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La poi ftlca dl'llngráflca actual tiene su estructura en los -

prograrms de planiflcalc6n f001ltlar, dichos prograrres consti­

tuyen una prioridad naclonal en rmteria de salud. 

Ulo de los avances cual Ilativos más lrrportantes dentro de la 

planlflcaclón familiar, ha slck> la protección anticonceptiva 

postparto, postaborto y Trnnscesárea ~e desde la ~cada de 

los setenta inicia el Instituto Mexicano del Seguro Social me­

diante la lnserc:.f6n de Dispositivos Intrauterinos des~s de 

t.n evento obst~trlco. En este prograna no solo cCJrllJrende el 

concepto de regulación de la fertl l ldad ccm> una medida 

purarrente ckmográflca, sino t~l~n. l"lll fca acciones funda­

mentalrrente de prarocl6n y protección a la salud, en espe -

clal de la población a la rmterno lnfantl t. En cuanto a ries­

go reprocl.Jctlvo se refiere, Intenta pramver en aquel las pa -
cientes en edad f~rtl 1 la procreación en nnnentos mh favora -

bles, teniendo periodos lntergenéslcos adecuados adErnls de fo­

rrentar la lactancia asf caro por otra parte evl lar mbarazos 

de alto riesgo, y prmover la salud reprodJctlva. 

Wxlco al Igual que otros pafses latinoamericanos y del ter­

cer nuldo enfrentara en los próxlnos anos fuertes lnpactos 

procb::to de lhl sociedad eÓ desarrollo, esto de acuerdo a la 

plr*"lcle poblaclonal. ""'nos nuestra m pals confonmdo en 
su gran nayorra por j6venes y nh'k>s por lo ~ tendrá en futu­

ro una repercucJ6n denográflca lrrportante. Es por el lo que 



la dlsmlRJ<:16n de la feardldad y el esfuerzo por evitar errbi -

razos de al to riesgo son estrategias lnportantes CJle nos pennl­

tan abatir la 11Drtal ldad y rmrbol ldad de las nujeres y nlnos 

CJ.18 continúan siendo los 9"4X>S de edad altanente castigados, 

lo ~e representa, 111 dai\o lnfJOrlante desde el JUllO de vista 

socloeconánlco para !Al paf s. 

El presente estudio tiene por objeto conocer ta tolerancia del 

Dlsposl t lvo Intrauterino Insertado después de lll evento obsté -

trice dentro de la poblacl6n de pacientes poerperas que han -

elegido al DIU caro retodo de regulación de la fertl l ldad. Co­

nocer la tasa de expulsión y principales efectos colaterales 

postapl lcacl6n es la final ldad, para establecer corrparaclones 

con la experiencia Nacional e Internacional de otras Institu­

ciones. De esta rmnera se podrán establecer n.Jevas directrices 

en el futuro para el manejo de la antlconcepcl6n en los proto­

colos de las pacientes CfJe rec,.ileren de lWl métcdo tenporal y 
reversible, apoyan:» as( a la poi ftlca darllgrAflca y fanentan­

do paralelamente la sah.d reprod.Jctlva de rwestra poblacl6n. 

Este estudio no pretende dar~ conocer la efectividad del DIU 

Catl> nétodo anticonceptivo, sino en fomB prellmlnar, la tole -

rancla del mlsm:> Wrante el puerperio lrinediato, mediato y tar­

dto. El seg.Jlmiento posterior de cada caso y la b.'Jsq..eda de 

ra.1evo conocimiento bisado en ta experiencia el fnlca en otros. 

canpos queda abierta para estudios ulteriores. 



11 • - MtR:X> "IB:RICO 

11 • 1 lffr la:KE'CIQ.¡ Y IXMXRAFIA 

La historia de la poblacl6n, su creclmJento y cmbfos dem>grá­

flcos, son parte del proceso de la evolucJ6n del hcnbre. Esta 

evoluc16n necesl ta encontrar U'l equl 1 ibrlo, ya que de lo con­

tral"'f o el hmbre enfrentará grandes problerms en Jos pr6xhros 

anos. 

Q>lzá Tucmas Malthus en 1798 fué el primer clentlfico ~e -

expresó sus Ideas respecto a la refacl6n entre la poblacl6n 

y su de-sarrol lo; su teorfa se basa en dos postulados: el prl -

mero plantea que 11 EI al lmento es necesario para la existencia 

del h<ITbre" el segmdo sostiene que ºLa pasl6n entre Jos se­

xos es necesaria"; affma admÉs, CfJC la capacidad de crecl 

miento de la población es Infinitamente rmyor que la de la 

tle;ra para proa..clr al lmentos. 

La poblacl6n, si· no encuentra obstáculos, aurenta en progre­

sión gean6trfca, ros allmentos tan sólo en progresión arlt -

mo!t lea. 

De lo anterior derivan tres prqx>slclones CJM! resuren su teo­

rfa_: "El crecimiento de la poblacl6n est' necesarlanente limi­

tado por los medios de subsistencia; la poblacl6n crece In­

variablemente cuardo a\.lllentan Jos medios de stbslstencla, y -

fa superior fuerza de crecimiento de .la población ea contenida 



por Ja miseria y el vicio para que la poblacl6n efectiva se 

mantenga al nivel de los medios de sobrevlvencia11 (15). 

Las poblaciones con creclmlent"o ráplck> son las jóvenes, y -
justamente son ~stas las 'J.le emprenden la mitad de los habJ -

tantes del ITU1do actual, lo q..re slgnl flca que estamos enfren -

tando U'l8 expa.ns16n rápida y contfnua hasta cuando menos el 

Inicio del siglo XXI. La tasa de crecimiento global ha dlsml­

n.ildo de mxlo rrerginal pero el aunento absoluto continúa. Por 

casual ldad el crecimiento anual está relacionado con el ano 

calendárlco, es decir, en 1989, ya exlstfan 89 mil Iones de ha­

bitantes; 10 millones nds se sumron en 1990 y contl -

nuará acurulándose suceslvMEnte hasta tennlnar éste slglo. 

En 1950 habla 2500 mil Iones de habl tantes en el nuncio; hoy tan 

solo hay 3000 millones en Asia y rrés de 50ÓO mi 1 Iones en todo 

el nuido. A ~nos cp..te ocurriera Lila allll!nto sin precedente en 

la mortalidad, habri 8000 mil Iones en alg'.ln rmmento de la prl­

ITl!ra mitad del sl~lente siglo. (18) En cuanto a la Sl.p!rfl­

cle de la tierra se pierden 26,000 mil Iones de toneladas de -

suelo y 22 millones de ~ctáreas de bosque cada·ano. 

Grandes variedades de especies vegetales y anirTBles se habrán 

extinguido pa¡ra el ano 2000 habiendo visto a través de estos 

anos ~ no h!nus evolucionado al rl tno necesario para enfren­

tarnos y ~tamos a Cilrblos tan rápidos provenientes de tan­

tas direcciones. 



El planeta se es U volviendo cuantl flcablemente rMs cal lente, 

m\s contaminado, mb Inestable desde el puito de vista poi ltl­

co. A menos Cf..1C se temen acciones rápidas podremos evJ tar 

vastas zonas de pobreza y mejorar oportlrlldades para cada ha -

bltante. ( 18) 

El rápido crecimiento de la población, agrava las di ferenclas 

no solo econ6mlcas sino tarblén en cuanto a sus concllclones 

de salud, por eJ""l'lo: hasta el 85% de los nlo'los del ~ 

nacen en paises del tercer nuncio (14), 95% de las JT1Jertes de 

lactantes ocurren en éstos pafses al Igual que el 99% de las 

nuertes maternas. (14) · 

Ceda minuto nuere ll1B nujer en alguna parte del tercer nuldo 

cano consecuencia de parto 6 aborto call>l icado, las nuertes -

de estas nujeres se concentran en los extrElll>s de la vida fér -

ti 1 prlnclpatmmte en adolecentes y TTL1jeres CfJ8 tienen nuchos 

hl jos, parad6j icmnente es en este grup:> de edades donde se pre­

sentan la 1TByor cantidad de erbarazos no planeados. 

la aceleración tan explosiva en el crecimiento de la pirámide -

de poblacl6n es reciente y deberá ser detenida; este ascenso no. 

se debe a la disminución de la mortalidad Infantil únicamente, 

si no tant>I~ a la evolucl6n de la tecnologla que ha lncranen -

tacto la esperanza de vida. 

5 



los estl.l:llos real Izados por el World Fertlllty Survey y el -

Dlmographlc and Ceheal t Survey a través de la US Agency For­

lnternatlonal Oevelopnent, han obtenido uia lnágen notoria del 

deseo de la fami l la relativamente~ en paises del tercer 

m..ndo, sin ent>argo, es ahf donde encontramos que la fanl l la -

deseada es diferente a la alcanzada. Por esta raz6n, seg(.n -

encuestas de mJjeres entre los 20 y 40 anos de edad, con nás­

de 2 a 3 hlJos no desean nuevos mbarazos; por tal motivo cada 

ano de 30 a 50 mil Iones de rrujeres en el nuncio tienen Wl abor­

to lndlcldo por errbarazos no deseados, en la mayorfa de los -

casos en situaciones Ilegales y altamente peligrosas. (lQ-15). 



