cavidad uterlna.i/ 

A pesar de estos Inconvenientes relativos se ha notado 



:i. 

un Incremento en'.el n~mero de usuarl~s ~; m~todos~antlconcee 

l i vos en . forma,_ g 1 ~ba_I. · E 1 · .. f~-n-~ 1 ~n~~-¡--~·-,,-~:-~ ·de, s erV 1 c l_os_·~ de·.'--·· 
-,- .. 

P 1 an i f 1'cae1 'ón .. Fá~ (1-·1 ·a_·r.~. en;:riu~-~·.t·r.o ._·,~;~--r s·'·:~·~~ ::{~'j --~·1:6'·." d~-;~ ante : 1 a 
, ' _- -• ---~"' ,- ' -- '" - -·-< ·-.·- '-· ~.;_;· ,;_ ·-- >J"'. -.)_~:,<:::~~-.:·;:;-\~-, :'.- ~;:-.. , ·: . . ,:. :'';;~\··. --' -. 

época dc_.'_I os"·:'se_~ .. ~-n t_Cl:~-·-._a_·.~;_t __ r-:a:v_é_s}d~:--· ~_rg:a_n-1,!;m~_s __ ·,p r_l_.vad_os-- y de -

· · ·~ · ~ · .. ' ·ú ~ f y.~;~~f t:,r %~f ~J.i~~.~:~~!,;~~~iES~~]!·,~,r~ 1i}.r. '· ~ 1 3 ~ . - · 
se 'e 1 abO~_aron' pr_Og ramas_'·.{de ; __ P 1aO1f1Caé'_l6n_?Fti•I_ 11 ar.·.:en·· 1 aS 
1 nS t 1 tu"~ 1 o·ñ~s ~ ~ú·b~ ~~¡-~~·~~-·;e , ~-~-~ -u~~<~~-~~;~~g J~;-:·~~~ s~-~,~-~-;:: ·: s 1 n_ · 

cmbll.rgO.-f~-o·:.~'.~}~~-·~:~neri·:· d~ t-~, ~~~-oRí r~b- i'Os1:::~:w:;~:~:~::::"d~_:;;."i' a magn 1 tud 

de 1 - u:s'o <de '-.In t. r'C~~Ce'p i: 1Vo·s·-'·r~-~i1 os· --a·no5:·/~~~,~-;~''1~~r:e·5 ··a .. 1973 • 
. -.. ·,-,. •;''\ 

~ ... 

tll (entre 15 y ~9 a~os de edad), 

que se encontraban usando antfconcept'f·v~s\: scJ;l~-~re"1~n_t~·:- en· 

forma notable hasta 1980; es decir, en sólo .. n·~·~Ve ~'-~os"<;_:-' 1 . .i -"': 
.'-•' -.-_, -- <i·- ,_; __ 

proporc16n de usuarias de antlconceptlvos··~ument6~~n¡·mis :·de 

cuatro veces; 
r, -' ;'"; • ,~· :". • 

decir, antes del Programa Nacional de· p 1an1f1 ca·e1·c6rl _Faml 1 lar_ 

Iniciado en 1977. 
- .-_ ' - :~-.. 

.'-.O•_.:,.-;_:-,.: 

En 1976 18,7 t usuarlas-tenían_(~~·,.·~.·~-~-~'(l'~~~;;·~::~ste por-

centaje dlsmlnuy6 para 1979 a '16.1:·i;:liº·\~~-_:,_19e2 ru·~- de .1).8.% 

.-,·,, 

de 1976 (9.5 %) a 1982 (28~8 i> .~.si-cnd~:-;-_é-ste- tomado como Ju!, 
• . . . ' • > > ' • 6/ 

tfflcac16n para la dlsminuc16n del us~~de- dispositivos.-

Estos resultado~ fueron realizados por el Consejo Nacf2· 

nal de la Población en 1985, 



ESQUE"A DE DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS POR HETOOO 

HEXICO AHBITO NACIONAL 

1976. 1979 V 1982 

ARO OIU OTB P 1 LDORA IHVECCION LOCAL TRADICIONAL 

197/, 18.7 9,5 35,9 5,6 7,0 2).) 

197_9 t6.6 2'4 ·' )),O 6.7 5,0 15.1 

1982 l),8 28.8 29.7 10.6 ~ .. 13.0 

FUENTE: COHAPO p. 25, 1985, 

SI so anall~a el problema m•s all& do nuestras frant~ 

ras hacia 1977 so consideraba que en todo el mundo, existían 

50 a 60 mlllonos do usuarias de dispositivo ya que so repo!. 

ta que entro el 50 y 70 ido las mujeres chinas usan esto· -

m6todo anticonceptivo lo que significa un total do '40 mili.!?, 

nes de mujeres portadoras do df~posltlvos tan s61o en ese -

par s. 



2.- GENERALIDADES. 



•• 

GENERAL 1 DADES 

En cuanto a segu'rldad.del'.._dlsp.Osl_t"r~~,--conio m.Stodo anil 

concep t f vo se Púe de _-_h_ace··r·;\::~~--'.--~-~; r Í:-~-~a--~- 1 .ª ':>af·_¡··~ma·c l 6n s f gu 1 en-

ha .sldO.-POsible\Óbt"é·ne·~;¡_-eVld'enC1ilS~-dC: ningún tipo -
. -' --~ :'~. -·:-:·;-:· .. ;// ,;_::_;~1;-:';;-\;":i·~<~.::>'.---' ~~:;_(:é·; ''·\º~'_:::_,; ... -. ,·(;;.;_ .. :.;, ~-::>·-.-- - . 
a: q_ue··:·:_l ~ ~- p_ re .. s __ é:n_·c' _ª ·1,_d ___ e_1_¿~ :~,-'_:s po_S_:I_ t ,' v D,:··_p~ed_a causar o -

p r º¿~ ·x: i mr,r1:.~Th·~,~·t~~lst~·~~~i~~;2~r}~~· t r 1 . 1 . s" • 

te: 

relatlvo 
.. 

promover' 

·Es l:ud -,-~,~-:· ¡· 1_:~,:t:~~¡·-~·-1·~,~~;~:.·d-~':;C~-C:-1·r/d~ ... ~-~-~--r~~>v ·!~1 to.1 og r a no --
. - - ._._ ·__ .. ,_·,_-'. -.;:'.t:':A~-¿_·_-'.:· .. :·:-~-~~1 --~. ·- .. 

han demostrado. una mayor.ln_cfdencl_a-:;de_-·"dlspla&fas- en e~tas -
-.,,¡-~, -.,-.-_,,,¡-,: 

pacientes resPecto a.·esta· p0bi·a·c'f6ri·-Je~-::·g·~·n~·¡.al. 
. . . ' ~ '-:_,:·· .' - . ',•'"'. ~,. 

·,,:.· .. ;·;;-;-:.,:· 
.. ,._-~,.,.~·. "·- '• 

Shahanl y Kotare (1972), dan,·,una cifra dc1 S ·;t do dls· 
.... " . : . '.-, : ; ''. ~; \ :· 

plasf as modernas. ···: •.. '- .'·· }"':·" 
... >. -~ " 

• ,·,;: •' ;c·~:-.'.li: '<";,:t: • 
'·~·: ::~.._\'.'' '" ". \ 

En un 2.) i se producen (n'r_iamaC10;;eS:~,p-é1V1Cds,"pero .. --

s61 o son 1 nf eccl ones g rav~-s .:_·qU~·:'.~~-~'('j~~;~;é~'-?~'~,i~~~:-~ii:·:: ~'í'- .-d f sp:-~~ 1 -

' ... ·:. ·:.::~: .:: '.:: ·.: ·::.~111~§(~.' .. , .. , .: 
en los países desarro1 lados>se;'o'calcula·~·cntre>•·S"-Y-º1- por: -

-_· .- ::. :·:.;:·:.-~}~;~~~i~/E~.;~:_;~~~-:: ';\~-_: :;:.'.:-_:·._·. ·,:- . · - -: :, ; . 
100,000 mujeres. S 1 n e_m_b.argo ;.'·:~n:;J_o_s;.;:pa íses·_:subdesarro 11 a--

dos esta cifra se tr·,·p~·¡·~-:· ···::,~.~'.::~~J-~}·:.;-:-~:_l·:~~~;·~··:·~_:s-·i·-~dÍ~~Ícas lnc_~!!. 
yen a pacientes que ra1i'ecerl''d

0

~b'f'do'··:·-,l: c'o1npllcaclone-s del - -
' ' -. - ... 

embarazo y parto con 010/'~.-onS.ider·a~do responsable a éste -

por no haber evitado ei ."~~b~razo.!/ 



9. 

