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FINALIDADES DE LA
FEDERACTON INTERNACTONAL
DE PLANIFICACION DE LA FAMILTA

Incrementan La educacibn de fos distintos paises del mundo en mate
1da de planificacibn familian y paternidad responaable, con el in-
teabs de Loghan ef bienestar familian y de La comunidad, ademis de
Las buenas nelacioned .intewacionales.

Aumentan €a comprensibn de Las personas y Eos goblennos nespecto a
20s problemas demogrdficos de sus propias comunidades y del mundo.
Abentan £a educacién en materia de poblacidn, sexual y condejo ma-
tuimenial,

Estimular 2:1 {nvestigacibn cientipica apropiada en 208 temas di---

'gw{ut(u Las consecuencias biokbgicas, demoghdficas, econdmicis,-

cuqanc’ucaa p.suo(dgma.s y socdates de fa fentilidad humana y fa-
60/umx de ugulauda, mEtodos de anticoncepcibn, fecundidad, subfe--
cundidad y utuuudnd, ¢ readn y dan a conocer Lo resultados de
;aled {nvestigaciones.

Estimulor y ayudar a La joamacidn de asocdacioned de plandficacin
familian en todes Los pafaes.

Estimulan y alentan fa planificacidn fanibiar en todos Los palses-
por med{o de organizaciones adecuadas,

Famentar y onganizan fa capacitacifn de todo ef personal piofesio-
nat, o sea: médicos, personal sanitario, educadores, trabajadones-
socdabes y de desanrollo comunitarnio para ponexr en prctica Los ob ‘
jetdvos de La FIPF,

Onganizan sesdones de trabajo, seminarios y conjenencias hegionales
¢ {ntennacionales.

Tomar todas fas medidas adecuadas parn promover Los objetives enun-
cdados.




I NTRODUCCT ON

La presente investigacién bibLiognfgica xepresenta un enfoque amplio v phofunde
del soxprendente campo de £a pland fcaciln gamifiax.-

EL tema contral estd ondentade hacla Los difenentes mélodos anticonceptivos que
en tas GEtimas décadas ha presentndo una creadente evolucifn y future promede--
don,-

Me propuse a healizan esta revisdbn biblivgndfica dado que, hoy en dla el tema’
de pland ficacitn familian es importante y actuafizade que {nvolucaa no s6fo a '
México sino a todvs Lvs paises ded munde, Lendendo af médico familian nesponsa’
bee dinecte funto cen el equipe de safud para que se £leve o cabo el proghama '
de plandfdcackbn {amitian voluntanin en founa adecuada,-

EL crecimiento de La poblaciin en Mexico en lay @ltimas décadas fa side elevade
¢ por eho sus mplicaciones demegrdfleas, socdales y econdmicas son Lmpertantes
convintitndese en conthe de andlis<s y pavdundas reffexiones.~ (19)

Se sabe que fa explosibn derogndfica en nuestho pais, practicamente ha Ldo en !
wr awnente mayot on paeporeddn a fas necesdidades de fa poblacdfn, pen ello se '
establecon soluciones constantemente, para thatar de mod{fican este aspecto y !
busean segurnidad tanto pstquica, come biolbégica y social de cada individue que’
conforma nuestho pais.-

Es fwrdamental seifalar que o cemportamiente neproductivo es modeado por una --
gran diversddad de dimesd<ones de La expeniencia fumana que inclugen fa sexunte!
dad, Los papeles svcinfes y econbmicos def hombre y de £a mujer, por eso es im'
portante que ta tecnotogla para La fecundidad nesponda a estas dimensiones y ne
cesdidades.- (20)

Pon Lo fanto ef avance de La medécina penfecciond Lenfamente stas téonicas an'
ficoneeptivas a Lravds de Loy siglos y fué sofamente a pantin de Lo afos sesen
£a, con ef desarnollo de Los métodes modernos que se Lograron medios muy efica-
ces.- {21)

Hoy en dla se cuenta con {nstaumental capaz y eficaz para que 4e Efeve e pro--
grama de pLandficacifn gamilian voluntarin a todos Los Lugures def pals pere, '
afin asl exdsten todavia factones que {ntenfieren para que se £leve a cabo dicho
programa adecuadamente, siendo Los mis frecuentes Loy siguientes:

Qué Los mEtodos no son fotalmente aceptades pon fa poblacibn, debido a nucstra'
culturn |neligifn y educacidn}, Las wnidades no ofnccen Los senvicdos senalados,
204 prestadones de seavicios no se encuoatran motivados y adiestrados, €a onga’
nizaciln y administracibn son inefdicientes y, pon GLtimo slendo el facton mds !



Unpontante §aflas en fa comunicacdbn ¢ {nformacdn. la planificacibn de la fa’
milia comprende accdones de comundieacdfin que se Lntegran en divensas etapas y'
éstas a La vez goaman paite de un proceso que condtifuye una transferencia de'
idens pana aleanzar el cambio de actitudes y conductad que produzcan Los bene'
ficios biopsicosocdales de &a planificacitn famifian,- {17}

Actuafmente {a putltica de poblacdfn y La planificacifn familian conffuyen en'
el obfetivo fundamental de ambas, que es proposcionar clementos que orienten a
2a pernsona, a £a familia y a £a sociedad facia su bienestar, La plandficacién’
famifian 4mplica wi cambio en £a conducta neproductiva, sexunl y fam{fiar, asl
como dransfonmaciones de L0s contextos socdales y comutifandios e que apanece.
Pox eso es importante concebin ef concepto general bdsico de fa politica de po
blac(6n vineubado con ef cencepte integral de fa planificacitn familicn para '
de ahZ deducin Los tequerimientos de (nvestigacion.- (23}