11 • 2 RlLITICA DEMXRAFICA 

En la década do los sesenta se inició el debate sobre las con­

secuencias del crecimiento de la población en los paf ses en -

desarrollo. La procl4li1cl6n se sustentaba por las altas ta­

sas de crecimiento poblaclona 1, prod.Jcto de uia fecundidad 

constante, ac:kmis de t..na red.Jccf6n de la mortal ldad, especlal­

rrente en los primeros anos de vida. El volúnen y Ja estruc­

tura de la población asf ccrm su elevada concentracl6n, fueron 

rmtlvos para establecer uia poi ftlca ckrmgráflca que Incidiera 

en la dinámica poblaclonal para adecuarla a las necesidades -

del desarrol fo. ·0e hecho, las Naciones Uildas reccmerdaron 

a los gobiernos el control de poblacl6n por las ventajas eco -

nánlcas, sociales y polftlcas. 

A partir de 1973 entró en vigor en M6xlco la ley general de -

población que consiste en regular las fen&nenos que afectan a 

la poblacl6n en cuanto a su volúnen, estructura, dinámica y -

dlstrlb..tcl6n terrl torlal con objeto de lograr C1J8 participen 

justa y eq.li tatlvamente de los beneficios del desarrollo eco' -· 

nómico y social. Es por el lo c:p..1e esta poi ftica tiene caro -

objeto elevar las condiciones culturales, sociales y econ6ml -

r.as de los habitantes del país, de acuerdo a la dln&nlca po -

blaclonai. 

El objeti~ de la Poiltica Dem>grHlca Nacional es: 

lrd.Jclr con pleno respeto a la l ll>ertad lndlvld.Jal, la red.Je -

cl6n de la fecuidldad y con el lo dlsmln.dr el r.reclmlento de 

la. población. 



Es de observarse q.M! la estructuración de la política dermgrá­

flca se expres6 en lUl prograrm de planl flcacJ6n farnl 1 lar, por 

lo C1Je el Incremento del uso de anticonceptivos en paises en -

desarrollo se debe en parte al respalcb que han brlndacb los 

gobiernos a los servicios de planl flcacl6n farnl 1 lar, acrecen -

tando la acceslbl 1 ldad de los mlsrms. 

En las poi ftlcas de la planl ficción organizada, la prlnclpal 

justl flcacl6n para dicho apoyo f~ que el lncrenE:nto en el uso 

de ant lconcept fvos red.Jcl rfa la feclUldldad, lo cuá 1 retardar fa 

el rápido crecimiento de la poblacl6n, y con esto facllltarfa 

el desarrollo económico y social. 

Los planificadores gubernamentales, los encargados de elaborar 

directrices, aceptaron el argunento de que el descenso de las 

tasas globales de crecimiento de la poblacl6n acelerarla el 

desarrollo econánlco. Tarrblén se ha otorgado el respaldo de 

carácter p.'j>l lco porCJJe cada dfa se reconozca plenamente que 

la capacidad de detennlnar el núnero y espaciamiento de los 

propios hijos es uno de los derechos tumnos básicos. 

AcBnb de farentar el uso de anticonceptivos por rootivos de -

desarrollo y derechos huranos, nuchos gobiernos han alentad.> -

tarrblén la planl flcacl6n faml J far caro ui medio para mejorar 

la salt.d reprod.Jctlva. A>r largo tlmpo las cuestiones de 

salu:I han sido la principal preocupación en alglA'las reglones, 

de hnErlca Latina. 

Este Interés por carblo de la fecr.n::lldad ha sido estlm.Jlada, -

para acrecentar los beneficios potenciales, sobre todo en Ja -

poblacl6n rmterno lnfantl 1. 



En la década de los setenta, lM1 rúnero apreciable de estud'los 

examln6 la relacl6n entre diferentes patrones de fecl.Sldldad y 

la salud 1TBterno lnfanti 1, encontrardo q.ie los anticonceptivos 

reá.Jcen los riesgos reproductivos y dan grandes beneficios. 



11 • 3 SAUD REPRD.C'TIVA Y ANTICIN:ER;l(Jj 

C.ada día mi les de nujeres son ateOOldas en Hospitales y Clíni­

cas de naternldad; para la mayoda, el control prenata 1 y la 

atencl6n del parto sea cual sea la vfa de resolucl6n es el -

úilco nurento en que reciben atención nédlca dentro de un -

arrblente el fnlco. Es posible q..re gran parte de estas nujeres 

no regresen hasta estar 1 islas para su pr6xlroo mbarazo o par­

to, por lo <1Je, es probable 1.11a nueva gestacl6n en términos de 

oo afk> 6 antes a 1 no contar con un rOOtodo efectivo de planl ff­

cacl6n faml llar. 

lho de los enforques fl.l'ldanentales para la atención Integral -

de la rrujer en edad fl!rtfl es la valoración de su riesgo -

reprocUctlvo cuando se encuentra en un periodo pre 6 lnterge -

néslco; este riesgo se entiende cam el grado de pel lgro que -

presentan las nujercs y sus prod.Jctos de experhmntar enferme­

dad, lesl6n o nuerte en caso de mbarazo. 

Existen enfOCfJeS bien Identificados CJ.le: g.Jardan relacl6n es -

trecha con fa salud nuterna. La edad. por eJEntJ!o, se ,aso -

cla con u-. lncrmEnto slgnl flC:atlvo de la rrorbhmrtal ldad nu -

terna y perlnatal en pacientes menores de 20 anos y mayores de 

35. con:llclonada prlnclpalmente por dlst6clas,. praTBturez,. ba­

jo peso al nacer y famas severas de toxanla gravldlca entre 

otras. la nultfgravldez que tiene uia sensible relacl6n con 

las dlst6cl"as de contracción, errbarazos prolongados a~• de 

ccnpl lcaclones hamrr6glcas Wrante ta segunda mitad del an -

barazo y en el postparto. 

10 



Otro factor no menos fnportante es el periodo lntergenés1co .. -

cuando este es menor de 18 meses Incrementa hasta tres veces 

rms la rrortalldad perlnatal. 

Tanado en cuenta estos y nuchos otros factores, el errbarazo de 

al to riesgo sigue siendo causa lrrportante de rmrblrmrtalldad -

111i1terna y perlnatal en ruestro pafs; los estudios sectoriales 

nuestran que su frecuencia es del 30% de todas las gestaciones, 

10% rrás en relación a los reportes de los países desarrollados. 

En partlcular la ·roorbllTDrtal ldad debe redJclrse ~I farentar la 

salud reprod.Jctlva a travós del uso de anticonceptivos para -

dlsmlrulr el núnero de errbarazos en cada nujer, y de esta rren! 
ra, abatir los nacimientos, prlnclpa !mente en nujeres nuy j6 -

venes o de 111i1yor edad. Al mejorar la apl lcacl6n de los progr~ 

nas de planl flcacl6n fanl 1 lar, no se Incrementa el atx>rto para 

la tennlnac16n de mbarazos oo deseados y finalmente se l lmi ta 

la cantidad de gestaciones en nujeres con probhmas lnportan -

tes de salud. 

El programa de planl ficacl6n fanl 1 lar en Mt!:xlco se ha caracte­

rizado por la1 Intenso y contrruo proceso de evaluaclóh', tanto 

de los resul lados cano de sus Interrelaciones, efectos y reper. 

cuclooes desde los puitos de vista dermgráflco, econ6mlco, so­

cial y de salud de la poblacl6n; la relacl6n salud-pla'liflca -

cl6n fmnlliar evoluclon6 y se hizo mis evidente al analizarla 

y concretarla en fWlCl6o del riesgo reprodJctlvo de las nuje -

res en edad ftlrtll. 

lho de los avances de gran relevancia dentro de este programa 

es la antlconcepcl6n porstparto. postaborto y tran1ces,rea que 
se Inicia a principios de la d6cada de los sesenta e hrplemen-

11 



tándose diez anos después en Mb:tco a trav6s del Instituto Me­

xicano del SE9-1ro Social en el proyecto denanlnado 11 1nvestiga­

ci6n de la RE9-1lacl6n de la Ferti 1 ldad11 dlr.lgldo por la coor -

dlnacl6n de Planl flcatl6n Familiar del propio Instituto. 

la antlconcepc16n postparto, postaborto y transcesárea se de -

fine caro el conjuito de actividades de pramcl6n y otorgan!~ 
to de métodos anticonceptivos a tcxla nujer Cf.Je acude a los se!: 

vicios de obstetricia para la resolución de mbarazo y que se 

inparten antes de su egreso hospital arlo; por lo tanto, los -

programs han considerado caro prioritaria la protección a to­

da nujer que egresa de dichos servicios • 

12 



11 • • Nm3:EDEN1ES: H 1 ~ICDS DE LOS DI SRl5 ITl\(15 1 NIR"VTBUtm 

CIM> r.EltlXl ANílcx:N:EPTl\Q 

En la necesidad de encontrar nétodos anticonceptivos eficaces 

con un mfnhro de reacciones colaterales rmtiva a los Investi­

gadores a di senar mecánl SITl)S capaces de generar carrblos loe~ 

les para evitar la concepción, tal es el caso de los Disposi­

tivos Intrauterinos (DtU
5

) cuyas Investigaciones se Inician­

ª principios de los años veintes cuando Granferberg en Almu­

nia y Ota en Japón crean los primeros DIU
5 

fabricados de ~ 

tal en forma de anl 1 los; sin errbargo; Jos procesos infecclo-­

sos l lml taran su uso. Mos m:is tarde en la d6cada de los el!! 

cuenta y gracias al descubrimiento del Pol l~tl leno, Margul les 

disei\a en Estados Unidos de Norte Pmi6rica la primera esplral­

encontrando un efecto anticonceptivo parcial, en 1960 Llppes­

dlseM del mslno neterlal una asa doble, la cual tendrfa lnl­

gran aceptacl6n en 111Jchos paf ses. 