En cuanto a efectividad el dfsposftfvo es uno de los 

m&todos modernos reverslbles_mas eficaces, habiéndose repu~ 

tado un fndlce·'de._segurfdad realmente alto (lridlce de Pearl 

total de· ·2·._z,9 emb_arazos por 100 ailos-mujer), y una buena -

tolerancia .2/ 

·.En-~ela~J6n al mecanismo de acc16n_del dispositivo -

existen varias t~orías, muy prob~blemente-su ·poder anticon

ceptivo se ejerce a través de la suma de -var_l_os· __ efe'ctos, -

todos el los derivados de su efectlv~·da:d·. 'co~-o-- .. ~~~-~p~- oxlrallo. 

Los efectos mejor conocidos son los--~,~·~¡·~~~.;~::, 

P a r•c•':~§ld•n.te\ ue 
.e;;: 

TRAUHATISHO ENDOHETRIAL: e I di s • 

han sido descritas por Huye·r y· Sh~w-;:(1'974) y transcurr-en --
-

por las siguientes fases; veslcula~l6~·~·.ede~~ -du la stiper

flcJ., endomec,rlal, ruptura do las vesíc~las, ulcerac:16n 

focal, alteraclones cltoplasm~tlc:as,· expuls16n contínua de 

detritus y al terac:lones de la estroma. 

ALTERACION DEL PERISTALTISHD TUBARIO Y ENOOHETRIAL: -

Han sido descritas alteraciones do la motilidad tubaria y -

uterina por efecto del dispositivo. (Posible causa de emba

razo extrauterino) .!!l./ 

LUTEOLISIS Y ALTERACION DEL CICLO OVARICO: Se ha de!. 

crlto la posible existencia de un faclor que a~tera la blo-
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logra normal del cuerpo !ateo y por lo ianto del ciclo ovSr! .. '· .. ,. 

co; sug~rldo tambl'n que provoca·-alte~aclo~~s-.en -~~:-~~n~en·--:· 

traclón de los nivele~ de LH, -\oc~·s··¡o~~~¡~{O'·.'~etarda··~·r;"-:~··í~· ovu-
• - - ••• " _;,·.·,,,;".,'.';.·-,.·,;".~' > • - :'¿1~·';~--··:.:_:.~:. ,.,.,. 

1ac16n (Janak1, Raman• y ~ª'1Jki~\~}I:·\~~~~;~~J,~)~~~;~;¡~·'.{:';/. 
1 NF LAHAC 1OH"."1NFECC1 ON :.~:;._:_·La. co 1ocac16n·~ de_I :".d l s-pOs 1 t I va . 

· - · -... '.--.. ':·-·_: ·: ·~:.:1,,;·) ~·:_:~~j;.:~.;-'.!.;i:-1j;:~-1jfiP,12?.;'~f~:tr:.'#:::;:t_~'St·1~:::~·i'L~;.t~': i;;~~: '~:~~~;;_'..':;~ _ ·.:r.'.'.' _. _: / 
a 1 ter a 1 a norma t · es ter 1-_1 1 dad;;dC:~~I a{cav'fdad'fBridOmC t r'fa'I\:,: se - -

ha re p o r. ta do P ~s 1 _t'· ¡-~'f ~-~~-':::::~~~~~;~·J·~:;¡f?~~~~!{~~?:t~I~:~:t~~~~:~j~f ~:L~'~¡~-~-j :¿:~ 
la cual dlsmÍnuVe paulatl~arftente • .µ.':-.:::-:. :._:.; ---:..,~~-'.'.;~:-;'~;:.,:/~r~>~-:>;.,:.:. 

_,,, .<.':-:-:_ .. ~ 

FAGOCITOSIS: Se han encontrado ~ran ·~~:n~·;·~_-a·~-:--:d·~_maér~ 

Fagos y flbroblastos en materlal procedente de las- ~xtr~~~i~~ 
nes del dispositivo, y que han demostrado macr6fagos ·actl'va'-

mente dedicados a fagocitosis y en algunos casos se encontr_!. 

ron espermatozoides fagocltados,11/ 

La principal lndicac16n de la apllca'ci6n del dlsposll!. 

vo es la prevenc16n del embarazo, 

Las contraindicaciones para la apllcac16n sun: 

CONTRAINOJCACIONES ABSOLUTAS: 

- Embarazo 

- Infección pélvlca aguda 

Cáncer genl ta 1 

Sangrados uterinos anormales 

- Hlomatosl~ uterina 

- Hcnopausla 
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CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: 

- Enfermedad valvular cardiaca 

- Nul (paridad · .. -., ·. · 

- An tecedeii te.' d~-:- e~-~'.~-~az-~- ect6plco 

Estenosis·_ c'C_~-~-,_~-c-ci-fj·; ·;-> 

- Ante cC-derl't'e '. .:({e''."é'~!~-,~~~-med.ld. -'n f 1 ama tO r.1 a pé 1 V r ~a 
- H 1 s .. ter·~·to~( ~-: _,;·:~:~ l:~,~-te, 

.-; 

La:··apfr'~~-~:i-·¿~-~d-,~-,,·::d-·lspOSrtrv_o se· lleva a cabO .- durante 

el ciclo menstruaJ~·con un·-apff-~~-~o'r ~s~e-~J-~--1'.'1_~-~-t~- d_lsell~d~ 

para cada tfPo-_de dJSposltlvo. débC:teñer.,_un\1--CPofto-,re·cren-. · 

te de cltologra 

vag r na 1 ,lll 

Desde hace muchos anos se h_ª-~ ;_,_.nt_en~_ª:~º:··:;y_-/1·i:e_t~-:d~) a i 

cabo la apl Jcacrón del dlsposÍ.tf~;-~.-~·~<·~ti~~~-~·J:·~~~~,~~,·~::?~-~~~,.~-~'.. ..... 
como el postparto, postaborto Y m.'•ft#'E,F'.~~~~~~J:1:~';E,¡~~ el 

acto qu 1 rú rg 1 co ces a rea , en con t ~a nd O ':_u_':'~.:· ~ .. 1}.ª ~:f n.'? f,~_e_n_c ,f _a,.',f· de-

ex pu 1 s 1 ones pos tp 1 ac en ta • se re·p ~~-t'.a·n;::: ~- ;,-~_·¡ d-~-~ c-1 -~~-'--:·-q·tJ-~ ".' y'~r ra·n 

de acuerdo al tamallo del dfsposf_-tfvo, .refl_rfe·~do'.q'ue'--los«·-.

pequei1os y los de material muy de_fo-r~a'b~·~_como ·¡·-~·s:·an-11-t'os· .. 

de hflo de nylon reportan un índice de expu1s16n del 20-35 i 

en el primer allo y de 30-40 % a los dos allos en las aplfca-

cfones de Intervalo • .!!!/ 

Otras Investigaciones sobre dispositivo en el postpar

to y postaborto consideran que el espaciamiento de los emba-

razas es una necesidad tanto del punto de vista de salud de 
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las pacientes que han:sldo aiendldas d~ un parto o un aborto, 
. - ' ' . 

como de_sde el punto de vl~ta demogr.:iflc~,:··va'.·q~e_-_dfsmlnt.Íye. la 

tasa de nalalldad;- se-'pen·s·6_que-;1a'··.ap_llé·a'·~{6·~: __ .d"C'1_~;dl~P-~sftlvo 
. :-.. ': '" : '•-' ... 

postparto y po.stab_orto resolvería· dfch'a n-eCesld-a'd:--_-··-~Al--desca!:. 

tar l.os hormonales por su lnterfe'renc-la .. por: fa. Jactancia y -

sus posibles efectos nocivos para el lactante •. 