Debide a Lo anter{vamente scilalade y conedente de fa dmpontancia que neviste '
para of pals el cumplimiento de £os objetivos def Progname Nacional De PRanifé
cacidn Familinn y debido también al creciente ndmere de mujenes en cdad §8nfif
que confoaman £a publaciSn, especlflcamente fa pobfacidn del T.M.8.S., €ata --
Institucdbn cres La Jefatuan Do Servicios De Planiflcacifn Famifiat para que '
mediante esfe senvicds otohgue a foda {n poblacién amparada en dorma opuntuna
Yy eficaz mediante £a promvcifn, covrdinacibn y control de fas divensas activi'
dades inherentes a dichos senvicios a travls de foda fa esfauctuta del 1.M.8.5.
el servicdo de planiflcacibn familian, teniendo come marce de referencin fas '
actividades del Plan Global De Desaniolfo y ef Plan Nacional De Plandificacidn'
Familian, - (24}

Considenando al médico familinn pleza fundamental pana La nesfdzaciBn de esde!
proghama tan amplio ¢ impontante pata Mixico, realizo €sta nevdisibn bibliofnd
§4ca que puede ser ALil tanto para fines diddeticos como apéicatives en el --
campo de {a medicina familian, seialando La histornda, anfeisis, conceptos, --
tecnobogia, aplicacdfn y Lo mds actualizadu de L04 diferentes métodos anticon
ceptivos, ef futuro que Le espera a La planificacibn familiax, asl como sus -
indicaciones y contrnindicaciones, ademfs de Lughan que esta 'lnvuwgac,wn --
$ea wna guia tanto para ¢l personal que frabaja en el drea de La salud, como’
af plbLico en goreral, -



1.~ ANTECEDENTES CTENTTFICOS

Histonda De La Antsconcepedbn.

La preocupacifn por evitar fa concepeidn es wi problema antiguo, fa histonia !
de Los anticonceptives es probablemente tan antigun como £a raza hwnana.- {1}
Documentos antiguos de muchas y diferentes zonas del mundo atestinuan cf desco
que sdempre ha tenido La civilizaciOn, de evitar nacimientos no deseados, Un '
texto médico Chine edenite alnededon del afiv 2700 AC, contienc €0 que seguna--
mente es La prescripeibn médica de mayor antiguedad negistrada para el contrnol
de La poblacifn, peaw ena un abortdfaciente,- (3)

Las necetas médicas para aiticoncepeiln mis antiguas que se han encontrado fue
non descublentas en papines egipeios, Se hablaba wa de un papine encontrado en
Egipto Uamado Petnie Papinus, que data del aio 1850 AC., en of que se wecomen
daba el wso de difenentes substancias intravaginales para {mpedin la concep---
eifn, ya que se suponda tendan efecto espermaticida 6 poa Lo menos, (mpedian '
La movilidad de £o5 espermatuzoddes. Cstas substancias padcticamente eran eae'
mas vaginales.- (3§

En 1550 AC. se escaibe el famoso Papino de Cbens, donde describe Lo que preba’
blemente fué el primen tapfn medicinal, Una especie de Lino empapade que con--
siatia prineipalmente de acacia moelida, planta que contiene goma arabiga y que
al fermentan Libena una especic de deido dctico, substancda que contiene pro’
piedades espeamaticidas y que todavia ¢ neconcce como tal,- {3}

En £a Indén el tema de anticoncepedbn §ué tratado hace 1600 aifos y Los traba--
o8 médicos indlies eacndtos en Sdnscnite se refferen a métodes mdgicos y tam--
bibn nacionales cono £a abstinencia, Los tapones y {oé medicamentos vaginales'
de sal de noca humedecida en aceite.-

En china La primena neferencia es £a de un texto médico hace 1300 aifcs y en fa
Literatura erbtica de muchas tiernas aegistra othas padeticas déferentes.-(1,3)
En Los tiempos bibLicos se menciona coemo méledo anticonceptive eb coito Ante-'
nwumpido 6 setino., En ob versfoulo 9, capltulo 38 dol GEneads se Lee; "MAy sa-
biendo Onfin que £a sucesifn no habfa de ser suya cuando se LLegaba a fa mujer’
de su hermane defaba caen por tignra el semen para no proponcionar a su hewma’
no descendencéa”. La actitud de Ondn era condenada por Dios, pon vertin eb se'
men fuera de £a vagina a ésta prdctica se Le £amb onanismo pon sen Ondn nieto
de Jacobel que Lo hizo. EL controvertido pecado de Ondn enojé a Dios pero no '
fué tanto pon ef demramamiento de £a semilla sino porque Ondn se haya negado a
honran Las costumbres del celibato, obligacifn que tenfa ef hermano def que mo




motdé sdn hijos, de engendaanlo con fa viuda. Este método de control de La --
concepcibn e probablemente el mds antiguo, efective undversabmente usado o -
adn se practica en michos patses desarrollados.- (3]

En nealidad, dunque Ba supresiSn pexmanente de Lo concepedfn es prohibida pon
ef cbdigo nebigioso judio, ef Tabmud, compilado entre’Los siglos 11y VI D.C.
y que incluye tanto La doctrina como Loy comentantos de Los Aabines, aconse--
ja esta prdctica especinl cuando el embarazo pone en peligho fa vida.