En 1969, TatllT1 desarrol 16 el DIU en fome de 11T11
; Zfpper tms­

tarde p.bl lc6 la accl6n anticonceptiva del cobre, su estudio­

se bas6 en la observación de 2000 ratas a quiénes fes apl lc6-

fragnentos de cobre int':"auterlno y encentro estadfstlcanente­

un efecto controcept lvo favorable. 

13 



Asf pues se incorpora el cobre a la 111'1 de Poi 16tl leno enc<>11. 

trando un efecto anticonceptivo mayor; mientras tanto en esos 

anos, los investigadores Mart fnez Mlnatou y Scmmegna crearon 

una DIU 1 llJerador de progesterona. (Progestassert}. 

El uso de disposl t ivos Intrauterinos después de un evento ob!_ 

tétrico se le atribuye a Zarzavy q..1e en 1967 hace las prime-­

ras apl lcaclones transcesáreas, la técnica consiste en la -

lntndlccl6n del DIU a través de la hlsterotcmfa; el observ6-

que la incidencia de pacientes con endoretrl lis postcesárea­

es exactamente lg..ral a 1 grupo de pacientes con cesárea sin -

DIU. Al Igual de la tasa de expulsión. 

En 1969 Tatunn estud16 a 2388 pacientes con dlagn6stico de -

aborto lncmpleto potenclahrente infectado, dichas pacientes­

reclbicron rmnejo antlmlcroblano al mlSITTJ timpa se les apl! 

c6 el DIU, no se encontró ai.mento en la rmrbl 1 idad el autor­

concluye que la lnsercl6n de DIU post legrado en cual(f.lier -­

tipo de aborto es factible solo se contraindica en casos de­

choque séptico o peri tonltls. 

Q,ldsmith observa, en pacientes a las cuales les aplicó DIU -

después de legrados por abortos, q.ie el Intervalo entre el­

curetaje y la nen'struacl6n es tni.1is corta la hamrragla nEns-­

trual puede ci.Jrar mb dfas de no nonrel o lncranentarse el -

volúnen nenstrual. 

En Mb.ico, las primeras actividades postparto y postatx>rto -

se l 1evar6n a cabo. en 1967 en el proyecto dencmlnado Reg..lla-­

cl6n de la Fertl lldad y en 1970 se exterdl6 la proteccl6n -

1q 



anticonceptiva a las nujeres con mbarazo de alto riesgo, 

Iniciándose en el Hospl tal de Glnecobstétrlcla No. 2 del Ceu 
tro IM<llco Nacional. En 1977 con la participación de toda -

la infraestructura rrec:flca del IMSS, se mpl la el progrmm y -

1 a cobertura hacía otros hospl ta les. 

Para 1983 solo se habla alcanzado el 30 porclento de cobertu­

ra en los egresos obstétrlc;os, por tal 1T1>tlvo, se decide --­

lntensi ficar las actividades de prarocl6n, lo anterior basado 

en la experiencia lniernaclonal. Principalmente por los paí­

ses Orientales tal es el caso de Ollna que en 1983 reporta -

los resultados obtenidos por la apl lcacl6n de DIU5 a 60 mi 11!?. 

nes de nujeres después de la operaci6n cesárea, obteniendo -

bajas tasas de expulsión y coopllcaclones. 

En ~xlco en el ar.o de 1987 se introd..lce el manejo de DIU
5 

-

transcesárea siendo anpl lamntc aceptado. En 1988 el Doctor­

Abelardo c.ül tron y Cols. en la CI lnlca 23 IMSS <n M>oterrey,­

N.L. contlrua apoyando al programa estudiando gn.pos de pa­
cientes a los cuales se les aplica DIU

5 
transce5'rea, encon­

trando una cobertura anticonceptiva del 80%. 

D.Jrante esos mlsrms anos se real Izan estudios CC11138rallvos -

elaborados por la Jefatura de Servicios Mkflcos del IMSS. 

En un estudio preliminar se apllcar6n '82,600 dlsposl tlvos -

Intrauterinos de los cuales 237,tOt fueron Postpartoy232,101 

Transcesár~a no se encontrar6n di ferenclas slgnl flcativas en 

cuanto a las tasas de explusl6n o cmpl icaclones posteriores. 
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De es ta rrenera 1 a cobertura se 1 ncranent6 en un 70% en re 1 !. 
cl6n a 10 anos a tras (q1%). 

Actualmente el uso del DIU despu~s de un evento obst~trlco 

sigue siendo un prograrm prioritario dentro de las políticas -

de Planl flcacl6n Faml 1 lar. 
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11.5 D15roSITl\OS INlRALllERIKS Y OASIFICH:ICN:S 

Desde el tnlc16 en el uso de los dlsposi tlvos lntr:auterlnos -
se han Ideado núltlples fornes con la final ldad de obtener -

mejores resultados y efectos colaterales mfnirros; sin mbargo 

n1.1chos tipos de dispositivos ya han sido retiradas del merca­

do pr1nc1pahrente a(f.Jel los que por su características son -

capaces de condicionar cuadros sépticos (tal es el caso del­

escudo de Dalkon). 

Despu6s de la configuración del Asa de Margul les y asa de 

Llppes, en la década de los sesenta se crea el dispositivo en 

fome de 11T'1 ya que se observ6 qtJe este puede ajustarse 

adecuadmnente a la cavidad uterina y por lo tanto la probabl-

1 ldad de expulsl6n y lesl6n es menor. 

El dlsposl tlvo es un artefacto que se coloca dentro de la -

cavidad uterina y su efecto contraceptivo se obtiene rredlante 

carblos locales·· (prOcesos lnflarretorlos no infecciosos). 

Los DIU se clasl fican de acuerdo a las siguientes c:aractcrfs­

ticas: 

A) De primera generacl6n o Inertes: 

Son tanbl&> conocidas caoo m medicados. Elaborados de -

Materiales sintéticos, actualmente son de poca utilidad -
ya "'8 se prefieren los de segunda generación por su alta 

efectividad y buena tolerancia. Oirm ejarplo de estos 

tenem>s: 
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Asso de Ll¡:ps D 

SallTColl 

Antlgon F 

Ypsl Ion 

Esaxlo de Dalcon 

Bl Segundo C..neroc l 6n Actl vos 

18 

C.Onocidos tillblé:n cOOD fkdicados. Son los más usados, -

estan construidos de neterial Inerte y en su superficie -

se agregan st.bstanclas cmo el cobre o progesterona que -

potencial Iza su efecto. Como ejenplo de el los teneros: 

+ T de Cobre 

Tcu 200 

Tcu 220 

Tcu 280 

Tcu 300 

Tcu 380 A 

r.t.I ti load 220 

7 de COOre 

+ Progesterona 
Proges tasert t 



11.6 ClN'IOJW::U:l'I llE LC6 DISP(!;ITl\\'.S 

Los dispositivos de uso actual (s~ generacl6n) esta cons­

trufdos a base copol fmeros s61 lclo de Etl lenvlnl lo asociados -

con sulfato de Bario: la base CCXTÚl de la 11T'1 es un tal lo Ve!:, 

tlcal de 3.5 ande longitud y 2 brazos horizontales con una -

longl tud de 1.s an. 

En el caso del Progestasertt contiene en su tal lo principal -

38 ng de Progesterona slnt6tica, <f.Je se libera en la cavldad­

erdmretrlal a raz6n de 65 mlcrogranos por dfa. Este t lpo de 

dispositivos estti aprobado para utilizarse por espacio de 12 -

meses, despu6s del cual, debe retirarse y carblarse; el ti811JO 
m!><lnu de d.&racl6n es de 2 anos. 

la 11T" de cobre posee en su estructura básica la· mlsna cmpo­

slcldn. la cantidad de cobre y la especlflcacldn es la mlSIJll -

para todos los dlsposl tlvos; únlcanente carbla la ~!'ficle -

base~ Cli>rlr. Por ejmplo. el Tcu 380 posee en su tal lo ver­

tical 31q nm2 de cobre en fome.de hilo de alant>re y en cada­

uno de los brazos transverso ui el l lndro de 33 mn3 • La cantl­

dod de cobre ""' rewbre la ...,.,rflcie varia dependiendo del­

fabricante. En pranedlo la d.Jracl6n de este dispositivo es de 

3 a 11 anos, posterlorTIE:nte debe caTblarse. 

En el ex.traro distal del tallo vertical se encuentra l11Jfl0flla­

mentos de nylon con,... longitud 1prmclrmm de 10 .,;,. el aial 

se recorta 1.n1 vez Instalado el dlsposl~lvo de acuerdo a las-. 
necesidades, estas gulas sirven para su extraccl6n ulterior. 
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11 • 7 loECAN 19'0S CE ta:l<l'I CE LC6 DI SPa; ITl\a; 

INTIWJfER INJS 

La accl6n nés inportante de los dispositivos Intrauterinos se 

obtiene sobre el erxkmatrlo dorde ejerce una reaccl6n tnfl~ 

toria no Infecciosa por efecto Irritativo cr6nt~o. Esta reas_ 

ci6n inflarretorla favorece una r6pida y local l zada mlgraclón­

de leucocitos al endcmatrlo ac:tenis de c61ulas cebadas y plas­

rrat 1 cas en donde se observa una l lberacl6n de factores Cf.1lml2_ 

tácticos y factores actlvadores (prostaglardinas),Se ha 91Jser. 

vado en las c61ulas endooletrlales una dlsmirucl6n de Acldo -

rtboruclelco, rlbosCITBI y mensajero. En e·I mlaootrlo se ob­

servan tarblén graneles grt4>0S de leucocl tos que t lenen una -
relación directa con el grado de fertl lldad con las usuarias. 