EKlsten antecedentes de aplicaciones postparto y post-

aborto, y con resultados muy desalentadores debidos a su 

Incorrecta aplfcac16n con los apllcadores convenclonales • .!i.t.!..~/ 

Se han reportado mejores resultados cuando se coloca el 

dispositivo en el fondo de la cavidad uterina con la mano o -

con la ayuda de una pinza de anlllos • .!1/ 

Estudios prellmlnarcs Indican que la adlci6n de Catgut 

en la rama superior transversal del dispositivo podrían f~pc-

dlr el descenso de éste y su eKpulsf6n. 

dos se encontr6 un índice de eKpulslones del dispositivo ASA 

· t 8/ de LIPPES postparto de 20.9 % y de postaborto de 10.6_ i.-

En revisiones blbl lográflcas recientes se ha ~nconlrado 

que la apllcacl6n de dispositivo durante el acto qufrdrglco·.· 

ccsarea apllcando el dispositivo en el fondo uterlno.~~~o~~an.-. 
una Incidencia de expulolonco que varían del 3 al 7,7 1, y --

cuando se apllc6 el dispositivo en la cara posterl~r ~el Gte

ro flj5ndolo con un punto de Catgut al mlometrfo'se:dlsm1nuy6 

la Incidencia de expulsión al ) i. 19· 2º· 21 • 221 
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El servlc:lo .de Glnecci"".Obstetifcla--del H~splt.ll1._Reglo

nal 11 Genera1 _ lgnacfO:Zaragoza~'_.:de~.:. r:·~:s.:::S_::·s-_!f/E:~",.m~~ei~. u.n ·_,.. 

vo 1 umen gr a~de :- dC n-ac f m j é'rit¿~- '.: ( Í s·_ ,~a··_·:~-Ís ~--:~ ·¡·_:.'d-Í ~-) '"~-.:. ·pQ~'- ·,_, ~ :cu a 1 

'. ,, --" '_ . ·_; :'· _·-.:":,. ;::, .·-. ¿_.;. :;·.'/(-.:>-~-~:.'.:.- _,.{r:.-J -~ ·' -- -··.; ., -- ,_ .. ·.; . -_··, 
cons 1 deramos::·sé. d_e,b_:º·_"-_'-__ ',·º_"_ª~(_.~~c-abo,._._u_~~-~:-c:a:m:pana __ ·.·q~e_. es t.1 a- --

. nuestro a 1 can e~. v ~,i;~~7.~'.~fj;$~:f~:\¡~ñ)~·~;;~1¡'.~{~·~c•t•ff;• mejor.ar 
los resultados_de-,-:1a;.-llteratura;;rnundlal,:.:}para<·.1a··.cual nos -

. , ~- ; _,_':. .... > ·'.:/-,:··,;/)·'It·~-;-.·c·;::f~·,_;::0:;::/,;i~-'.:'{2~¿_;~·~·-~:;;.;:;~·:.·;;_~ .. : ·-~_;: :_:-:· .. : . : __ : 
proponemos .:·dls_~_i'\ar::_~-r~~-r:.ª_'!lªs_:sv_::_bu:s._ca_r_-::o;~_I te_rna~lvas para - -

mejorar los v":•.f~át~,i~~'ti,5ifÁ?1'~1~;;:l~(Fam111ar de la -
1nst1tucl6n,. med 1ante"-'.:1 a··~.d f s·ml nuc l 6n-~de:< 1a --tása de fecund 1-

d ad • ·; -- /. :::--!~;f ~~'fj:::·}~'.~z:.:.i~~;;k~f){:t::·-;~ ·,': 
-.. , .. ",, -.. rJ :-:::,~: 

::_~·: ... _~'.f_)_~-t::;-f.f'.?~~J~?~':H'.ii: --' __ . _ . 
SI mediante· este::os_túd)_o_,'.'.1ogramos tener resultados -

e-.'. __ ·::' __ , ?:':·':>--<'~·;;:;:.~ -',. -, 
similares o mejores ·se;podr_fa~proponor- un programa a nivel 

- . '•'-'.'- -- -
Institucional, toman.do"'cn cUBn"t-a'que el perfodo postplacen

;:~ '::.-.-:•: '. 
ta es el Ideal para protege~·,_a las pacientes de un nuevo --

embarazo, evitando asf un_.lmportante namoro de hijos no - -

deseados. 

La principal fundamentacl6n para la ap11cac16n de DIU 

postplacenta consisto on que si no se les brinda atencl6n -

en esto periodo a nuestras pacientes dlffcl1mente acudlr6n 

en forma posterior a la consulta de Planlflcac16n Familiar 

por diferentes motivos socio-culturales, famlll_ares, roll-

glosos, econ6mlcos, etc. 

Al Incrementar el namoro de usuarias de métodos post-

placenta se puede dedicar selectivamente los recursos del -
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tercer nfvel de atencf6n para la co~sulta de- Planlflcac16n 

Familiar a pacientes.que eStén en.contr.ol.·por alto r_lesgo o 

para las que desean métodos.definitivos. 
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HISTORIA 

La Idea de evitar el embarazo mediante la" 1'1troducc16n 

de un aparato en el Interior de la cavidad Uterln~.··es.,antl-

gua1 aunque se considera el dispositivo como Un.concepto - -

moderno en lo que a antlconcepcl6n se refiere. 

Hlp6crates habf a observado el efecto anticonceptivo 

que se deriva de la co1ocac16n de un cuerpo extrafto en la 

cavidad uterina. 

Las Arabos y Turcos· Insertaban en los úteros de las -

c~mel las cuerpos extraftos para evitar que se prenaran duran

te sus largas travesfas por el desierto, 

En el afta de 1909 el médico alom6n Richard Rlchter - -

dlseft6 el primer dispositivo, especfflcamente como tal, con

feccionado con hilo de seda en forma de anillo. 

En el ano de 1923 se Incorporaron filamentos de seda -

a1 dispositivo por e1 médico K. Pust, quien realfz6 estudios 

de 45) pacientes, no observando complicaciones ni embarazo. 

En el ano de 1930, Grafemberg comunlc6 excelentes resu.!_ 

tados con el empleo de anillos metálicos Intrauterinos para 

evitar la concepcf6n, el cual fue popular en Alemania. 
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En el ano de 1930, Tenrel Ota del J~p6~, 'lntrodujo_-

anl11os Intrauterinos de_ o~o-~:~lata ~~e;segú~-.eran m4s of! 

caces que el dlSeftado por· G~--~fem·~-~'.-;g'·~·-;<: 

En 19]6, en Jap6n el gobierno prohlb16 su uso por sor 

conslder•dos peligrosos e Ineficaces. 

Desde el afto de 19S9, hacl• nuestros días se ha pre-

sentado gr•n Interés a este tipo de contracepcf6n lntraut-!. 

rlna. 

En 1963, el Consejo de Poblac16n con el objeto do - -

estimular una evaluacl6n lnternaclona1, reallz6 la primera

Conferencia Internacional sobre dispositivo en New York. 

El polletlleno que es un material pLfistlco lnherte bl~ 

16glcamente que puede ser moldeado de acuerdo a cualquier -

dlsefto y que puede retornar a su forma normel después do 

ser curvado o enderezado, provocaron una gran aceptac16n y 

los prl•ero1 dispositivos us•dos ampliamente fueron la espl 

ral de "•rgulles y el de Llpp1 de Loop, 101 cuales se lnse~ 

taren con un apllcador. 