Pana estos casos ol Talmud tambibn aconseja otnos métodos, tales eomo ef uso-
de csponjas vaginales, movim{entos violentos para expulsar el semen y varios-
bachafes hechos con rafees para inducin fa esterilidad en La mujen.-|(3)
Postenionmente con ¢f advendmiento del caistianismo se considend el sexo como
wt pecado, excepto en los cados de phroceacitn, E€ concdllio Nieeno, 325 afos -
P.C. o por medio de San Agustin pendonb of acto sexual en of matrimonic siem-
pre ¢ cuande no hubiean ndngn {ndeato pon evitan La concepeifn, fanto en pen
sam(einto como en ef acto.- {1}

la Greeda cdsica y Roma; en el pealodv eldsico en Greeda, ef controf de La -
watalidad ena un tema de activa discusidn entne hombhes como Patén, Ardsts -
tefes y Los scquidones de Hipfenates. En La primera mitad def sigle T1, Se- -
nanto {98-138 D.C.), ol mAs grande ginecélogo de La antiguedad, esenibi6 un -
tratado sobhe La anticoncepedbn que permancedls como ¢f mAs brillante y onigi-
nal eschito sobre eate tema hasta el siglo XIX. Su concepto schre el dteno --
y el embarazo era un poco imaginativo. Sin embargo distingue cEaramente Los -
anticonceptivos de Los abontifacientes, menclona indicaciones y contraindLca-
ciones pare abortos y descnibe un ndmeno de pesarios oclusivos, tapones vagi-
nafes y el uso de Soluciones astringentes y varios acidos de frutas. Hfs tar-
de Los nomwos contribuyeron a othos adefantcs pox medio de La vejiga de ca--
bua como condén, A pesan de esta evidencda de conoedmientos y preocupaciones,
panece que 4680 algunosd pocos privilegiados tenfan accedo a estos métodes, --
Los que exan desconocidos para el ciudadano comin en Greeda o en Rema,- (3}

Takam en £a Edad Media.

Las pueticas anticonceptivas se extendienon et Europa a thavés del 1slam, !
cuyns Leyed meligiosas en aquella época no condenaban el aborto phacticado !
antes de Lob cuatho meses por hazomes Serind, ni el control de fa nata-- !
- Lded. Por consiguiente, Los nemedios anticonceptivos populanes eran {nwie .-



5.

hables y transmitides tradicdonalmente de uncs a otros per fas panteras; ademds
vanivs médicos ialdmicos Cambifn csonibienon tratades extensos sebre este fera,
Tante Rhazez {§50-923) un pensa que ha Aido condiderade cfme ef mds impontante'
de todos Los médices en el penibde de fa Edad Media y el (qualments lamese Avd'
cena Pe Hamadin 1980-1037] estimaban que £a dnticencepeidn era una pante Legitd
m de £a prdetica dionia mfdica y detal{anon una sendic de métodes nacienales --
que {nclugen varlos unguentes, fa oclusdn vaginal ¢ el colte internumpdde, EC'
attine, conocido come azl, erna fal vez usado con mis frecuencia y hasta es men'
eionado en Las primenas ensefanzas mahometanas,- (3) '
Euwropa en {a Edad Media y EC Renacimiente.

Aunque con seguridad Los médicos euncpeos de {a Edad Medin estfaban en concedmien
to con Los anticonceptives thansmitide pon los grleges, nemancs y drabes, Los !
empleaban en casos riguwzamente seleceionados. Fn esa fpeca fa vdda europea --
era dominada pon a <glesia catflica a {a que estaban subordinados €a edencia '
y £a medicina, Sante Terds Do Aquino (1225-1274) condend fa prdctica de La antd
concepedln como wn vicdo contra la natuwrclezn ¢ esfa proidbicidn se convintis '
en parte integrnl de fa doctrina catblica. Su Angluencia todavia fuega un papel
dmpontante en £a deteaminacin del compo:n.&vnicn(n pernsenad i de Las politicas '
pabLicas en palses dende cxiste una magoria catdlica. FE Papa Pable V1 neafdums
fa posdcddn de La {glesda con su encfeldica de Jufde de 1968 Humanae Vitae, en’
{a cual decfard que cada wiw ¢ todos Los actos del mitrimendo deben permanecen'
abiertos a La thansmis{dn de la vida. Durante muchos siglos La posicifn de Las'
sectas prodestantes ena somifan a la de a {plesda catdfica, pero en Las déca--
das reclentes este precepto se ha hecho mds flexible entre €0y protestantes y '
etd practicamente abandonade,- {3)

La primera mencéén de un copddn como métode anticonceptivo estd en un edenito '
del anto 1564 def anatomista {talinno Falfopium quién deacribe ek uso de un paiio
de 2ino sobre ef penc como profilaxis. Los preservativos se empezahon a usar en
el sigfo XV1, se fabnicancn de cueno y viseera de andmles, En el wio de 1770
en londres, Tnglatera se hicderon de membranas de pez o de intestino de ovefa’
y enan dos veees mas delgades que Lo condones modenncs. Actualmente en algunas
pantes de SudAmerica Los Djuka y idearon un condon vaginal, lna vaina de grano'
de diez cma., de Longitud que s¢ abre por un extremy y se Lnceria en fa vagina'
ek exthemo ablento necibe al pene, La mujencs de Swmtna se {ncertaban en {a va
gina ana plidona con alto porcentaje de deido tdnico que actifa como tapdn vagd'
Wwak y como espermaticida.- (19 v



La Epoca Modeana. .
De Lo antenion se desprende que La necesidad de prevenin ef embarazo en algd--
nos cases ha sido neconveido desde ef comienzo de £a historia y que ademds, ab
ainos {ndividuos sofisticados que son pocos, han practicado diversas medidas -
eficaces durante muchos 84gos. Lo que ha earacterizado £a poca modenna se Le
ho Reamado " fa democratizacifn " del control de fa natalidad, es decir fa --
adopedén de esta prdetica pon grandes sectones de £a poblacibn, tanto pobres -
como Adcod, analfabetas como alfabetas. Es en esta efapa en fa que nod encon--
tramos actuabmente.- {3}

Aspectos Del Desanrclfo Histbnice Del Control De la Natalidad.

la historia de este proceso puede describinse bajo tres aspectos que actian ne
cip'focamentc con fos othes; el ideofbgico, La aceptreifn del gobierno y del --
puebfo y el tecnvllgice,~ (3)

Dedarnoléo de bases idevlfgicas para £a pland ficacibn pamilion,

EL impulso pana £a extendidn de La planificacifn familian se ha Lograde y se -
oniging en dus fuentes, wna de ellas fué la preccupacidn de fa salud y el bie-
nestan del individuo y £a vtra el crecimionte exageradv de £a poblacidn. las -
dos motivaciones pon Supuedto estdn nefacionadas.- {3)

Bienestar del dndividuo.