La reaccl6n lrrltatlva local provoca llsis 'c61ular en espe­

cial leucocitos pothmrfonucleares, los cuales al liberar sus 

enzimas procb:en U'\ efecto etbrlot6xlco y destruyen et b1ast!!. 

clsto antes de su lnt>lantaci6n. AlgulOS autores han des'crl­
to la fomac16n de una barrera Integrada por c61ulas rrecrofA­
glcas entre el blastoclstos y el endanetrlo, lo ~e lrrplde -

la iPplantaci6n por un doble fen(meno (me~nlco y "'!mico). · 

Sobre los ganetos se ha sugerido CJJe: se prod.lce un retraso en 

la velocldac:i de transporte de los espertamzoldeS hada la -

luz de la tuba uterina; se ha postulado tant>l"1.., probable -

bloqueo de los mecAnlS11S>s de repi ración a trave• del bloqueo­

de la 3-fostafo desldrogenasa lo que afecta a la gluc611sls. 
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Otro fenáneno probable es la Interferencia en los procesos de 

capac1tacl6n por llberaci6n de enzlnas llsoscrmles tales caro 

la N-acetl 1-glucosmnlnadasa y la Beta glucoronldasa generando 

carrblos en la rrebrana ci!lular. 

De aa.terdo a lo mencionado existe lDl aaaerdo general en Cf.1ª -

el efecto anticonceptivo del DIU es nultlfactorlal. 
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11,8 ClM'LIC'CICJ>ES "J'IW5 Y fQ;J' INSBCICN 

Entre las cmpl lcaclones post Inserción más frecuentes se ha ;.. 

asociado a la enfenredad Pélvica Inflamatoria (EPI). Desde -

1987 Grlmes consider6 que el riesgo a la EPI se lricranenta -

relativamente con el uso del DIU, Jos estudios real izados por 

la Waoon's Heal th Study rrostr6 que el riesgo aunenta en BC1Je­

l las ITLIJeres con nilltlples carpar'\eros sexuales. La EPI no -

se genera por efecto del DIU Perse, si no por el riesgo eleva­

do de contraer enfenredades de transmisión sexual. Entre los 

microorganismos frecuentanente relacionados se encuen~ran la­

Nciseria Gonorrae .Y la Ollamydla Trachmtls. En Estados Ui! 
dos el porcentaje de pacientes que pueden contraer EPI por -

uso de DIU oscila entre 1.5 a 2% en relación a rrujeres que -

optan por otro nÉtcxio; en caso de desarrollar EPI esta se. pre­

senta cilrante los prhreros meses post Inserción (lee et al 

1985). Se ha mencionado cp..1e otro factor etlol6gfco probable 

son los fl lanentos plásticos de los DIU; este punto contfrua -

aún en debate ya "°'e no exi~~e dato~ disponibles suficientes -

para apoyarlo. En tanto se aclara est~ punto los fabricantes­

han diseñado rmnofl l~ntos y han ~sechado el filamento tren­

zado para evitar el ascenso de mlcroorganlsrm~ por capi larldad. 

Otra coopl lcacl6n es estl l lrldad por factor tllbarlo (prlnclpal 

causa de esforl f idad). En U1 estudio de casos y controles re! 

llzado por Dallng en 1989. nuestra que el OIU condiciona alte­

raciones tubarlas alÍ'I en el paciente que l'UlCB tlNléron enfer­

medad pélvlca lnflarretorla. En las rulfparas el rle$go se 1!! 

eraren ta y se clipl lea en a~l las que tienen rrúl t lples parejas 

sexuales. 

22 



Otra conpl lcacl6n atribuible a los dlsposl ti vos es el mbaraz~ 
ect6plco el Wcmen's Health Study encontro que el riesgo de em­

barazo ect6plco oscl la entre el 2 y 5% en relación a rnJjeres 

que utilizan otros m6todos, parece que el dispositivo que CO!:!, 

tiene cobre da una mejor protección que el de progesterona. 

Las henorraglas se presentan del 5 al 15% y son causas de retl 

ro. ·En total la pérdida sangufnea menstrual aunenta de 20 a -

50% en usuarias de dispositivo con cobre, por el contrario, dl 

cha pé:rdlda disminuye en casi el 40% con los de progeslerona. 

Es Incierto el hrpacto de la pérdida sangufnea sobre la lncl -

ciencia de anemia por deficiencia de hierro: en el Wanen1 s He­

alth Study se encontró relación entre el uso del DIU y hospl t!!_ 

llzaclón por herrorragla vaginal Inexplicable, si ocurre hBm -

rragla cuantiosa en los prlmcros meses de uso, deberá explora?:_ 

se a la paciente para descartar expulsión y evitar errbarazos; 

el dolor, puede controlarse con inhlbldores de slntetasa de -

prostaglandtnas que en caso de no ceder, está Indicado su retl 

ro. El dolor se genera por la reacc16n inflarmtorla Intensa 

que prodJce~liberarc6n lnt><>rtante de prostaglandlnas. 

U>s DIUs reportan lM'l3 efectividad del 93% pero cuando ocurre 

mbarazo con DIU Insertado puede culminar en abortos en el 50% 

de los casos. 
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Los dispositivos deben retrrarse en el rrunento en <fJe se diag­

nostique enbarazo; las pacientes ~e se les retlta el DIU en 

estas condlcones tienen un 25% de p::>slbl l ldad de terminar sus 

errbarazos en abortos. En el Wcmen's Health Study, observ6 -

que el retiro del OIU d.Jrante el primer trlrrestre dlsmlruye -

la probabl l ldad de abortos y después de la sarena 20 condicio­

na amenaza de parto premturo. No hay reportes en relacJ6n a -

defectos congénl tos. 

El riesgo de perforación durante la lnsercl6n es mfnlme y se -

reporta hasta en un 1.8%, generalmente debido a rmla té:cnica -

d.Jrante la apl lcacJ6n. Serecanlenda que en caso de perforacl6n 

sea retirado lrmediatamente. 

La rrorta l ldad reportada es mfnima tanblón, se mencionan casos­

alslados en sitios donde los servicios de salud son poco acce­

sibles y en los casos donde el dlagl6stlco y tratamiento de -

las cmpl lcaclones se real Iza tardlamente. Se estlne la rmrta­

lldad en 1 a 3 por 100,000 aplicaciones. 
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11.9 SBJ.RIOl\D Y \IENfAJAS DE LOS DISA'.lSITl',a; INlRAUTBUtm 

El dispositivo Intrauterino es altarente eficaz; pués tiene 

U'la tasa· de falla Inferior al 6% en el prhmr ano de uso; m.1 -

ches de esos casos de ineficacia se deben a la expulsl6n lna~ 

vertida (Trussel y Kos 1987). 

Según parece los nuevos dispositivos de cobre tiene una tasa 

de falla menor del 1 al 2%. Las tasas del uso varfan consld! 

rablemente de un pafs a otro. El DIU es un nétodo reversible 

y seg.Jro, actualmente lo usan 79 mil Iones de rrujeres de los 

cuales 58 mil Iones corresponde a Ollna (f\laclones Lnldas 1989). 

El riesgo general de mbarazo ect6plco disminuye casi al 30% 

con dicho uso, seg{fn estudios de los CMS real 1 zados en el en -

torno Estadounidense y rrultinaclonal (Ory and the Wcmm 1 s - -

Health Stucty 1981; Gray. 1984). 

Los DIU <pJe l lberan progesterona re<t.Jcen las pérdidas sangul -

neas catarrenlales me)oran los cuadros dlsnenorréa (Heatcher -

et. al. 1988). 

Los estlJ!=llos C<XJllaratlvos nucstran que las tasas de mbarazo 

con la T de progesterona di fleren a· las de T de cobre en estos 

pequenos estudios. las tasas de fracaso Wran~e el primer ar.o 

con la T de progesterona variaron de 1.5 a q.g atbarazos -

por 100 nu1eres-ano, con UlCl tasa global de 2.9. sin ll'lbargo 

la eficacia de la 11T'1 de cobre y principalmente de ta 220 -

Tcu-A es nucho mayor ya que estudios 1TUltlc6ntrlcos reportan 

w¡a tasa de ad:Jerazo de 0.1 a 1.3\ con t..na tasa global de 

o.s\. 
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La experiencia nuestra Cf.18 los dlsposl tlvos parecen tener uia -

eficacia anticonceptiva ccrrparable o s\4)1!rior a la del prlrrer 

ano de uso de anticonceptivos orales (2.q mbarazos por 100 nu­

Jeres. 

En el Oxford Faml ly Plamlng Assoclatlon Study, la eficacia de 

los Dispositivos Intrauterinos mejora confonne aunenta la edad 

de las m.Jjeres y la ~ract6n en su uso; prlnclpalnente en pers2 

nas ne yo res de 35 ai\os. Qm más de cuatro anos de uso 1 as ta -

sas de fracaso fueron mmores (de un mbarazo por 100 m.Jjeres). 

La antlconcepcl6n Intrauterina es coopetltlva en precio. En -

1983, el costo de antlconcepci6n en Estados Ulldos durante en 

prlner at'\o era de 172 061ares para los anticonceptivos orales, 

160 para el dlafragm. y 131 para el DIU; por el contrario, el 

costo de otros nétodos menos eficaces, fu& de 50 dólares para 

las cspures y 30 para los condones. 

Según este análisis, cuando se mortlza su costo con repecto a 

su d.lrac16n de q anos el costo es menor ~ la antlconcepc16n -

oral, y hay oo IJll>Ortante ahorro. 