Jack Llppes, en los Estados Unidos agreg6 dos Importa!!. 

tes características al dispositivo que 1 leva su nombre porqu~ 

rápidamente se fncorpor6 a los dem's dispositivos, agreg6 un 

hilo de prolongacl6n transcervlcal que ayuda a detectar y 
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retirar c1 dlspo•itlvo V un befto de sulfato·de bar to· que Jo 

hace radJo .. opaeo a 1os rayos X,.-,º que' racf1ft-. Su· 1oc.alfZ.!,. 

cl6n en tos e•1os de duda. 

El Consejo de Poblac:l&n de 196], estab1ec:16 un_ progr!. 

ma de eooporacl6n est•dfsttca para reallzar una amplia revl 

t.f6n de los dlspo1ltlvo1. Bajo la dfrecc16n de Tfet:zc ~o .. 

estudiaron diverso' tipos de dispositivos. la eva1uact6n 

lnternac:lonal lnctur6 aproKfmadamente 2:7,000 .ln$erclones de 

La evalua-

cl6n reve16 que el dl1posttlvo os un M'todo anttConceptfvo 

1eguro y efectivo, apropiado para programa' nacionales de .. 

Planlffeac16n Familiar. 

H•ela flnalet. de 1963 surgieron los dlsposittvos de .. 

segunda generac16n, estos fueron los dlsposltlvos medicados, 

en 1os eu•les el m•lerl•1 de los dlsposll(vos se transforma 

en un vehfculo para otr•s sust•nclas como moteles (cobre), 

hormonas v sustancias •ntlhemorr&gfcas. 

J•I•• Sfpper v Kow•rd Tatum, df seft•ron el primer d{s

posl tlvo Medicado enrolando alambre de cubre alrededor del 

dispositivo en forma de "T" o de u7 11 • 

Oe~pué5 de un corto período se (ncorporaron hormonas 

en dfversos dispositivos con el f(n de que se llberar"an ca,n. 

tldades pequeftas de esteroJdes realizando pruebas que 11eg~ 
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- - - ... ,, . 

ron a la conc1usldn de que eran efectlvoS· como ¡-~~::.;~an_~,lcon-. 

ceptlvos orales. H4s tarde otros compues\:.os :.des't'f_'~,ad~s-~_:~--.. ".". 

disminuir la p&rdlda menstrual abundante a~ocfada:ai··uso·de 

dispositivos fueron también Incorporadas. En los_últfmos -

anos, se han Introducido modificaciones, como la creacldn -

de Nova 11 T11 , que representa una estructura de plata sobre" .. 

la que va montada la espiral de cobre con lo que se duplica 

el tiempo de accfcSn. 

Desde hace dos d6cadas hasta nuestros dras exfste un 

gran Interés por este tipo de contracepcl6n Intrauterina, -

se han propuesto diversos modelos de dispositivos confeccl~ 

nadas con distintos materiales, y en varias reuniones lnte~ 

nacionales se ha destacado la eficacia, la sencllloz y la -

Inocuidad de estos métodos. 

Actualmente constituye después de los contraceptivos 

orales, ol método más empicado y a pesar de que generalmen-

te se le reconoce como Imperfecto, ha encontrado un sitio -

Importante en la pr,ctlca anticonceptiva moderna y en los -

Programas Nacionales de Planlflcacf6n Famlllar. 
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JUSTI FI CACI DN 

El an&llsls del Impacto demogr4flco de la Planlflcac16n 

Familiar constituye una etapa muy Importante del desarrollo -

de los programas en la medida en que permita evaluar perl6dl

camente el logro de los objetivos que proporcionan elementos 

para la reformulac16n de metas. 

En el Plan Nacional.de Planlflcacfdn Faml llar dado a 

conocer en 1977, se plante~ estfmar·el fmpacto demogr&flco a 

trav6s de factores tales como fecundidad, natatldad y densidad 

de pob1ac16n. Concretame~te ~sto significa co~o~er el efectu 

del uso de anticonceptivos de dichos factores: 2 3/ 

La Planlflcac16n Familiar constituye un programa priori 

tarlo del Sector Salud a nlvel nacional; sin embargo, a pesar 

del ~Klto que con e1 mismo se ha tenl~o en 1as ú1tlmas feehas 

1•s tasas de natalfdad en nuestro pafs aún son elevadas • .! .. !!./ 

L11 mortalidad materna y la morta11dad Infantil. son sin 

duda la eKpres16n m's dramStlca de 1as Injustas diferencias -

en las condiciones de vida de la poblacl6n, según el nivel de 

desarrol1o de los países. 

Estimaciones recientes de la Orga11¡zacl6n Hundlal de .la 

Salud muestra que los países en desarrollo pod~fan prevenir· -

200,000 muertes maternas y 5 .. 6mi1 Iones de muertes fnfantl les 



por ano, si se evitaran los embarazos que ocurren por ~rese~ 

cla du factores de riesgo tales como: edades· eKtremas de la 

vida reproductiva, número oKceslvo de hijos e Intervalos ln

tergen&sfcos cortos. 

Como m&dlcos es nuestro deber el orientar a la pareja 

sobre los métodos eKlstentes y el m's adecuado en cada caso 

en particular, y proporcionar estos recursos de la manera -

m•s accesible y cómoda. 

E~ este al timo punto, es donde se agudiza la atencldn 

lnstltuclonal, ya que generalmente por ta gran cantidad de -

pacientes q'uc se manejan, se ve obligada• dispensar su mayor 

atención a las arcas de otros servicios. 

Una gran cantidad de pacientes no s61o aceptan sino 

que solicitan un m'todo antlconceptlv~ y no siempre puede 

proporclonlrsele con la oportunidad que la paciente lo requl~ 

re. 

IASES FUMDA"ENTALES DEL PROGRA"A DE PLAMIFICACION FAH! 

LIAR: 

Este programa está orientado a proporcionar los medios 

necesarios para el ejercicio del derecho de toda persona de 

decidir de manera llbre, res.ponsable e lnfor•ada sobre el 

número y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su 

dignidad, 
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El programa dfrlge sus acciones prioritariamente a la 

poblacl6n en edad fértil dentro de un esquema que prOplCFe y 

motive la participación activa del varón y que_ se, comple_ta_ -

con actividades específicas de orientación Y, e·d_Uc:~-_ci-:.sn· Sexual 

para adolescentes. 

En 1979 el JO% de eran 
- '"·· . 

usuarias de algún método anticonceptivo,- lnCr,emCn~~ndose a -

38 % para 1980 y 48 % en 198Z lo que re~rese~ta en números·-

absolutos un poco más de S mlllones de·usuarlas en el último 

ano, las cuales eran atendidas en el 53 :t por alguna lnstlt~ 

clón del gobierno y el 47 t: por el sector prtvado, 

El Incremento en el uso de anticonceptivos, sin embar-

go no se han presentado de una forma homogénea en el país, -

siendo significativo, en su Inicio, sólo en áreas urbanas la 

cobertura con respecto a mujeres unidas en localldades rura-

les era en el año de 1976 de sólo el 16 %, mientras que en -

las urbanas era del 48 ~;éstas diferencias se han venido 

acortando y en 1982 eran de JO y 67 % respectivamente. 

El problema más Importante en Planificación F'aml llar .. 

se ha dado en mujeres de edad fértil no unidas, ya que en 

ollas el nGmero de embarazos no deseados es más alto y el 

porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos es más - -

bajo. 
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PRDGRAHA- DE PLANIFICACION FAH.!.. 