En Los 84glos anteriones antes que el control de fa natafidad comsiltuyera un
tema de discus{fn pib&ica o wia politica nacional, La persona indormada que --
usaba anticonceptives Lo hacla sin Luger a dudas por su paopio benefdicio o ef
de su familia, con el fin de evitar Los costos y otras nesponsabilidades de £a
oalanza nfantil.- (6}

Sofamente duwnante ef @ltimo s{glv se ha desarrollado una {nquietud en ef sentd
do de que £a parddad excesiva es perjudicial pair La salud de fa madre y que -
an un {ntewvalo adecuado entre embarazos es escencinf para La segunidad, tanto
para La madhe como para el hqo

La necesidad del control de fa natalidad por razones de salud es, pon supuesto
La que mds clanamente presenta atraccibn por el médico.- (7]

Control de fa poblacibn,

Los pelighos que nepresenta para fa socledad ef crecimiento ilimitado de fa po
blacibn fueton vagamente Aeconocddus por varios escritohres antiguod pedo gene-
natmente se atribuye £a primera foumubacifn clana del problems af cléndgo y --
economista inglés Thomas Malehus. _
En 1798 aparecis ta primena edicifn de su ghan obra An Ersay On The Prineipe-



0§ Popubation As 1t Agfects The Futwre Tmprevent 0f Scelety { "Un ensaye sobre
el puinedpie de poblacién y como afectn el fuinwre mejonamiento de £q sociedad"}
En ella 8¢ b:Lsa que cuando no se controfa a La pobfacidn, Esia crece on una -~
proporciln geométrica, mientras que Lo medios de subsistencia awmentan s6fo -
en proporcibn aritmética. Dwante un siglo 0 mds el ensayo fuvo {ttenbs prined
palmente tedrice ya que ef mecanisme que €€ describe se mantuve a £a expectatd
va debida a {a tasa de mortalidad refativamente alta causada por enfermedades
{nfecelvsas y en Euwropa, poh La posibilidad de onigracién del excese de pobla-
cidn a tiowas atin o habitodas, con £a disminucddn de La tasa de montalidad -
Lognada gracins af eontrol de cnfermedades, of ndpido y contlnue crecimiente .
de €a pobilacidn se hizo cuidente para Los dembgrafes y sus predicedones se po-
puarizanon como €a " cxploddbn demogudfica " . A [a necesidad def controt de
La watalidad pana ol bienestan def ndividue se sumb La de sabvan a fa humaté-
dad de sen destand{da por medio de su propia y excesdiva fecendidad.~ {3}
Aceptacitn politica y populan,

EL movimiante moderno del controf de £a natalidad ha comenzado ent diferentes -
fpocas en varios palses del mundo, peno siempre enfrentands alguna oposieibn ,
Esta desaprobacibn se ha besado parciatmente en puntos de vista aeligéodos Lra
dicionales, algunas veced en ambientes naclonalistas 'y, con frecuencia en fa -
creencia pon parte de muchas pensonas de que fodo fo neferente af sexo ed dnde
conoso.- {5}

De acuendo a su desaviolfo en muchos paises, el control de fa matabidad parece
atravesar por cuntro etapas simifancs en su camino pana fogharn a accp&:uﬂn -
popubax ¢ eficial;

1.» la expresibn piblica de opiniln de algunas personas valercsas, considera-~
das eomo hadicaled en ese momento.

2.~ la a;ée/t,tu/qz tentativa de pequedas clinicas.

3.~ la socdedad de voluntanios fundada y,

. 4.~ La aceptacifn de un grado de responsabilidad pon parfe def gobiersno.-
Clano que estas cuatro etapad han tenido aspectos y dunaciones sumamente dige~
nentes en fas divensas partes def munde.- {3}

“En Ewropa y en L04 Estades tnidos e control de £a natalidad se planted por -~
primena ver anke una fuerte oposdcidn monal i nefigioda y en una €poca en que
Los métodos cran bastante Limitados se promovid en un principio ent nombre do -
{a Lbertad individual y de 2o sabud personal, Casi un siglo pasé entre Lo pu-
blicacitn de uwn thatado en Tnglaterna por Francis Sangen en 1882 y de la crea-
cifin de La primera cliniea de efla misma en Nueva Yorh en 1916, asi franseu---
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adenon 50 aios antes de que ef gobierne de Cos Estados Unidus cAtuviera prepa
nado para desempeian un papel activo.- {3)

En 1820 Franeis Place obreno (ngl€s, es considerado como el fundadon del movi
miento del control de La natalidad. Este obrero s dirigll directamente a fa -
clase trabajadona dicifndoles que Los obrenos ya no pueden mantench a sus  ni-
iios como cuakquier perdona nesponeable descaria hacerlo, s4no que estdn forza-
dos a descuidanlos y ed pon effo, que se debe pensan en su futune antes de --
traenbos al mundo. En ef afio de 1830 en fos Estados Unidos se inicda aunque en
forma esponddica, ef control de fa natalidad., Con este en casd todes fas par-
tes del mundo occidental fos proghamas de planificacibn familian han {do prold
ferando.- (1)

Aunque a3y generalidades absobutas no se justiflcan, eb evidente que hoy en --
dia muchos paises en desarrnollo edta historia se ha nesumdo bastante. Se ha -
observado y wtilizado a experdencia de Les Estades Unddes y de Euwnopa y se -
han presentado desarnollos téonicos, Pero en especial, fos conceptuvs colectd--
vos de as nedaciones entre safud general y desanrotlo nacional por una parte,
y tusas de crecimiento de poblac.idn pon La otra, han conducido a exdigencias -
que tienen que der resdpondidas porn Los gobiewwos.- (1)

Tnnovacdones teenofégicas.