Finalmente entre otras ventajas que cabe hacer nenc16n están 

las sl~lentes: 

26 

a) Tiene Ul efecto localizado 

b.) Actóa irmedlatarrente posterior a su Inserción 

c) Hay reverslbl 1 idad de los cani>los locales de! 

pués de su extracción. 

d) No altera la Integridad e lntegracl6n del eje 

hlpoUlam> hlp6flsls. 



111 PlANIEA\llem> Y JUSTIFICAClal llEL l'RlllBM.: 

En el hospl tal C.entral Norte de Petr61eos Mexicanos, el 100% de 

las pacientes egresadas del servicio de Glnecobstetrlcla des -

pu6s de Ul evento obstétrico (Atencl6n de par.to aut6clco o dls­

t6clco, c.es6rea o legrado uterino lnstrUTEntado por aborto) no 

cuenta con Ul nétodo antlcon<:eptlvo lnnedlato. De acuerdo a los 

protocolos ~ rmne)o en lo cp..ae respecta a planl_flcacl6n faml -

llar, son citadas a la consulta externa al término del p.serpe -

rlo tardlo para la elecct6n de Ul nétodo anticonceptivo. 

En base a lo ya establecido, el dlsposl tlvo Intrauterino es el 

anticonceptivo de elección en aquel las pacientes a las cuales 

se les ha practicado alg.Sla rrenlobra obstétrica, SIEnflre y cuan 
do reunan los requlsl tos Indispensables para su apl lcacl6n. Es 

Insertado en pacientes cpJe presentan riesgo reprodUctlvo -

elevado y que por algt.aia causa no aceptan el mé:todo definitivo 

de csterl 1 lzacl6n (Cbsteruccl6n ll.baria bl late~al), o bien no 

tiene paridad satisfecha. De esta minera se obtiene buena tol!_ 

rancla, alta eficacia, permite tener periodos lntc.rgenéslcos -

adecuados, baja tasa de expulsl6n y m(nlna reacción colateral -

Wrante su uso. Cabe hacer mención que su costo en relacl6n a 

otros m6tocbs es mas bajo. 

La paciente egresada al servicio de C.enecobstetrlcla del Hospi­

tal Central norte en la nayorfa de los casos ~ totalrrente 

desprotegida por las siguientes raz~s: 

1) Cbservam>s Cf.Je Lna proporción de pacientes no acuden 

al servicio de planlflcaci6n faml llar en el tlenpo •!. 
tablecldo, ya c,.te c00:slderan CJ.18 el efecto antlconcee 
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tivo dado por la lactancia evitará futuros enbarazos. Esto 

serfa cierto si la paciente proporciona l6lC1 lactancia can -

pleta y el efecto se daría hasta los 90 dfas posteriores al 

parto 6 Cesárea, des~s de este tlenpo se Incrementa el 

riesgo de wia nueva gestación. 

2) En lo que respecta a rredres trabajadoras, la lactancia se 

suprime rrucho antes de estos 90 dfas, puesto que las pacle!:!. 

tes deben reincorporarse a sus actividades laborales y el 

efecto ant lconceptivo que provee, se pierde. 

3) OJando alguna rmdre decide la elección del nétodo a través 

del DIU, deben ser sometidas primeramente a exámenes cltol§_ 

glcos cervicales, cultivos cervlcovaglnales antes desuco­

locación, lo que, nuch.as de el las abandonan la Idea del uso 

del DIU y se confomen con el uso de nétodos de barrera, 

siendo menos efectivo. 

4) Pacientes que por sus características desde el punto de vi!. 

ta irédlco requieren de Cl>struccl6n tubarla bl lateral y que 

por la ldiocincrasla de la misma paciente reh.asa al proced!. 

miento. 

De acuerdo con lo anterior, es necesario Instituir U'\ nétodo In­

mediato, seguro y econ6nlco que nos pennl ta dismlradr el riesgo 

reproductivo en ooestras pacientes; fomentar la salud reprodJct!. 

va asf cam la lactancia y por lo tanto curpl Ir con las nomas 

de planlflcaci6n familiar tanto nacionales caro lnternaclonales. 
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IV CllJErl\ffi: 

1) Evaluar la tolerancia Inicial de DIU TCu 220 (IOVA T 220) lnser. 

tado después del aturbramiento Postparto, Transcesárea y poste­

rior al curetaje en cualquiera de las variedades de aborto. 

2) Establecer a los 30 y 60 días postapl icaci6n: 

a) Causas mSs frecuentes de expulsión 

b) Tasa de expulsión por evento real Izado 

e) Porcentaje de rechazo 

d) Efectos colaterales rms frecuentes 

e) C".mpl lcaciones que condicionan retiro. 
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V. l.'ATERIAL Y llEltlX6 

V. I Tipo de Estudio 

30 

Oe acuerdo al perl6do en que se capta la tnfomacl6n es 
un estudio prospectivo, que por la evolucl6n del fe~ 

no es longl tudlnal y de acuerdo con la carparaci6n de -

poblaciones será descriptivo y observacional. 



V.2 Fa31ACIC1'1 ESTU>IAM: 

v.2.1 ~: 

v.2.2 

V.2.3 

Toda paciente que pertenezca al Sistem de Servicios Wdl 
cos de Petróleos M:!xicanos y que fué atendida en la lhldad 

de Tococlrugfa del J-bspltal Central Norte de C.Oncentracl6n 

Nacional para la resolución del errbarazo mediante: Parto 

eut6c1co, dist6cico, legrado uterino instrUJEntado (obsté­

trico) 6 bien, operación cesárea, lrdependlentESTiente si el 

esrbarazo se encontró o no coopl tcado. 

~: 

lncorporarros en el estudio 62 pacientes que aceptaron la 

colocacl6n del Dispositivo Intrauterino caro ~todo de re­

gulación de la fertilidad y que aprueban su lnsersl6n dJ -

rante o después del procedimiento quirúrgico. 

TIWi'lD DE lA M.ES"IRA: 

Se conjU'ltaron 62 pacientes de 332 nujeres cp..1e resolvieron 

su enbarazo por parto 6 cesárea y <JJe lnc luyen qz legrados 

uterinos obstétricos por enbarazos carpl lcados. Dichas P! 
cientes el lgleron al DIU cano m6todo de r"!1'1acl6n de la 

fertl l lda;d y aceptaron su Inserción después 6 d.lrante un 

evento obst,trlco. las Inserciones se real Izaron del 10 

de Jmlo de 1992 al 30 de novlmbre del mlS11D ano. ~ tés_ 

olea de nuestreo fu6 secuencial midiendo y observando las 

variables a los 30 y 60 d(as postapl lcacl6n. 
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V.2.4 

32 

CRITERI05 DE SELECCICN: 

a) CRITER105 DE ll'O..L51CN: 

+ Toda paciente mi>arazada que el l ja el DIU corm rré­

todo de planl flcacl6n faml llar y ""' acepte la 1!!. 
serc16n después o dlrante lSl3 maniobra obstétrica 

para la resoluc16n del errbarazo. 

bl CRITERIOS DE El<CUlS ICN: 

+ R14>tura de nerbranas nayor de 6 hrs. de evo1uct6n. 

+ Infecciones cervlcovaglnales activas reportadas 

por los cultivos cervicovaglnales, o con evidencia 

el (n1ca antes de la inserción. 

+ Sangrados en el postparto, postlegrado y trancesá­

rea que se hayan reportado rreyor de 500 mi. 

+ Pacientes CfJE! hayan presentado o tengan riesgo de 

presentar Atonlas uterinas en el puerperio imedl!!, 

to. 

+ Antecedentes de enfenredad 1'61vlca lnflillllltorla de 

.curso a~, sl.EaSf.Jdo 6 crónico. 

+ HI storta de atbarazo ect6plco 

+ M.ljeres que han estado bajo tratamientos por este­

rl l ldad o lnfertl 1 ldad 



CRITmlCE DE EXCl.LS IQ>j: 

+ Alergia al cobre 

+ Paciente con antecedentes de enfemedad de Wi lson 

+ Al teraclones anatánlcas congénitas o ack:¡ufrldas 

del útero o cérvlx 

+ Sulxlesarrol to o nelposlclones uterinas·· 

e) CRITmlOS DE ELIMIN'\CICN: 

+ Pacientes con expulslon ~I DIU en las siguientes 

24 hrs post11pl icaci6n. 

+ Pacientes que por alguia causa diferente a los crl 
terios de exclusión se deba retirar DIU en las sl­

~fentes 48 hrs postapl lcaclón. 

33 



34 

V.3 DEFINICl<J-1 OPell'CICJW.. OE VARIAlllES: 

+ B:W>: 

TJenpo transcurrido desde el nacimiento; seguimiento 

cronol6glco en ai\os. 

+ GESTAS O GESTACICJIES: 

N.írero de productos que ha concebido un sujeto 

+ PARTOS: 

~ro de productos que han sido expulsados por vía -

vaginal. Incluyen proctlctos de t~nnlno, pretlinnlno y 

obltos fetales rreyores de 20 semmas de gestación. 

+ CESt\REAS: 

Procedlriifenlo quirúrgico el cual se rcalia para la e~ 

tracci6n de prod.Jctos a .través de la Jncisl6n de Ja 

pared alxbnlnal. Incluyen Proructos de ténnlno y pr!!_ 

tennlnc.nayores de 20 semanas ademls de obltos feta -

les. 

+ AID{IOS: 

N::imro de pérdidas de los prod.Jctos antes de la serTB­

na 20 de ge.stacf6n. Incluye cualquiera de fas varie­

dades condicionantes. 