LIAR: 

. . 
Contribuir a· a cir'~mlnuc 6~;.'d~-:;_l'os:·n-lv.~lcs_, __ de fecutl.dr-

. ' 

dad. con _pl~no r:espe_to· a·::~,a-::'-~-e-C;';.·{6~::v,' __ d.f_gnl·d·ad_ de,.'.1as pare-

jas a ffn·d·~:c~-1ab:~rai-~·cn •.-~,.sOc_fal-y en~1o· f~ml·t--lar a un 
• -_¡· 

mayor. equ-rl 1 ~- .. -, g:-· ~~i'-~'e ·. e·1. dC5arr~l I (;. soi:.I o~·~-C~~-dm-1 co'' y e 1 

creC:imlénto_ dcmogr.&flco, coadyuvando al meJoramfento de las 

condiciones de Sdlud de la poblac16n materno-fn(antfl. 

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION: 

• Revisar y actual Izar las normas respecto a la dellm! 

tacl6n de atribuciones entre los distintos sectores lnvolu--

erados en el proceso de Planfffcac16n Famllfar. para mP.jorar 

la coordinación y hacer mis eficaces los esfuerzos. 

- Elaborar bases t6cnlcas de programacl6n y- evaluac16n 

de las actividades de Planificación Famllfar, para mejorar -

Id coordlnac16n y hacer m¡s eficaces los esfuerzos. 

- Realizar encuestas y estudios blom&dlcos y soclo-dem~ 

gr3flcos para la evaluac16n perl6dlca de los resoltados de -

las actividades de Planlflcac16n Famlllar y de sus efectos e 

lnterrelacfones con aspectos econ6mJcos. sociales, pslco16gl 

cos y de la salud de la poblac16n. 

- Hejor~ir los sistemas de registros lnstltuclonales e 

Información de las actlvlda~cs de Planlflcaclón ramlllar - -
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para un adecuado seguimiento ~e- los re~u1tados obtenidos • 

._ lncremen_tar y amp.i'lar-" la ·cob:ert'~ra·;.-d_e-Jos .. programas -

de P 1anJf1 cacl-6n Fam 111 ar. de·,-.::·¡~~~--\ s~";_y J~'í~s-:1·1nst1tuc1ona1 es de 

Salud v As 1stene1 a Soc fa I , :··.c~-~-:-·\S·~-f~~~:t~;~;:~-~-\-,'-~.:;_;·~-~:b.i'.El-cfdn ab 1 e r
:·._ :::: .. :: :.!'..'S:i)~~;~-.::~f-~i~~T:r:: /jJ; .. ,., ·!Y 

ta en las :lrea·s marginadas· urbanas'r,y•(rurales·;-.·_,--:,~-· 

- u,,,,, .. 'º' ••c••-'f~~igfi!~~1t~~i~i~f\Jff~:r .. ,,~.--
1armente de Jos promotores __ de_~.s·aJud'!,_y_;•,par.te·ras;'_~_empfrlcas, ·en 

. . : -: ~;:~.'-<;~i;Y:;ib~'';j~{~-~t~;'t~~~g.f~~s,-:~·~~:1:'~f.;:;'i"~_1;. -.. ':' 
las actividades de Planlffcac16n·.;Faml 11·ar3:~y';tdc;;··ate"nc:f6n mate!. 

no-fnfantf 1 y c:onsol Tda_.r:-~·Vf~~-g~;:~~~;~;~~~t~~-;)::~'~~~ .. ¡:~,~CÍ·~·c:.ión y de 

apoyo mutuo de los slstti:mas'·.:.~;fn~~--~(1i:'~C'_¡Q·~~fe_S··y ·c:omunltarlos da 
.". ~ .. , .""·. ··' ~ .'.t ,',' -

sarvlc:los de Salud y'Aslstencla:s·o~·laf; 

- Ampliar la ·c.r·~·ponlbllldad y acceslbllldad de los ser

vicios de Planlflca¿f6n Famlllar para la poblacldn masculina 

a fJ'1 de aumentar su participación y responsabl lldad directa 

y ac t 1 va, 

- Establecer los mecanismos necesarios para asegurar ol 

suministro de material, equipo y medicamentos anticonceptivos 

en la cantidad suficiente y oportuna aprovechando lds Insta!~ 

clones y sistema de distribución de las diferentes lnstltucl.2, 

nos, 

- Impulsar la distribución de métodos locales para la -

población masculina a través de otros canales comerciales - -



adem3s de los ya establecldos. 

- 1nlens1flcar y ampliar las acc_lonf:'s ~e_ c_apacltacl6n y 

promocl6n educativa de P1anl f1cacl6n :faml 1 l•r· y ar_lentac16n -

sexual a prestadores de servicios y a 1a-poblac~6n __ ,cn gunera1, 

no s61o en Instalaciones físicas sino en acciones· directas --

orientadas a la comunidad. 

- Incorporar m6du1os educat1vos de P1anlflcac16n Faml--

llar y Educación Sexual en la currrcula de las, carreras que -

se fmpJrten en las Instituciones educallv•s en ciencias de --

salud. 

- Hacer que el Programa de Planlflcaclón Familiar apro

veche mas el tiempo destinado para su uso oficial en tos me-

dios masivos de comunlcacf6n tainto ill nivel naiclonal como local, 

- Apoyar al Consejo Nacional de Pob1acl6n en su labor -

coordinador• do acclones.!á1 

En nuestro ho5pltal manejamos un gran número do paclen-

tes con un nivel soclo-econ6mlco medio bajo. lo cual origina 

que al ser programadas para métodos anticonceptivos de lnter-

valo acudan en un porcentaje muy bajo, dando por lo tanto un 

alto número de embarazos no deseados. 



S.- HIPOTESIS 



La retención de d.lsp_osl_tfv.os·~aptfcados postp1acenta,

aumenta si al dispositivo se le ~~segui~~ .rienda~ de Catgut 
. .· .· ..... ·. 26/ . 

cr6mlco dos ceros de 2- cm. de··-; largo.--:-- -



6.- OBJETIVOS 



26. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

Demostrar que el método de aplicación del dispositivo 

Intrauterino postplacenta con riendas de Catgut. aumenta -

significativamente el índice de retencf6n en relacfdn con -

el.dispositivo Intrauterino aplicado sin riendas. 

' 
OBJETIVOS SECUNDARIOS: 

1.- Disminuir el número de pacientes que egresan dol 

hospital sin métodos anticonceptivos. 

z.- Ol1mlnulr el número de pacientes en el drea de -

Pl•nlffcacldn Famlllar para que 'Stas puedan concentrarse -

en pacientes que deseen métodos de(fnltlvos o que requieren 

control por alto riesgo. 

),- Aumentar la aceptabilidad del dispositivo al dis

minuir la Incidencia de expulsl6n, 

4.- Evitar mediante la prntección anticonceptiva la -

fncfdencf• de embarazos no deseados. 

5.- SI el m'todo es adecuado, íunda•entar las normas 

de apllcacfón a nfvcl lnstftucfonal. 



7,- HATERIAL V HETODDS 
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HATERIAL Y HETOOOS 

El presente estudio se reallz6 en el servicio de Gin!. 

cologfa y Obstetricia del Hospital Regional "General lgna-

clo Zaragoza" del l.S.S.S.T,E. 1 durante -::1 perrodo del mes 

de Agosto • DI clembre de 1987. 

El estudio se llev6 a cabo en pacientes obstetrlcas -

que reunf•n los requisitos de lnclusl6n y aceptación, así -

como en los pacientes con riesgo reproductivo alto, reall-

zando una amplia orientación e lnformac16n acerca dc1 m6to

do, 

Todas las apllcaclones fueron 1 levadas a cabo por el 

personal "'dlco Residente del Servicio de Ginecobstetrlcla 

previamente capacitado en el mftodo y ticnlca de apllcaclón. 

El dispositivo Intrauterino que se utilizó fue el ASA 

de Llppes tamaflo 0 c 0 , radloopaco con dos hllos de nylon. 

F•brlcado por Plistl~o• de Precls16n Midlcos. S. A. 

Se estudiaron 600 casos divididos en tres grupos: 

1.- Apllcaclón de dispositivo postparto (494 casos). 