£ desarrollo de Los medios téonicos de control de Lo concepedbn fué al prined
pio Cento pero recientemente y s4n dudn alguna en redpuesta af creciente Lnte
nés asl como al resultado de La expansifn de Los Xecursss cientfficos, el pro-
gheso ha sido adpido. La descaipeibn hecha pon Falopio en 1564, de una funda -
de Lino disenada pata cubnix eb glande del pene como profeccibn contra la 8444
2is puede sen considerada como ¢l comienzo del desanroffe de Poa anticoncepti-
vos medenos.- (3)

Sin embargo transcurrieron muchod aiios antes de £a vuleanizacifn del caucho en
1843-1844, esto dif fugan a £a amplia disponibilidad del condfn. Aunque abgu--
nas prfcticas basadas en materinles de obstaucclén o dispusitivos colucados en
La vagina fueron al parecenr, usadad esporddicamente dedde tiwmpos inmemohables,
el primen diagragma ocludivo vaginal §ué introdueido pon Mensinga s62o a prin-
ciplos de Los anos 1580.-(6)

EL precusson actual del dispositive intrauterdno (DIU) fué un anéllo de metal-
descnits por primena vez pon Gragenbeng en 1929, Sin embargo su uso fué en --
ghan descontinue hasta que Los mateniales modernos y La heducedn de Las posd-
bilidades de infeceifn permitieron nuevamente fa introduccibn de 8ste método(?)
Finakmente el primero de Los anticonceptivos orates, 2a " pledora " oaigénal -
ha estado disponible desde fas publicaciones de Rock, Pincus y Gancia en 1956-
1958.-(7)



Actualmente se estfn haclendo activas (nvestigaciones en muches Laberatendios -
de todo el mundo para obtener un anticonceptivo attn megon,- (2)

Respecto a Las scluclones de la plandficacdbn familian han sungido divensas co
nmdentes y diferentes postunas, asl tonemos que en el aio 1965 Rene Dumont, de
cia que se deberia de chean un tadbunal internacional que se oo para de esta--
btecer Las tasas de natalidad y de crecimiento anual, Las cuales deberfa sen -
nuas para algunos palses. En 1968 John Machale, prepuso que deberia crearse -
una tuibuna que concediera peamiso para tener hijos a ivel nacional o fami---
Lar segin se fueran produciendo Cos gallecimientos. De cstas actitudes un -~
cumtto tanto drdsticas pasamos a €a tomada (nlciabmente por 17 estadisticas de
digerentes partes del mundo quienes en el afo de 1966 soialaron fa importancia
de £a planigicacin famifian y hoy La mayornia de Los paises def mundo han tema
do carfas en el asunto, con (o que sc vl mayor participacibn pol{tica, hasta -
La fecha se han celebuado tres comgreses mundiales de poblacidn a Lob que 3680
pueden adds-tin nepresentantes de {os gobleanos interesados en el contrel de £a
natat{dad entne eflos MExico.- (1}

En Méxdco Las {nvestigaciones sobre anticoncepcddn ac (nlcif a partin de 1944-
y desde 1960 se inicib £a veta de homnonales, En México ef conceimiento y di-
fusidie sobre honmonales y conceptos a‘fc planificacifn gamilian pon parte del mé
dico ¢ su persenal constituye una obligdedSn y neceddidad de nuestra fpoea, La-
idea de Los anticonceptivos en nuestho pals nace hace 20 afics y toma cueapo ba
fo caracteristicas cficiales hasta 1974 en el contexte de fa Ley Genenal de Po
blacibn y necibe en 1976 b impulso definitivo con el estabfecimiento del PLan
Nacional de PLanipicacifn Familion.- (12, 16)

A nivel de T.M.5.S. ef programa de planificacidn familian se inicia en 1972, -
se considera el programa wayon del pats ¢ uno de Los mds grandes def mundo. Ae
tuakmente se considera que cerca de 50 millones de mujenes estdn bajo algfin 4
po de anticonceptivo.- (14,17)
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2.- PLANTEANTENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que £a explosdfn demogadfica adquiene dia a dla caractenisticas alar
mantes, €ste fenbmeno nos obfiga a pendar en solucioned factibles a nuedtra -
Spoca. Hablar de planificacibn familian es un tema actuabizado y de vital im-
pontancia para nuestno pals y para el nesto del mundo.

Para thatan de nesolver ef problema de explosibn demogrdfica cspecificamente-
en nueatro pals se ha desanrollado una politica de pobLacién con tendencias a
modigican Bas canacterlsticas demogndficas det pats, atendiendo fas necesida-
des del pais, £as necesdidades famifiates y de colectividad para aseguran el -
desarnollo de La comunidad como don: Salud, alimentacién, vivienda, educacién
englobados todos cllos dentro de fa seguridad social, con edo se pretende -
thevan el bienedtan a Lo familia o sea fa satisfaccibn a todos £os miembros -
det niicLeo en Lo que respecta a necesidades bésicas.