+ ID'\D CESTAClcw.L: 

"'6nero de días de desarrollo y crecimiento de los pr!!_ 

dJctos de Je concepción fn Utero expresado en senanils, 
basados én la fecha de últh111 menstruac.16n. 



+ APLICACICJ>I CE DISRlSITllA'.JS: 

la Inserción de un dispositivo Intrauterino después -

de un procedimiento obstétrico (Parto, Cesárea, Legr! 

do). 

+ EXRJl..SICJ>I CE DISIUilTllA'.JS: 

Es la sal Ida espontánea del dispositivo Intrauterino 

insertado previarrente en la cavidad endcm:!trial. 

+ EXIWCCICJ>I CE DISIUilTllA'.JS: (RETIRJ) 

Es la desinsercl6n del Dispositivo Intrauterino pre -

vfamente instalado en la cavidad endaretrlal en fonna. 

""™"I y del lberada, 

+ SHCRACO: 

Párdidas hamit ica transvaglnal que se presenta con -

tlra.iarronte m\sde 20 días independlenteirente del volúren 

+ IXlUR PELVICD: 

Padecimiento físico que se refiere COO'D tipo "c6l lco11 

de predominio en parte baja del abdomen. 

+ ilf'ECX:ICJ>I ( ENXl'/ETRITI S) 

Es lW1 estado lnflamtorio por Infección ag.da de la 

cavidad endanetrlal se caracteriza por fiebre, dolor 

~lvlco, L.6quios fetldos y ablnlantes ademls de hipe!. 

senslbl 1 idad uterina. 
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V. q PRJCEDIMI emJ DE RECill..EO'.:l(}j DE D'\105: 

l\Eltl:O: 

Lna vez Insertado e 1 Dlspos i t ivo Intrauterino, se rea 1 J za 

t.na prlrrera observacl6n a las 12 6 24 hrs postapl lcaci6n 

para verl ficar que no haya habido ma expulsión expontá -

neo, ya que esto, nDtivarra la exclusión del caso debido 

a tr1a anisi6n en algún cri terlo de exclusl6n, o bien, U'1B 

rmla t~cnlca de apllcacl6n. Posterlomente se citó a la 

paciente a los 30 días postapl lcacl6n para revlsl6n. En 

aq.iel las pacientes cp.ie el DIU se encontró dentro de cav! 

dad se citó en 30 dfas después para seg.nda revlsl6n, sin 

errbargo, aquel las que rrostraron sangrado persistente, re-. 

fi l'"iéron dolor pélvico, o bien, twléron rmni festaciones 

de lnfeccl6n (deciduoendaretrl tlsl. se les retl r6 el DIU, 

En la segunda revisión, en caso de presentar dolor p61vl­

co, sargrado transvaglnal y/o datos de Infección (endcme­

tr-ltls), se retiró DIU, de lo contrario se citara en 6 ~ 

ses para nueva revisión. 

Se Incluyeron en el estudio todas acp.ml las pacientes que 
se haya encontrado expulsl6n espontánea de DIU durante la 

primera o seguida revisión, desde luego, todas acpel las -

CfJe presentaron efectos colateral postapl lcaclón y rmtiv! 

ron su retiro. 

'IBJ'jlCA: 

El nuestreo es secuencial. Primera observación a las 12-

2q hrs postapl lcacl6n,prhnera revlsl6n a, los 30 dfas y la 



seg.ncla a los 60 dlas postapl lcacl6n. 

1 f'6ml.AENTOS: 

Se uti l lz6 hojas de recoleccf6n de datos la cual nos perml 
tlrá control adecuado de los resultaOOs obtenidos dJrante 

e1 nuestreo. 
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KlJA DE REallECCICl'I DE Do\105 

to.me 
Fl<Ht. PRXJDIMI 8'l10 

EIW> Al'LICACICl'I 

GESTAS PARJai AllRlOS CES<\REAS PJ\RlO CESAREA l..ECR'ilO 
Dll'0(5TICD: 

FEQlo\ DE Al'LIOC.ICl'I 

FEQlo\ PRllJERA REVI S ICl'I EXPULSICl'I SI "° 
FEOl'I SBl.NYI REVI S ICl'I 12/QS hrs 

RETAl'LICACICl'I 

PRllJERA REVISICl'I 

Sl'KJWX) IXlL<R lflFECX:ICl'I EXIUSICl'I ESP. RETlfll 

SI "° 
SBl.Nl'I REVI S ICl'I 

Sl'KJWX) OOLCft INSPECCICl'I EXIUSICl'I ESP. RETlfll 

SI "" 
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v.5 p Ro e E D 1 M 1 EN Tos 

v.s.1 Mi\TBllAL: 

v.s.2 

Se apllcaron 62 dispositivos Intrauterinos 111"'1 de cobre. 

(Nova T 220). Dicho dispositivo consta de uia superficie 

de 220 nm2 de cobre distribuido en fomu de hilo espiral 

sobre el tal lo mayor de la 11T11
• En su Interior, el cobre 

cuenta con una base de plata C1Je evita la fragnentacl6n de 

cobre, dicha base tiene lX1 espesor de 0.1 nm, mientras que 

el espesor del cobre es de 0.3 nm. 

Fué el mismo para el postparto y el postlegrado variando 

para la Cesárea y se l lev6 a cabo de la sl9-1lente rrencra. 

a) RlSTPARIO: l.ha vez CfJe se ha corroborado la lnvolu -

sl6n uterlria posterior al ahirbranlento .. -

(antes o después de la eplslotan(a) se t!!_ 

ma con pinza de Forestcr el labio ante -

rfor del cf~lx. con l lgera tracción ha -

cla adelante se rect 1 ffca el ct.tel lo uterl 
no, para pos ter lonnente Insertar el DIU 
con apl lcador. Se debe estar seg,.1ros que 

el DIU se encuentra en el fordo uterino.­

Finalmente se cort~n las gulas de plásti­

co aproximadamente S an. con t 1 jera de "'!.. 
yo. (Se desecho la técnica nanual por -

caipleto). 
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b) POSl1.E!lWX> : Uia vez hecho el despegamlento de re! 

to's ovutoplacentarfos con pinza de f~ 
rester y et curetaje horario; se tra~ 

clona ta ptnza de Possi, se rectifica 

la posición del ótero y tomando en -

cuenta la hlsteranetría directa se -

asegura que e 1 DIU quede has ta e 1 f"!! 
do de ta cavidad uterina. Se veri fl­

ca· hetoostacla y se cortan filamentos­

con ti jera de nuyo aproximadélnente 6 

an. 

Dcspu6s de1 atLITbranlento rmnual, d!.. 

rtgldo o espontáneo a travéz de la -

histerotomía, se rea 1 Iza 11 1 hrpleza de 

la cavtdad11 con empresa seca. Se v~ 

ri fica CJJe no haya CfJedado en su lnt!_ 

rJor menbranas placentarias. Poste-­

rJonnente en fome ma.....al se instr~ 
ce el DIU hasta el fondo de la cavl-­

dad uterina de la siguiente r111nera: 

Se sujeta el DlU entre los dedos 

Indice y medio. 

11 Se lleva ei DIU hasta el fondo -

de ta cavidad uterina. 

111 Se dirigen las riendas de plást!. 

co con ptnzas Forester hacía -­
c6rvlx. 

IV Se real Iza hlsterorrafla asegu-­

rárdose que las gulas de plásti­

co no sean atrapadas por 1 a S!! 



tura cránfca. 
V .- El corte de las guías se hace -

antes de que la paciente se -
egrese. 
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V.5.3 FLUJOGRAMA 

1 POSTPARTO 1 ¡rosTLEGRAnoj jTRANSCESAREAj 

~ G'~ 
1 APLICACION DE DIU 1 

~~-
i PRIMERA REVISION 1 

REVISION MANUAL 
12-48 hrs POST­
APLICACION 

-~ ~ 
1 NORMAL 11 ~ E_X_P_U_LS_IO_N~j 1 SANGRADO-DOLOR-INFECCTONJ 

-t ~ 

1 crrA EN 6 MESES 1 
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VI PLAN DE M'l'E.10 ESTADI STICD 

VI .1 TBJlllCAS DE cesrnlR:ICJ'l: 

Frecuencl"as slrrples y relativas 

VI. 2 TBJlllCAS DE HW..ISIS: 

Aná 11s1 s con x2 (Clll Cuadrada) 



VII. 1 ANALISIS DE D'\105: 

Se estudlar6n 62 pacientes con edades entre 16 y 40. anos con 

una media de 26.95 !. S.28 encontrando su rmyor proporcl6n­

entre los 2q y 27 años que corresponden al 30.7% (cuadro 1). 

Del grupo estudiado el 30.6% corresponde a prlmlgestas, se­

guido por las rrultigestas (enbarazos Igual o mayor a tres) -

CfJe oct.pan el 4S.2ia de la JT1Jestra. (cuadro 2). 

La edad gestiona! se establecl6 con ui rango entre e a 111.s 

semanas con una rredla de 33 semanas !:. 11.62 encontrando la 

proporción más al ta entre los enbarazos de ténnlnos (32-111 -

sen). c,ie corresponden a 1 68% de las lnse-rclones (cuadro 3). 