2.- Apllcac16n de dispositivo postaborto (44 casos). 

).- Aplicación de dispositivos transcesarea (62 casos). 



El grupo 3 se subdfvldl6 en: 

3.1 Con riendas de Catgut al dispositivo .(31 .casos). 

].2 Anclado al mlometrlo con un punto (31 casos). 

GR.UPO t. 

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTPARTO: 

28. 

En. este grupo se apllc6 el disposltJ~o---~:~9~::,.-p.a:cle.n·

tes. Al dispositivo se le colocaron en la rama.trans'!'ersai 

superior dos nudos de Catgut crdmfco dos ceros dejando laS 

rlend~s con una longitud de ·2 cm. La aplicación so hizo -

en forma directa Inmediatamente despu's de la revisión de 

cavidad aplfcandolo manualmente en el fondo del atero. 

En las pacientes que solfcltaban el dispositivo dura~ 

te. las primeras horas de puerperio se les aplfc6 mediante -

visión directa del canal cervical con espejo vaglnal colo-

cando el dispositivo con una pinza de Foster en el fondo~· 

de 1 útero. 

GRUPO 2. 

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTABDRTO: 

En esle grupo se apllc6 el dispositivo a~~ pacientes 

colocando a is te riendas de Catgut crdmlco dos ·cero en la -

rama transversal superior, se apllcó en el fondo del útero 

al concluir el acto qulrúrqico con una pinza de Foster, pr!. 

vla veriílcacfón de limpieza y hemostisia de la cavidad, el 



dispositivo fue _aplicado en abortos del primero y Segundo·

trimestre. 

GRUPO ), · 

APLICACÍON DE DISPOSITIVO TRASNCESAREA: 

Erl esto grupo ·de e~tudlo se ~pllc:ó el dlsposlLlvo a -

62 p4clentes, las cuales se dlvtdleron ~n ·doS subgrupos, • .;._ 

durante el acto quirúrgico cesarea; 

SUBGRUPO 3.1. 

CON RIENDAS DE CATGUT CROHICO DOS CEROS: 

El número de pacientes lnclufdas .-fue-'de 31t.el -d~sp_osl 

tlvo fue aplicado despu¡s de la revlsl6n de-cavidad al - -

cual se le colocaron dos riendas de Catgut crcSmlco dos.ceros 

en la rama transversal superior; se coloc6 manualmente en -

el fondo del útero orientando los hilos guías hacia el - -

canal cervical. 

SUBGRUPO ).2. 

FIJACION AL HIOHETRIO CON UN PUNTO DE CATGUT: 

El número de pacientes lncluídas fue de 31, a las cu~ 

les se les aplfcó el dispositivo despu~s de la revisión de 

cavidad c:oloc:&ndolo en la cara posterior. del útero lo m.f:s -

profundamente posible, aplfcando un punt~ de Catgut cr6mlco 

dos ceros fljilndolo al mfometrlo orlentcl'rl-do· los· _hl_los _guras· 



hacia el canal cervical. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Clfntcamente sanas. 

2.- Pacientes de cua1quler edad. 

3.- Postparto out6clco. 

30. 

3.1 Posterior al alumbramiento y en las primeras 

24 horas del puerperio. 

].2.Ruptura do membranas de monos de 12 horas. 

4.- Postaborto. 

4.1 Primer trimestre. 

4.2 Segundo trimestre. 

4.3 Sin n1nguna comp11cacl6n. 

5.- Transcesarea. 

5.1 Ruptura do membranas do menos do 6 horas. 

5.1 Sin evidencia ctrnlca de pato1ogra uterina. 

6.- Sin proceso lnfeccfo50 vulvovaglnal o pélvlco. 

7,- Sin antecedentes de salplngltls, 

B.- Sin antecedentes de embarazo ect6plco. 

g,- Con riesgo reproductivo alto. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- No aceptac16n del método, 



j l . 

CRITERIOS DE ELIHINACION: 

1.- Retiro vo\untarlo de\ dlsposttlvo.antes de 6 sem~ 

nas, 

E 1 total de tas pacientes rue valorada durante su - -

estancia hospltallrla y posterlor~cnte se "revisaron a las -

seis se•anas tomando como Indicadores: 

1.- Expuls16n, 

2.- Sangrado. 

],- Perrorae16n. 

lt.- lnfeccl6n. 

La valoraci6n realizada a las 6 semanas se llevó a -

cabo mediante ta ap1 lcacl6n de espejo vaginal corrobarando 

que se encontraran los hilos guías del dispositivo, en caso 

de duda se recurrfa a le toma ~e radiografía simple de pél 

vis para verificar su locallzacl6n. 



8. - RESULTADOS 
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RESULTA DOS 

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA 

DISTRIBUCION POR EDADES: 

EDAD 10-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 •1 o + 

APLICADOS 3 87 191 213 76 26 4 

EXPULSADOS o 8 1• 30 " ,2 2 

· .. , •. .: •.: .. 
-·.--_•,-¡,· -

OISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD1 
,· . . , . - ,-_ .. _, __ , -

. ·. 
: PREPARATOHll\ 1 PRIHARIA PRIHARIA. Y: 

ESCOLAR! DAD INCOHPLETA SECUNDARIA· ; ~ROFES 1 DNAL 

APLICADOS ., 408: ·. 1•9 

EXPULSADOS 10 45. 15 

DISTRllUCION POR PARIDAD: 

PARIDAD 1 11 ·IV V o HAS 
. . 

APll CAD OS 163 350 87 

EXPULSADOS 18 44 8 
. ' 



r.s.s.s.T.E 

HOSPITAL REGIONAL 11 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 11 

APLICAC!ON D~ UtU PO~TPLACENTA 

Fig. l. TOTAL DE t.PLrr;,\t' ·o:rE~i F..N IÍQO ~ASOS 

~ ::O F."."PllL~ADOS 

- EXPUI:3ADOS 



HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGHACTO ZARAGOZA" 

APLTCACTON OE DIU POSTPLAOEllTA 

l'ig. 2. APLICACIONES POR EDAlJ TOTAL 600 CASOS ) 

- 10-1!> Aíl03 ( 3) - 1G~20 AílOS ( 87) 

JIDD1 21-2~ ANOO (191) - 26-30 ~íl03 (213) 

t=l Jl-35 Aflos ( 76) 

mm 36-40 AllOS ( 2f) 

~ 416+ Aílo5 4) 



r.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL RDltOHAL •GENERAL IGHACTO ZARAGOZA" 

250 
APLICACION DE DIU POJTPLA.CENTA 

200 

? 150 • e 
I 
E 
!I 100 T 
E 
., 

5J 

1 

EDAD io-1r: 16-20 21-2'3 2G-30 Jl-35 36-40 
•-nM ' 8'7 1ª' ~13 '76 2~ 

R~P'JLSIO!iES o B 1• 'º 14 2 

1'"!1.!• 3. CARACTY.RIZACTOH DE TJ, POBI.ACION F:3Tt:DIADA 
( POR EDAD j 

• EJCPTJU!IONE5 

J::l PACIENTE3 

4-Id+ , 
2 



r.s .s .:i .T.E. 

HOSPITAL RIDIONAL "GEIIERAL IGNACIO Z/JlAGOZA" 

APLICACION DE DIU POSTPLAC!lN'l'A 

7 .J.?';! 

GB% 

Pig. 4 0 CAl!ACTERIZACION DE LA PúBLACTON ESTUDIADA 

POH E3r.CLARI1JAU) (j()O ~A~03 

• m 
t=I 

rnIMATIIA n:cOMPLF:TA 

l'R IMAlllA Y 3ECUllDAHIA 

PREP/JlATOHIA º{ m1p~:ttIOR 



r.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL REXlICNAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

500 

400 

300 

. 200 

. 100 

o 

ESCOL\RIMD 

APLICADOS 

El!PUISAIJO.' 