La presente nevisibn bibliogndfica se healiza buscando en efla hacer un compen
dio didfetico, prdctico y efectivo, sefalando fa historia, £os avances y Lo -
mis actual que se conoce sobre planificacidn famifiar y el futunc que Lo espe
ha, ademds se buscard conocer mediante una encucsta fas caudas o razones pok
Las  que {a poblacifn utifiza, ncchaza, cambin o abandona Los diferentes antd
conceptives, £a {nfoumacitn que tiene el derechohabiente acerca de fa planifd
cacidn familiar ¢ La panticipacidn del médice familian en La ondentacibn s0--
bre planificacifn familion al usuario,

Edtos son puntos primondiales ya que 84 deseanos un buen contnof de natalidad
en nuestra poblacifn Lo que debemos hacer primero es {nfoaman, dar a conocer-
a Los participantes Los problemas de explosibn demogrdgica y Las ventajas que
proponciona ef programa de planificacibn familiar, La poblacdién debe estar --
conciente de edtos factores para que de integhen a dicho programa,- )
Por tal motivo nealizo esta investigacidn y newnifico conceptos ya elabonados
por autones calificados en La materis para que se tenga al aleance fanto  del
personal adscrito al drea de £a salud como af pliblico en genenal.-



3.- OBJETIV(S.

7,- Realizan un enfoque de La planificacibn familion, sus ditintes métodos -
anticonceptivos y su aplicacdibn, con {ines didfcticos y su ariicacibn a -
nivel de medicina familian,

2- Qué sea material de apoyo a estudiantes de medicina de pregrado, postgra--
do en sus distintas especialidades, profescres y pablice en genenal,




11.- PROGRAMA DE TRABAJQ

.- LIMITES.
1.1 Linite de tiempo. La presente hevisifn biblioghdfica tuve una du-
nacifn de 6 meses, de Agodto de 1984 a Febrero de 1985,
1.2 Limite de espacio. Dicha fnvestigacifn biblioghdfica se LLevd a -
cabo en £as difenentes bibiiotecas de fas unidades médicas del --

pals.

2.~ UNIVERSO,

2.1 Nuextro wiivernso de trabajo se conformf pon Las diferentes bibeio
tecas de fas distintas unidades médicas deb pals.

3.- MUESTRA,

3.1 En cuanto a bibliografia se nefiere no se tomaron en cuenta Limi-
tes,

4,~ CRITERTO0S.

4.1 Caltenios de .inclusi6n, ,
Se consulth cualquien bibfioteca de Las diferentes unidades médi-
cas del pals,

5.- RECLRS0S.

5.1 Reewrsos humanos:
Un médico especialista en medicina familion (aseson).
Un médico hesidente ded segundo afio del curso de medieina fami--
Médico y pensonal encargado del prognama de planificacidn familian.

" 6.~ MATERTAL ¥ MET0DOS.

Se utilizaron en 8ata nevisibn bibliogndfica textos, Libnros, an-
Aiculos, boletines y acvistas editadas en espaiol,

De este matendal ae selecedlonanon pdnmnagos que van Eitenalmente -
dmpredos, asi como nesimenes de capitubos estructurados numbrica:
mente pana gacilitan su comprensifn y de esa forma hacense didde-
ticos,




111.- PLANIFICACTON FAMILIAR,

1.- CONCEPTOS GENERALES,

Pana comenzan mencionaremes afgunos LEauminod que se utilizan con frecuencia en
La Literatuwra.

Paternidad nesponsable.
Inwvolucra factones winculades a €a vida famifian y a La nesponsabilidad pater-
na que va mis atld do La vequlacibn de fa fecundidad.- {21)

Contracepeitn.

Se desdgna Este téamino a pantin de 1970, ya que se hizo evidente que ef meca-
niamo de aceldin de elentes mitodos no s propiamente anticoneeptivo, algunos -
tienen acedfn ant(- implantatonia como el DIU por Lo tanto fste t&amino ne Lm--
plica un mecanismo de accibn especifico, eb genoral para cualquier método antl
concepdivo,~ [21)

Controf de La Natalidad.

Téamino de corficten demogndfico nebativo a La poblacién en La cuaf influyen --
thes factornes pana of crecimiento de La misma; fa natalidad, &a mortalidad y -
7 nchmu’én. Control de Ra natalidad Lmpéica todos aquedlos factones que Aned
den en una baja en Las tadas de fa natalidad que incluyen mEtodos anticonceptl
vos, ab igual que fa montalidad Litrauterina, ef aborto y a factores soedales
como £ad proponciones de undidn maritad.- {21}

Anticoncepelidr,

Se define como ¢ empleo de métodos §isiol6gicos, meednicos, hormonales y qul-
micos para impedin £a concepedién o {mplaniacibn del bvule fertllizado, y queda
inckuida dentro de Lo planificacidn familian,- |9)

Plandficacifn fanilian, .
Conjunto de actitudes y aceiones nesponsables de £a parefa gnente‘al nimero de
hijos y espancimiento de Los midmos, Lo que contribuye al mejoraméento de fa
calidad de ta vida ded individuo, de &a pareja, de ba familia y de fa comuni--
dad.- (25)




Metodos de planificacifn familian.
Procedimientod que se utilizan para Impedir a concepedlbn o La implantacibn -
ded 6vulo fertilizade.- (21}

Control demogrdgico.