Se apl lcar6n 62 Dlsposl tlvos Intrauterinos distribuidos de -

la siguiente rmnera: 3q Postparto, 14 Transcesárea y 14 Pos­

t legrado (cuadro 4). En fa revisión prel lminar (antes del -

egreso hospitalario) ningún dispositivo ~e encontró fuera de 

la cavidad uterina; sin erbargo, a los 30 dfas se observaron 

ll expulsiones es¡xmtáneas (2 apl lcados en el postparto y dos 

Transcesárea) que OC1.4>C1ron el 6.5\ de retiros d.Jrante la prl 

mera revisl6n, mientras ~ en este miSITD perl6do se retlra­

r6n 3 dispositivos .Ms (aplicados en el postparto) por san­

grado persistente, ocupando el 11.8% de retiro por sangrado -

transvaginal. De esta mmera d.Jrante la prfrrera revis16n se 

retlrarÓfl un total de 7 dispositivos c,..e CCJ11>reden 13% de la 

rruestra y contlruar6n Insertados 55 DIU5 (88.7%) sin carpll 

cae 1 ones (cuadro 5) • 



A los 60 d(as cl.arante la seg.nla revisl6n se retlr6 L8l dls~ 

si tlvo por dolor pélvlco y sangrado q.ie coresporden al 1.8%­

de la nuestra total y los SIJ restantes (98.2%) pemenecieron 

Insertados dentro de cavidad encbmtrlal son mml fes tac iones 

(cuadro 6). 

No se reglstrar6n coopl lcaclones ni expJlslones en la apl le!_ 

c16n postlegrado, el 100% de los Insertados se mantuvieron -

dentro de la cavidad uterina, En resuren, se retiraron 8 -

dlsposl ti vos c:,Je confonne el 12.9% de los 62 casos pennane-­

cleron finalmente Insertados Sii OIU5 sin ccnpl lcaclones 

(87 .1%) (cuadro 7). 



DISTRIBUCION POR EDAD 

E D A D 

16-19 

20-23 

24-27 

28-31 

32-35 

36-39 

40-44 

TOTAL: 

!l'ledía 

46 

F R E e 

5 

12 

19 

16 

6 

3 

1 

62 

= 

u E N e I A % 

8.0 

19.5 

30.7 

25.9 

9.6 

4.8 

1.6 

100.0 

26.95 ± 5.28 

CUADRO 1 



" .... 

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD 

.. --·------- ------·--~-------, 

19 

(16 a 19) (20 a 23)(24 a 27) (28 a 31) (32 a 35) (36 a 39) (40 a 44) 

EDADES 



FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EMBARAZOS 

GESTACIOX FRECUENCIA % % ACUMULADO 

1 19 30.6 30.6 % 

2 15 24.2 2·1.2 % 

3 16 25.8 

·l 8 12.9 •15.2 % 

5 2 3.2 

6 2 3.2 

TO T A L 62 100.0 

~8 CUADRO 2 
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"' 

DISTRIBUCION DE CASOS POR NUMERO 
DE EMBARAZOS 

2 3 4 

NUMERO DE GESTACIONES 

l •FRECU~ 

5 

2 
3.2 %-::-·1 

6 



DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD GESTACIONAL 

EDAD GESTACIONAL · FRECUENCIA = /o 

8-12 11 17.6 

13-17 3 4.8 

18-22 o o 
23-27 o o 

28-32 o o 
33-37 6 9.6 

38-42 42 68.0 

T O T A L 62 100.0 

Media = 33 SEMANAS + 11.6 

so CUADRO 3 
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DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD 
GESTACIONAL 

l - FRECUENCIA J 

17.6 'Yo 
11 

o o o 
¡ 

65 % 
42 

( 8 a 12} (13 a 17} (18 a 22) (23 a 24} {28 a 32) (33 a 37) (38 a 42) 

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS 



FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE APLICACION 
POR PROCEDIMIENTO 

APLICACION DE DIU FRECUENCIA 3 

POSTCESAREA 14 22.6 3 

POSTLEGRADO 14 22.6 

%J POSTPARTO 34 54.8 % 

T O T AL 62 100.0 

52 CUADRO 4 



~ 

PORCENTAJE Y NUMERO DE INSERCIONES 
POR PROCEDIMIENTO 

POST CESAREA POST LEGRADO 

APLICACIONES DIU 

r--~u;;:1 

34 

/-54.8%-_, 

POST PARTO 



PRIMERA REVISION POST INSERCION 

PRIMERA REVIS!O:\ FRECUENCIAL % RETIRO % 

TOTAL 

EXPULS!ON 4- 6.5% 4- 6.5 

NORMAL 55 88.7% o 

LGRADO 3 4-.8% 3 4-.8 

TOTAL: 62. 100.0% 7 11.3 

CUADRO 5 



"' "' 

PRIMERA REVISION POST INSERCION 

, _ FRECl~-;;J 

55 

4 3 

6.5 % 
/ 

4.8 % 

EXPULSION_ NORMAL SANGRADO 

(30 DIAS) 



FRECUENCIA POR COMPLICACIONES DURANTE 

LA SEGUNDA REVISION 

, SEGUNDA REVISJON FRECUENCIA % ACUMULADO 

! 
1 

DOLOR 1 1.8 1.8 % 

1 
NORMAL 54 98.2 100.0 % i 
T O T A L 55 100.0 

56 CUADRO 6 
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FRECUENCIA DE RETIRO DE DISPOSITIVOS 

RETIRO DE DIU FRECUENCIA % ACUMULADO 

D!US RETIRADOS 6 12.9 100 

D!US NO RETIRADOS 54 67. l 66.7 

T O T A L 62 100.0 

58 CUADRO 7 



VI 1. 2. O 1 S CU S 1 O N : 

Los resultados obtenidos dJrante las observaciones prel imlnares -­

post apllcacl6n de dispositivos Intrauterinos fueron satlsfacto--­

rJas, por lo que, se egresaron del servicio de hosltalfzacl6n 62 -

pacientes con DIU insertados des~s de un evento obstétrico. 

&a la primera revls16n 30 días despu~s de Ja Inserción en el grupo 

de pacientes operados de cesárea se registraron 2 expulsiones es-­

pontáneas lo que corresponde al 1'1~3% de las apl Jcaclones. 

Estos hallazgos obtenidos di fferen de los reportados por los Doct~ 

res O:Htron, r.\hls y Cols, del Hospital Reglonal de Especlalldades 

# 23 del 11.55 en M>nterrey, N.L. (Depto. de Biología de Ja repro-­

dJccl6nJ, quienes reportan una taza de e>cpuls16n del 21%, mientras 

que los Doctores Sánchez, lara, Aznar de la Jefatura de Jos servi­

cios nédlcos de Planl flcacl6n Faml 1 lar del IMSS, en 111 estUdlo nu! 

tfc6ntrlco ~ hrpllca la Inserción de DIU transces6rea en 17 hos­

pitales, reporta ..,. taza da expulsión del q.6% rmnejaOOCI el DIU -

Tcu 220. En ningún caso se reportaron procesos s~t feos. 

En las Inserciones postlegrado se Instalaron 14 dispositivos. de -

los cuales no se registraron expulsiones ni efectos coiaterales a 

Jos 30 y 60 dfas postlnserclón, estos resultados distan nucho de -

los reportados por los Doctores Reynoso Ron, Alvarado D.ir.An y Cols 

del Hospltal de Cinecobstetrlcla I 2 del IMS.S, "'lenes en un estu­

dio longitudinal observacional apl lca~on a 131 paclentes con diag­

n6stlco de aborto lncmpleto no séptico, pero potenclalnEnte lnfe~ 

tado, dispositivos Intrauterinos des~s del curetaje; El los re-­

portan ...,. taza de expulsión a los 60 dJas postapl lcacl6n que va-­

ria del 10.6% al 13.0% utlllzaOOCI el TCu 220, la taza de reacclo--
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nes colaterales se 1TOStr6 en 0%. En este estudio el 100% de las -

apl icacloncs no 1TOstraron efectos colaterales ni se encontraron C!. 
sos de expulsión; sólo se observó sangrado catamenial a los 30 :':. 

10 dfas postapl lcaclón sin m:>lestias. 

En la lnsercl6n postparto, se aplicaron 34 dispositivos nedlante la 

técnica lnstrurentada (con apl lcador) desechando la técnica rmnual •. 

A los 30 dfas se encuentra W\a taza de expulsión del 5.9% (2 OIUs) 

y se retiraron 3 por sargrado persistente (4.8%) de tal manera que 

los prhreros 30 dfas se habfan retirado 7 dispositivos que corres-­

ponde al 11.3% (cuadro 8.9). 

Tarrbién encontraros di ferenclas s lgii flcat lvas con los resul tactos -

reportados por los Doctores Re~so, Arévalo, Lara y C.Ols, de la J~ 

fatura de Servicios M!:dlcos de. Planlflcacl6n Fáml llar del IMSS, ya 

q..te el los reportan una taza de expulsión utl l Izando la mlsna técni­

ca lnstrurentada y el Tcu220 del 7 .ei Incluso, los resul tactos son -

aún mis bajos que los reportados por la CMS (entre el 17 y 77%). 

Sin mbargo, se encontraron 3 casos de sangrado persistente (8.8%) 

~rante los 30 primeros dfas postapl icaci6n en este estudio, lo CfJE! 

da una proporcl6n elevada de reacciones co~aterales en relacl6'1 a -

lo reportado por los mlsmJS autores. A los 60 dfas se encontr6 trt 

solo caso de dolor p61vlco <Jae r~lrió retiro de dispositivo. 