APLICACION DE DIU POSTPL\CEllTA 

PRillAJHA IN-
COllPLETA 

43 

10 

• P.\CIElfl'ES 

lfü;;i EXPUIBIONllS 

PRJ11/JlIA Y 
0 

PRBP4114!1:0HI4 Y . 
S l!CUNDARTA SUPDIC!! 

408 149 

45 15 

Pig. 5. C.4.RAC1'ERIZACIOU DE LA POBT.AC!ION 

F.STUDlADA (P(lR ESCOL\RIDAD) 
C.00 CASOS 



I.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL REGIOUAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

APLIOACION DE DIU POSTPLACENTA 

- I 1111111 II-IV 

- VdMAO 
F1'3'• 6. CARACTEhIZACION DE TA POBLACIOU E..~TUDIADA 

(POR PARIDAD) 600 CASOS 



400. 

300 

200 

o 

HOSPITAL REG!OUAL "GENERAL IGUACJO ZARAGOZA 11 

A PLIOAC:!Oll DE DIU POSTI1L4.tJEN'l'A 

- PARIDAD 

- EJPUUJIONES 

T'ARTOAIJ I rI - IV V 6 MA8 

A I' T.ICADOS 103 350 S7• 

EY.PIJL1ADC'G 18 •·l s 

F1Y,. '7. CAHACTERIZAl!TOtl DE 1.A MBTJ.CIOU ¡.:;TUDIADA 

(POR i-'ARIDAD} r:oo CAS03 



r.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

APLICACIOU DE DIU POSTPLACENTA 

2.86% 

52.861' 

nru 

OTB 

HORMONA LES 

Ol'RO'J 

Pig. 8. sr:Le;ccion 1'E PA<! !EUTE:J 

QUE EXPULl/~H·:::; EL DITJ 



33. 

Como se muestra en 1as flg.ura·S.v. g.rá~lcas anteriores 

evidentemente e1 m&todo reallz~do·brlnda excelentes rcsult~ 

dos que podrfan aplicarse a toda nuestra poblac16n, qua 

reuna los requisitos de lncl~sf6~,-~~~a ser favorecida con 

este m'todo seguro, efectivo y at11: 

El m6todo anticonceptivo por el que optaron las pacfe~ 

tes que expulsaron el dispositivo Intrauterino fue~ 

DIU 37 52.86 % 

SALPINGOCLASIA 26 37.14 % 

HO RHDNALES 5 7 .14 % 

OTROS 2 2.86 % 

T O T A L : 70 100.00 i 
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APLICACIDN DE DISPOSITIVO POSTPARTO: 

La apllcac16n de dispositivo 11,tro~ierfn~ postparto se 

11ev6 a cabo en lt91t pacientes, en 6~··s~::-o"x~_Uls6 mientras que 

lt28 lo retuvieron en su poslc16n normal,· ~o~robor5ndosc por 

vls16n directa de los hilos guías o por estudio rodlográfl-

co en caso de duda. 

Lo que nos dá éxito en 86.7 t de los casos, (7.ltB rete!!. 

clones por 1 eKpulsión). 

TABLA 1, 

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTPARTO 

RESULTADOS No. DE CASOS % 

RETENCIONES 428 86.7 

EXPULSIONES 66 1 3 • 3 

T O T A L 494 100.0 



APLICACIOH DE DISPOSITIVO POSTABDRTO: 

La ap11caG16n de dispositivo Intrauterino po~taborto so 

11ev6 a cabo en ~~pacientes, sólo una lo expuls6 mientras. 

que ~l to retuvieron en su poslc16n normal corrobor&ndose.por 

vlsl6n directa de tos hl los guras o por estudio radlog.rSfleo 

en caso de duda. 

Lo que dS un éxito en 97.8 i de los casos. (33 retcncl~ 

RC'i por 1 expulsión). 

TABLA 2. 

APLICACION DE DtSPOSITIVO POSTABORTD 

RESULTADOS No. DE CASOS % 

RETENt1oa-r.:; 43 97:8 

EXPULSIONES ' 2.2 

T o T A L : 44 'ºº·º 



36. 

APLICAC ION OE O 1 SPOS ITI VD 1 NTRAU.TERI NO TRANSCESAREA: 

La apllcac16,; de __ d __ l_sp_~_si_t_l_~O- transcesarea se·--·rea11zó -

en 62 p·ac 1 ~n t~-~: qu~·:_··'~:~ >~~~-~:~·~t-~·i;··~J:~: __ ,'.-~-~-C:~~~:?~·~:·~-~:~-~~-.0~-,;~~--~-1 -~~ 
_:-,-. •' ~--~, '/' - :-,;, . :. ---~::.>;;.,':::,,,.-: -- . '·, ,,,.,_ ., 

pr lme ro con; 31·:·iJaC1 e·n t·e·s·-.s·0·1:·1 o·s,·';Jp"l.1 c6/co·n·,,: ~-1 e-nd~s·-:::dé':- Catgu t 
,_ .<~- -._; _::.-;':> •· ,_.:::,.- .--,;_.:·-":.'.'! .. ;~, :· <,:~.:: ;_·;:,-__ :,_,': -{- ·;1'f~'.:: .1c.::.:"}.z~:i-'.·f2'.,·:::t::-~·:;·: ~-:-.::~.~.:'·_'._: .-:- .> .- ·. 

e r 6m 1 co dos·- ·ce ros-;º:_-5-61a·{3.-.,-p1-éS én fa s:o·n ~; ex·p-úl s't"ón ·;y-~:2e ·:'·re tCn.;. ._ .. 
•' : · ';_;.·· ·: :_. -·.:.;:>:_,:_;;:~,-·,,·'·_·. -'°-',~~[';\';'::-~-.f~:~;;;:(c: ~'.;0;:''{(-~-?.:-Jr~'_i~-_:?'_"'.':_'.".-~'}•, ::-:-:_--·>.•:'=',' ·:._.- _- • 

el 6n en su·- pos fe l 6n ·norma 1.· cor ro~,or;f ndose ·. por~:·,~:'.~-~--16n_· d f 1".BC ta 
,·· 

de los hl 10s-·gur_as ó _p_Or' estudio rad logr_,flc<> __ e·':' caso_ de 

duda. 

Lo que nos d& un óxfto en 90.z. :t de los casos (9.3 :- -

retenciones por 1 expulsf6n), 

El segundo subgrupo constó también do 31 pacientes a -

tas cuales se les aplicó el dlsposltlvo anclado al mlo.metrlo 

con un punto de Catgut cr6mlco dos ceros, s61o en u_~ c;aso 

hubo expuls16n parcial, y 30 lo retuvieron en su poslcl6n 

normal corrobor&ndose por vlsl6n directa de los hl los guías 

o por estudio radlogr&flco en caso de duda. 

Lo que nos da un éxito de 97,8 % de los casos, (30 - - · 

retenciones por t expulslón). 



37. 

TABLA 3. 

RESULTADOS CON RIENDAS % ANCLAOO % TOTAL 

RETENC 1 ONES 28 90. 4 30 96.8 58 

EXPULS 1 ONES 3 9.6 1 l .2 4 

T O T A L 31 100.0 31 100.0 62 



9.- COMENTARIO 



COHENTARIO 

Es lndfscutlble que 

dad de Incrementar la cubertura de -la -pob_lac16n en edad fé.!.. 

-tll con métodos anticonceptivos para la·Planlflcac16n Faml

llar. 

Los resultados obtenidos por las diferentes lnstltu-

clones que participan en este programa, demuestran que una 

de las prlnclpales fallas estriba en la poca utlllzac16n de 

m'todos anticonceptivos postplacenta. Especfalmento en to 

que se refiere a la apllcacl6n de dispositivos, lo cual se 

explica o se justifica por la poca eficacia de los métodos 

utilizados ya que: 

1.- La a~1icacl6n de dispositivos slmple, 

na de Un índice muy elevado de expulsiones. 

so acampa-

2.- La apllcac16n de dispositivos con anclaje resulta 

traum&tlca y genera múltiples complicaciones. 

