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R E S U M E N

La necesidad;défﬁn‘éontrol_de la natalidad en nuestro

réValéﬁEe.una educacidn adecuada
de: las.paciente: esingresen a un control de la -

fertilidad tant

dcil' 'y rdpida de realizar, pudicndo dismi--
- ]

nuir la tasa de natalidad hoy en dia.




ABSTRACT

The need of control of the natality in our population,

need in form to prevail an educatlon su1table in- all patients

wich income to a control of fertlllt me revert and

non- revert time, so w111 ‘can feel anxiety, muscle stress,

depression and antisqc a

In our studY’pérfo -bétieﬁts wich

needs contraceptlve th  d e w1th 50%

*Tubarina oclussion, and the other 50% w1th DIU, presentlng
good tolerance in 91. 42% for all patlents w1th DIU, who
experimented alteration on bleeding, premenstrual stress,

and datum of pelvic inflamation in5% of all patient in this
study.

CONCLUDE: that the way to board this methods is easy, single
and fast to make it, and could diminish the rate of natality
in this time.

( Key words: device, puerperium and sterilization )



INTRODUCCION

"En la actualldad exlste en nuestro pals un plan guberna-

mental, con gran auge ya que es una ncesxdad imperante, so-

bre el control. de la natalldad 'tomando en cuenta el tipo

de paciente dernuest:oAm‘dl n51dera necesario tener

un método sencillo; "deifa cidn, con alta seguridad

y de tipo irfeVefSibié, »méhera otro método de -

_lory de tlpo reverSLble.

fdcil realizaci

Existen‘d"' ealrzados ‘en mujeres, las

cuales cursab

satisfaccidn sexual, satlsfacc16n

de Salud Mental. ( 4 .)



,La‘Orgéﬁiéaéiéh‘de iafsalua-Mﬁhd%al;(¢WHO }, ha realizado

incisiaﬁfi;frgppbill
cibn adeCuhdandéfiaslsalplnges;
estancia hoséitéiéfiéfprqlohgada;
lizar una.ambulaéiépfféhpéana

Por otra pa:te,sé?hén presentadoiestudics

_ >y el Multiload '250; ya que se puede
prolongar su uso de la T de cobre hasta 7 afios en aquellas

mujeres que necesitan de un método de planificacidn familiar,



eversible como, alternativa

no quirfirgico y potencialmente

para el uso de la’esterilizacién quirfirgica:( .7.')

‘en’comparacidn

Sin ‘embarge un --

embarazo ectapico'yfla
presentando un'grédo
que lo portan, qué[aquqlla; que ﬁti;izan métodos de barre

ra, esterilizacién’quirfirgica’ o -bien-que utilizan anticon

e

[[s]

ctudlidadrhan:'sido asociados a. ciertos

en:.laiprevencidn de embara

pélvicahi
por fééfér:tubo_dvq:ico*xindiqaneren esthioé’pféliminares
que para evitar estas'complicaéiones el DIU no debe ser -

ni mis largo o mids pequefio que el tamafio de la cavidad en-

dometrial.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudioc comprende a 70 pacientes, las cuales
ingresan al Servicio de Urgencias Toco-Quirfirgica del Hosp.
Lic. Adolfo Lopez Mateos del 1.S.S8.S.T.E., en trabajo de:par
to, trbajo de aborto y con deseo de un método de la fertili-
dad, de las cuales 35 solicitar6n esterilizacidn quirfirgica

como método irreversible sobre el canﬁtol de la natalidad;

bilidad de’
El método de

lizando.

{Alpha ' TEEGMTCu
cientes 'de ‘las ‘35 que solicitardn dicho control y en las
otras 12 se utilizd el dispositivo 7 de cobre (Gravigard

de Searle}. (gridfica 2 y 3.).
{ 6 )



Previa firma. de la pare]a en una carta de autorlza01on

para 1a apllcac1on del dlSpoSltho, se le 1nforma de los -

.Fo ester dlrlglda

hac1a el ‘fondo uterino v las gu1as hac1a el cérvix consi-

derando la pinza contaminada.



RESULTADOS

De las 35 pacientes que solicitardn método irreversible
de control de la fertilidad,. se presehtaran a la consulta
de los 60 dias el-100% sin présentar datos del Sindrome post
salpingoclasia, como lo es: la enfermedad pélvica inflamatoria

o la congestidn pelvxca o b1en el slndrome de tensidn premens

trual, en la consulta deglo Q;dlas 3 pacientes de las 35

presentan datos de éhfe:ﬁ aprIViqa inflamatoria lo que

nos reporta un 8.57 el totalTy‘aulos 12vmeses del postqui

rirgico unicamente . u ”senta datos de congestlon

a base de antllnflamatorlos no ester01deos, presentando dismi

nucidn de la 51ntomatologla“‘

Dichas paclentes presentan un promedlo de edad de 31 afios

y cursaban su segunda a sta 51n presentar en su hls-

toria clinica ginecoldgica, a ﬁéecedentes de ovarios poligquis

ticos, enfermedad pélvic nflamatorla o datos de ten51on-

premenstrual, ] ,luc1on que presentaron las 4 pa01entes

que desarrollaron alterac1ones son del grupo de’ las 30
sometidas a flmbrlectomla tipo Krdenner, sin guardar rela01on

con el momento de su realizacidn.



De las 35 pac1entes que sollcltaron el metodo 1rrever51ble

c nﬁfolfdésdé

el momento de”iafablicacién'del dispositiv
50% de las pacientes refirid aumento en la cantidad del

sangrado presentando ademds discreto dolor tipo c8lico pre

13



vio al inicio del ciclo durante los 3 primeros ciclos, mejo-
rando dicho dolor con la ingesta de anti-prostaglandinicos
-como la indometacina utilizada cada 8 hrs. los 3 dias gque
anteceden al sangrado catamenial.
Ademis se les ensefia a las pacientes a realizar una
autoexploracidn del dispositivo, al adquirir una posicidn
de encunclillas se introducen los dedos medic e indice

para la deteccidn de las gulas o riendas del DIU, &sto z--

realizado una vez al mes.

{18 )



DISCUSION

Los resultados presentados en este estudio, no son dife-
rentes a los presentados en los Estados Unidbs de Norteaméri-
ca por el Grupo de Salud Mental { WHO ), en nuestro medio. -
no interesd el momento en la aplicacidn del DIU, asi como

en la realizacidn de la esterilizacién quirlirgica, no se

presenta gran diferencia entre las pacieﬁtes7que con gran

tolerabilidad son portadoras del dispbsitiVo\intrauterino,

de enfe medad pelv1ca

inflamatoria, y las:'pacientes.:que son:tratadas'con,Dlsposi;

tivo Lntrauterlno,presen nte poca tolerabilidad

dos pac1entes:de un £ studiadas.

CONCLUSIONES .- con ostramos. que es factible

siendo de lo mis

(11 )
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