Al catprar los resu.ltados obtenidos con los estudios nultld:ntrl­

cos hechos por el Doctor Oyner Vel6zquez de la Jefatura de Planlfl­

cacl6n F ... 111ar dlÓI IMSS, en el que estudia la frecuencia de expul­

sl6n del DIU 1Ua 220 aplicado en el postparto en 13 hospitales re-­

glonales del 11165 en la Rep{.lbllca Mexicana. encontrllll>• ""' la tasa 

de expuls16n es slml lar y en algw10s casos hasta ds baja que en e!. 

te estu:llo. 
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Finalmente el DIU it:u 220, ha sido evaluado en núltlples estudios -

cmparatlvos y nultlcéntrlcos, dando tasas de expulsi6n nuy bajas -

Independientemente del evento obst~trlco ~se halla realizado; de 

Igual nodo, las reacciones colaterales han sido mfnhms y en algu-­

nos estudios prácticamente ra.llas. En BC1Jellas Investigaciones en -

ck>nde se han evaluado ta efectividad del lOJ 220 caTD nétodo anti-­

conceptivo tmrblén ha tenido una tasa de mbarazo hasta del 2.8%. 

Por tal rmtlvo, dichos dispositivos continúan siendo ui método de -

elección .:!n la r~lacl6n de la fertl l ldad en el puerperio en nu--­

chas Instituciones. (Tabla 10 y 11). 
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FRECUENCIA DE RETIROS POR PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTO DIU DIU TOTAL 
RETIRADO NO RETIRADO APLICADOS 

POSTCESAREA 2 (l•i.3 3) 12 (85.73) 14 

POSTLEGRADO o ( o.o %) l·I ( 100%) l •1 

POSTPARTO 6 (17.6 3) 28 (82.43) 34 

TOTAL: 8 ( 12.9 3) 54 (87.13) 

Ohl cuadrada válida. Un valor esperado ea < 5 

Chl cuadrada • 2.78 

62 

GRADOS DE LIBERTAD • 2 

Valor P • ú.24923583 

CUADRO B 



'" ... 

TASA DE RETIROS POR PROCEDIMIENTO 

• POST CESAHEA ~ POST LEGHADO LJ POST PARTO 

28 

87.1 % 

14 

12.9 % 6 

NO 
RETIRO DEL DIU 



NUMERO Y PORCEl"TAJE EN RELACION A PROCEDIMIENTOS 
1 PRIMERA REVISION) 

PROCEDIMIENTO 

EXPULSION 

NORMAL 

SANGRADO 

T O T A L 

PC 

2 
50.0% 
l.J..33 

12 
21.a,; 
85.7% 

o 
0.0% 
0.0% 

l-1 

:?2.6% 

PC•POSTCESAR!:A 
PL•POSTLEGRA':ic'.• 
PP•POSTPARTC' · 

PL 

o 
0.0% 
0.0% 

14 
25.5% 

100.0 

o 
0.0% 
0.0% 

l·I 
22.63 

pp 

2 
50.0% 

5.9% 

29 
52.7% 
85.3% 

3 
100.0% 

8.8% 

34 
54.8% 

TOTAL 

4 
6.5% 

55 
88.7% 

3 
4.8% 

1 

62 

Chl cu•drada no valida un valor eeperado e 6 

Chi cuadrada • 4. 91 
Grado• de libertad 4 
Valor p•0.289073611 

CUADRO 9 



"' "' 

TASA DE COMPLICACIONES POR PROCEDIMIENTO 
DURANTE LA PRIMERA REVISION 

- POST CESAR~:A g POST LEGRADO 0 POST PARTO 

29 

14 

3 
o o 

EXPULSION NORMAL SANGRADO 

(30 DIAS) 



NUMERO Y PORCENTAJE DE RRETIROS EN RELACION A 

PROCEDIMIENTOS (SEGUNDA REVISION) 

PROCEDIMIENTO PC 

DOLOR o 
0.0% 

NORMAL 12 
100.0% 

T O T ..\ L 12 

PC•POSTCESAREA 
Pú•f'OSTLEGRADO 
Pl"•O'OSTPARTO · 

66 

PL PP TOTAL 

o 1 1 
0.0% 3.4% 

14 26 54 
100.0% 96.5% 

14 29 55 

Chl cuadrada no valida un valor eaperado es e 6 

Chl cuadrada • 1.86 
GradoÍt de libertad 4 
Valar p•0.76134181 

CUADRO 10 



"' .... 

TASA DE COMPLICACIONES POR PROCEDIMIENTO 
DURANTE LA SEGUNDA REVISION 

- POST CESAREA 9 POST LEGRADO 0 POST PARTO 

27 

14 

o o l 
7- l 

~--L'-----·-·/-. _ ____L____J. 

DOLOR NORMAL 

(60 DIAS) 



... .. 

ANALISIS DE FRECUENCIA DE COMPILACION 
Y EXPULSIONES POR PROCEDIMIENTOS DIU TC 220 

l. M. S. S . 

POSTCESAREA POSTPARTO POSTLEGRADO 

EXPULSIONES 4.1-21% 7.8-23.8% 10.6-13% 

RETIROS POR: 
DOLOR o.o o.o o 

HEMORRAGIA 

1 

1.0 1.0 o 

HEMORRAGIA + DOLOR 0.5 o.o 9.2 

ENDOMETRITIS 1.0 1.0 o 

PERFORACION o.o 1.7 1.7 

GJNECOL y OBST. DE WDJCO VOL 47 tu.Yo 19150 

RE\'. MED. utss VOL 111 N-2 ·~ 

CINECOL Y OBST. DE WEXICO YOL !'i!I lUNIO IHll 

TABLA 10 
GINECOL y OBST. DE wmco VOL 117 ENERO 1ge11 



FRECUENCIA DE EXPULSION DEL DIU TCU 220 
MODIFICADO APLICADO EN EL PERIODO POSTPARTO 

HOSPITAL REGIONAL DIUS NUMEROS DE % 

APLICADOS DIUS EXPULSADOS 

COAHUILA 29 o o 
COLIMA 9 

1 

2 22.2 

CHIHUAHUA 45 7 15.5 

GUANAJUATO 71 11 15.5 

GUERRERO 50 30 60.0 

HIDALGO 57 1 1.8 

MORELOS 44 11 25.0 

NUEVO LEON 141 2 1.5 

OAXACA 38 9 23.7 

QUINTANA ROO 10 2 20.0 

SINALOA 69 19 27.5 

SONORA 1 53 18 34.0 

YUCATAN 23 6 26.0 

·-· 

~ TABLA 11 
REV. NEO. IMSS VOL 21 NllM.2 198:1 
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VI 1. 3. e o Ne L u s 1 o NE s 

El prop6slto de este lnfome fue evaluar la tolerancia del disposi­

tivo Intrauterino Insertado después de !SI procedimiento obstrétlco 

y desde luego los resultados son alagadores, ya que se ~ncontr6 Lna 

tolerancia del es. 7% en la apl icacl6n transcestirea, 82.11% en el --­

postparto y 100% en la apl lcacl6n post legrado. Los resultados obl!, 

nidos guardan relación con los reportados por- otros autores en ln-­

vestlgaclones slstmétlcas y 111Jltic~ntrlcas, caro los real Izados -­

por el Instituto ~xlcano del Seguro Social. Este estudio dejo ver 

tant>ién que el éxito de la anticoncepci6n a través del DIU¡ no de-­

pende en su·totalldad de factores lntrfnsecos del artefacto, sino 

tanblén de núltlples variables, cmo e)errtJIO de ellas teneros los -

métodos de Inserción, conocimiento y entrenamiento del apl lcador, -

asf. COOI) las caracterfstlcas propias de la paciente. 

En base a esto. los progranas de antlconcepcl6n p:>stparto. p:»stle-­

grado y transce5'rea. ha arrojado buenos resultados. sin enbargo, -

la1il variable de di fiel 1 control ha sido el adiestramiento de cada -

apl icador, que en nuchas ocasiones Incide dlrectanente sobre los r! 

sul tados de la apl lcacl6n. 

En la neyorta de los casos veros que los prmotores de la salur:I de!, 

conocen aspectos b6slcos de la antlconcepcl6n, y mis aúi, el nanejo 

de la fertl l ldad a .través del OIU; Esto se traduce en t.aia nala orlf!!! 

tacl6n e lnfomacl6n Inadecuada hacia la paciente; ast pues. es el 

mlsm> médico CfJlen lucha en contra de lo Cf.1E! prmueve. 

El dlsp:>sl tlvo Intrauterino es lS\a opcl6n entre varios m6todos de -

antlconcepcl6n, el rmneJo de W\11 paciente debe ajustarse a las ca-­

ractertstlcas y. necesidades de cada l.918 de el las, y sobre tock> cX:tJe 
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ser Integral. Por tal rmtlvo, el DIU al 1~1 CJJe otros antlconcee, 

ti'(Os. tiene lndlcactón precisa de uso cc:xm contralrdlcacl0f'1"ts abs!!_ 

lutas y relativas <f.1Et ~n conocerse para seleccionar a la candi­

data adecuada y en caso contrario, proponer otras alternativas. 

Et lea y scx:lalmente la r~lacl6n de la fecla'ldldad 1-..rena ha sido -

ni entendido, ta sociedad ha tendido a escandalizar la sexualidad 

y ha perdido de vista la blologla de la fecla'ldldad, que en real ldad 

detennlnan el bienestar de los Individuos, as( ccm> la tecnolog(a ha 

aceptado la f6mula especial, biberones de vidrio, pezones de caucho 

tarrblén debe aceptar y pra"ll)ver la anticocepc16n cual(f.liera que sea; 

para as( abatir el riesgo reproductivo, feln1!'ntar la salud y lo rrés -

lnµ>r.tante, nantener .'61eq..al1 ibrlo de la naturaleza mlsne. 
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