Estos Inconvenientes se mejoran parcialmente al colo

car dispositivos con riendas de Catgut como lo demuestra el 

trabajo del Dr. Carlos Ramírez Ollvero 1 llevado o cabo en -

este mismo hospital. Sin embargo su índice de expulsiones 

menor (24 %), sigue siendo elevado. 
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La Justfflcac16n da) pre~·cn-ie ¡r"ab,ajo _q~~d~-: definido 

a 1 cump 11 r se amp l 1 amen tB e 1 :, .. c:,·b:~:e t ¡·-~o·.:' p·.r ,-~:c.·f:·p~ 1 ~---qu·c cons 1 s - - . 

t 16 en red Uc 1 r- ~ 1 _ Óú~-Cr ó·:-- de·: ~-~'P-~:1_ S' l_oñ~~',·_·--de-:1,:·.'~-¡-~p-O·s 1_t1 vo ~P 11 

e ad o .••• tp •• ~.~ •• ; ;v~·1":~'.:~~";~i~~~;:r~~·"i.~1g,'.ri\,~··~·76, i. -

La expltcacl6n de·_esta·;mcJorfa>:conslste-~.en;:la -utfllz!. 
·- ·' --- X.::;>-:~,7-~\I·-'i~J ;'.¡;i,'.~:~1·iFi';~-~~?'.~~/~>,.•,'\;i·::~'.(·--.'-.-_:-:· :. 

clón de rrendas--d~ c--~.-t 9'U:t'm&s'.:lar9a,,,-pos1b111tando-una ·meJor 

f 1Jacl6n de 1 d Is pos 1t1 ~~-. ~~-~-~::~~f:~~~}!"~:?:~~;~:~~~qi::~§:¡;'.:/'.-,. 
-~-.- - ~-':;,-,;. ~-'.''. ';_, ,' :--. ~ ., ·:' ' 

Otro factor Importante es 1a utl1fzacl6n do- dlsposlt! 

vos grandes (ASA de LIPPES Ttpo 11c11 r; 1a cUat resu1 ta mSs -

dlffcf1 de expulsar que et 11 711 de cobre o la 11 T11 de cobre. 

Este método es además no traum4tfco y do muy f~cl1 --

ap1 fcacl6n, 

Se demostr6 tambfén que cuando se trata de una ap1fc!!_ 

cf6n transcesarea. resulta m3s benéfico anclar el dlsposltl 

vo con un punto de Catgut a la pared uterina para lograr. un 

mayor índico de retencl6n. 

Del total de 70 dispositivos expulsados doce fueron -

extraídos por Indicación médica (9 por anatomía uterina y 3 

por retenc16n de restos)• que no se consideran complicacio

nes originadas por el dispositivo, de modo que la cifra 

corregida de expulsiones espont4neas resulta menor. 

La eficacia del método resulta evidente, por lo que,-



'º· 

con nuestros resuttados-·justlflcamos ~~ª-~~~puesta par~ ~ue 
se utllfce a nivel _lnstlt~clonal •. 

Otro·aspectO·lmportante consiste en el proceso educa

tfvo que se genera para el m~dlco Glneco-obstelra, que 

adquiere con su partlclpac16n el conocimiento de los progr_! 

mas, ta mística par• su partfclpac16n en ef tos, y sobre 

todo algo que al parecer hasta el momento s61o se lteva a -

cabo en nuestro hospital y que consiste en ta apllcac16n de 

métodos anticonceptivos como medida terapéutica en todas 

las pacientes con riesgo alto pregestacfonal. 

Tambl•n es Importante el puntuallzar la partlclpac16n 

mas activa y re~ponsablc del médico, y de las usuarias al -

propiciar una prevencf6n Inmediata posterior al embarazo, -

con lo cual se disminuye slgnf f lcatlvamenté el número de -

embarazos no deseados, el número de consultas de Planlflca

cJ6n Fa•lllar que Muchas veces afecta o son afectadas por -

la dln&mlca hogarcna. 

Otro punto t•mbJln Importante de seftalar es que al -

disminuir el número de consultas para Planlficacl6n con - -

m'todos de intervalo se propicia una atenci6n m&s selectiva 

para los métodos definitivos o que requieren control por -

alto riesgo, quedando todas estas pacientes de dispositivo 

postplaccnta para el control y vigilancia d~I primer nivel 

de atención. 
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Resulta 16glco pensar que al aumentar el fndlce de 

retencl6n del dispositivo se motiva su ap11cacf6n por el 

m&dlco y se Incrementa la aceptacl6n por la usuaria, lo - -

cual redundara en un crecimiento Importante de los fndlces 

de cobertura. 

Desde el punto de vista administrativo es lnobjetable 

que el costo para la lnstltucl6n disminuye enormemente 

mediante: 

1.- Utlllzac16n de dispositivos que en la actualidad 

resultan a muy bajo precio (ASA de LIPPES). 

2.- Se disminuye el desperdicio que significan los -

dispositivos expulsados. 

3,- Se disminuye el número de embarazos no deseados. 

4.- Se disminuye el número de consultas para la Plan! 

flcacl6n familiar. 

5,- Se disminuye el número de complfcaclones Inheren

tes a la t6cnlca. 

6.- Se disminuye el núMero de embarazos de alto rlcs-

go. 



7.- Se Incrementa la productividad del personal m.édl-

co. 

Con fundamontac16n en estos resultados es altamente -

Justlflc:able la propuesta 16glca para que el m6todo sea 

lnsiltucfonallzado, ya que las veintajas que brinda para la 

lnstltucl6n. para el personal de salud y para sus derecho-

habientes son superiores a otros métodos tradicionales ya -

Implementados y que se ha demostrado que son altamente f ne

r1,acus para el cumpllmle~to de lo~ altos e Indispensables 

objetivos del Programa Nacional de Salud a través de la PI~ 

nlflcac16n Famllfar, 



10.• CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

1.- Es fndfspensable Incrementar la ap11cac16n de - -

métodos anticonceptivos postplacenta. 

2,- La apllcac16n de dispositivo postplacenta con los 

métodos tradlclonale• es de baja eficacia por su elevado -

número de expulsiones. 

J.- La apllcacl6n de riendas de Catgut al dispositivo 

aumenta su eficacia al propiciar un número slgnlflc~tlvame!!. 

te menor de OKpulslones. 

4,- Las grandes ventajas obtenidas con este método 

fundamentan nuestra propuesta de que se fnstltuclonalfce su 

aplfcac16n. 



11.- RESUMEN 



RESU-HEN 

En el servicio de t·1-ne·c~lo09Íá:.y ObS·t-~tr-lcl.~ :dCI Hosp.!.. 

tal Regional 11 Genera1 lgnacfo z'ara~-oZ_a~·~.-_-·d_~:~·- .-~--s~s.s~:T.-E.·,-· 
se aplfcaron 600 dispositivos postpla-Ce.n't·~.::·'.~~~j_u·~a·,_técnlca· 

específ_lca que conslstra en oJgregar al -df·sp~-~r"tivO .(Á~A ·de ,·. 

L 1 PPES) dos r 1 en das de Ca tgut cróm f co dos ~-~-~o-~:·.·d·e,:_-2- ·.cms.. -
. , .. ,- . ' . 

pared uterina. 

Lo:o resultados demostraron una alta cflcacfa.al -dfsm! 

nulr el número de expulsiones a menos del 11 ten compara-

clón con los métodos tradicionales que van del 2~ al 70 i. 

Las compllcaclones directamente atrlbufbles al método 

fueron nulas. 

Se analizan las grandes ventajas que se derivan de --

estos resultados y se propone que con fundamentac16n en - -

ellas se Institucionalice su apllcacl6n • 

.. ,_, _________ _ 
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