Es ef ejencielo sobne wna eomundidad, utifizanto desde Los medios mis perduasi-
vos y sutiles a fas exigencias mds nlgurosas, basdndose on que os deseos y de
nechos individuales deben sen sacaiflcados para bien de todos.- [1)

Sabemos que pocas 0 quizd ninguna persona {nfermada deje de acconocer La wigen
eda que tlene proceder afl control de La reproduceiln humana en todos fos nive-
fes, familia, de nacifn y del munde. Los especialistas en demognafin seialan -
que 2a cifra neducdda de repreduccdidn y £a montalidad extrgondinariamente ele-
vada de £a humatddad peamitienon una poblacifn def nunde bastante edtable des-
de el principio de Los tiempos hasta aproximadamente 1550, cuando e aleanzd -
La eifna de Los primetos 1000 méllones de habitantes, Desde entonces fa pobla-

citn def munde tiende a crccen en dorma extracndinaniamente ndpida, En 1930, o

dea en menos de 100 wios, £a poblacibn se habla duplicado fiasta 2000 millones,

préncipatmestte por disminucifn de £a montatidad y por neduccidn de La montald-

dad {nfantil, En 1960, menos de fa mitad del tiempo previdte se habian afiadide

otnos 1000 millones, y se caleuta que en el afo 2200 se habrd aleanzado-el -

mero peco ebmodo ¢ quizd imposibfe de 500 000 millones de habitantes. Eato cla
A0 estd, sdempre que no se produzea afguna catfistrofe imprevisda o que no de -
proceda a wna planeacibn adecuada de £a poblacidn.- [5)

La justificada alarme de que ef mundo rdpidamente se estd superpoblando y ef -

neeenoedmiento del dereche de £o4 {ndividuos a controlan su featilidad han oni
ginado grandes avances en £a aplicacin de £écnicas contrnceptivas. las agen--
eias gubernamentales |Local, estatal, naclonal o {nternaclonal) se encuentran-
en £a actualidad oblLigadas a proveer servieios de planificacibn familiar a --
aquellos {ndividuos que Los desean y que, por otra parte, wno pueden obtenerfos.
Ey ste un gnito Lejano proveniente de afvs pasados, cuande muchas {nstitucio-
nes pablicas, pon no hacen nada sino pon edicto, Ompedian zéwazmmta La apli-
eacidn de proghamas de planifdcacibn famibian.~



La pobacidn mundiaf cornientemente se mantine cenca de £os 5000 miflones de -
habitantes, con una previsitn de 6400 miLlones al finak det siglo [§ig. ). Ca
8¢ 80 millones pensonas sc afaden anuafmente, en comparacitn a Los 10 millones
que fo haefan a prineipivs de este siglo. S4 ka poblacddn mundiaf contindia cae
ciendo a La vebocidad acteal, existirdn al menos 30,000 millones de habitanies
g quiz& 50,000 milones de habitantes dentro de 100 arios.

EL impacto previsible def crccimiento de £a poblacifn de esta magnitud sobre -
el aporte en nuthicidn, Aecursos natwrales y 20 estabilidad politica es omino-
s0. Es imperative que todos Los médicos conozcan {a aptitacifn de £as téenicas
de pland ficacibn familian,- 126)

Miles de millones

de poblLacién. 1996
— 1986 /
A 1975

1960
1930
- 1830
| ] Il !
Creacibn 1500 1850 1900 1950 2000

Figwa No. 1. EL crecimiento de £a poblacidn mundial es exponencdial.-126} '



2.~ CONSIDERACIONES EN PRO ¥V EN CONTRA DEL CONTROL DE LA NATALIDAD.

Han pasado mds de 150 afios desde que Malthus emlti6 3us revoluclonarias tevrial
A pesar del tiempo transcwnido, el controf de La natatidad sigue siendo un te
ma que dfempre suscita enconados debates. Como dicen Kroger y Freed, fa contra
cepedfn no s nd rechazada ni aceptada, a o que Wolfromm ¢ Rey afaden, ni com
prendida, ni integrada y podnlamos todavia puntualizanr; y, en muchos palses, -
hipbenitamente ignonada o absurdamente penada.-

En 1912, Margaret Sangen, enfermera nonteamericand, ed encarcelada por su cam-
paia feminista en pro de fa anticoncepedlbn, Sit embargo tan s6o 6 afios mds --
tande, el Estado de Nueva York suprime La Ley que prohfbe €a contracepeddn.-
En 1936, 47 Estados de Los 48 que condtitulan fa nacién noxteamerieana hablan-
seguido el efemplo de Nueva York.-

Hoy dia La Libentad .individual para controfar ba natalidad ha sido aceptada --
pon £a casd totatidad de £ad grandes nacdones,-

AsL pon cjomplo, en 1947 la India {nicda sus proghamas de control de natalidad
y demognfijdco. - EL Japbn en 1948, La URSS y China abren La informaciin y asis--
tencda antdeonceptiva en 1957.-

En 1967, Los nepresentantes de 30 palses, entre Los mds evolucionados, fiuman
o1 fas Naclones Unidas £a siguiente declaracidn:

= £L denecho a decddin sobre ef nimero e intewalo de nacimientos debe sen con
sidenado como un derecho fundamental def hombre ¢ un efemento indidpensable
de 2a dignidad humana, =

En Eunopa, fan 86fo dos palses, Espafia e Tialda mantiencn prohibida La antlcon
cepeibn, - ‘

Sin embango un sdnnfmeno de fabides, confusiones infoamiivas, restricciones mo
nakes y Legales, aprisiona a o8 individuos de nuestra soeiedad en un Aecinto
de ignorancda generadon de alteraciones de 2a conducta en materia de sexuali--
dad y reproducelibn, - .
Es necesaria una toma de conciencda médica y una actitud positiva encaminada -
hacia una comrecta informacifn a os médicos y a La socledad; de Lo contrwriio,
L2 situacibn deferird poco de £a expuesta pon el ministho de 2a Salud colombin
no, en su sngonme elevado a La OMS que decfa:

En Cofombia, pals escencialmente catélico, fa mayorla de Las mujenes enthe 35
y 40 afos son madres de 6 6 7 hijos. EL contwol de fa natalidad es primitivo -
Y, poa tanto, inoperante. Consecucntemente rehilsan ef acto sexual g ef policen-




taje de grigidez aumenta condtantemente. Los manidos buscan solucibn fuera del
hogan y Lo familia 3e desintegha. Abortan muchas, en Afgimen clandestino, con
20 cual el aborto constituye La causa m&s grecuente de montalidad (9%) entre -
Las colombianas de menos de 40 afios. Tampoco e haro el " {nfanticidio {ndiree
to"; es decin, dejan intencionadamente a £os nijies sin nutricdbn,-

Esta declaraci6n es una de tantes, el conocimicnto de fas cuales obliga a cien
tificos y monatistas a abordan inteligentemente el problema, enjuicando biold-
gleamente Los edectos secundanios o posibles niesgos para La salud, prescin---
diendo de su confesifn y nesenvando su moral, 84 cd catblica, a su fealtad a -
a5 doctrinas de 2a iglesia, que Les obligandn a rechazan el uso de cientos mé
todos, pero no alterar Loy hablazgos y datos de fa inwestigacibn elewtifica.-
S4 es evidente que se produce un controd de La natalidad tanto 84 exidten una
Leyenda que Lo prohiban 0 no, § porqué y quienes se oponen a aquel ? z‘Cudﬂuj .
son Los medios empleados pa.w. crearn una clenta confusibn ? Analicemos utms ¢
tremos. -
En oeasiones se }whfa de fa educaniin sexual. Sin emba)ma cuandu se mta)uwaa
a {os defensones de dicha educacibn sexual acerca de qué o8 Lo que’ e»ukendun -
por elda, podemos percataniod de que se trata de una dimpfe informacibn  sobre
biologla de £a aeproduceifn ensefanza que deberfa impartinse, sin tanto nevue-
L0, en £a ensedanza preuniversitania.-

No es infrecuente £a fabta de informacibn o su distorcibn. Desde Los procedi--
mientos ms burdes, como Los anuncios sensacionalistas de La prensa diaria a .-
2a publicacién de artfcufos que, basdndose en hechos cientlficos, Los manejan
" a gusto " adn su comnespondiente cdtica.- ‘

EL amblente eferce wna notable influencin sobre La aceptahilidad de un mé&todo-
anticonceptivo; en los goblenos en que ae acepta £a planificacidn, Las resdls-
tencias individuales son menos numerosas.

También cientos nechazos pueden explieanse por nesd{stencia psicocubiwral a fa
Adea del controf de fa natalidad, adn en personas que hefienen una absofuta 4
bertad ante £a eleccifn.-

En no pocas ocasiones ef médico proyecta su propia personalidad sin tenen en -
cuenta Los inteneses de La parefa. Se niega taxativamente a tratan estos temas
0 8in explicitarnto {nfluge en ellos enitiendo &imples opiniones a Las que con-
iere el valor de angumentos clentlficos.-
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" la contracepcifn puede aumentan ef Libentinaje. " Quiencs degienden este ar-
gumeite suelen afadin que ef contrnol de {a natatidad puede dan Lugar @ una co-
sdficacibn de La mufen, que serd tomada como simpte objeto de placer. A unos o
a otnos Les xesponderniames que £a contracepcidn no pretende favonecen cf egols
mo, ainu establecer fa Libertad necesania para el fogno de unas nefacdones se-
xuales gratificaderas,-

Es frecuente que ef hombre padezea de una disecdacidn amon-sexualidad, Existe-
un contrasentide enthe su blologla y sus pewsanientos culturalmente (dealistas
Es bastante dificil hacen comprenden que ed acto sexnal e fa consecuencia de
unay premésas con un contenido fotalmente distinto def efecto que consdiguen --
provocan, Tambiln se ha argumentado que fa anticoncepeibn podiia ocasionar wn
pelignoso descenso de fa natalidad. Sin embargo €ste también et un argumento -
falaz, puesto que para que fa demografia se mutenga Lo Ompontante e¢3 que haya
un cquif.ibrio. entae La natalidad y fa montalidad infantil, y Las cdfras de 63~
fa dia a dia se reducen.-

In ocasiones {as mujencs acchazan La contracepeifn {nvecando $u esceplisme an-
te su eplemeda o su candeten negligente e Lndisciplinade. Muy probablemente o4
fas excudas encubren motivaciones mds profundas o constituyen un nasgo mds de
su personalidad newrnética.

Finalmente s¢ habla a menudo de un Sentimiento de culpabilidad surgidos en fas
mujeres que wdan antdconceptivos. Algunos autones consideran que ef mismo nace
entre La dncompatibilidad entre a8 ideas thadicionales y neligiosas sobre fa
funcin de ta mufer en ef matrimonio y €a apanente cosdificacién al verse nele-
gada cumo objeto placotero por La eldminacitn de toda consccuencia derivada ~
def acto sexual, E8 dlflcif aceptan cate angumento cuando £a4 jvenes genera--
ciunes ya no ven en La maternidad ef hafo grandioso casi mégico, que juAuﬂLca
ba poa 81 mismo La existencia de La mujen,-

En clentas oposiciones a su uso vemos of temon a fa pé/zdtda de La hegemon{a --
def mache, en un ferreno en que antes ena el dndco dictadon. Hasta que se dn--
todujeron Los modernos anticonceptivos £a mufen se haffaba supeditada af va--
aén, quién podrla procurande Los Gnicos sistemas anticonceptives. Con Los nie-
vos métodos £a mujer cd mucho mfs Libne.-




Es evidente que £a {ncultuna constituge un impontante obstfculo para conseguin
fa panticipacibn de fa mujen en La antdconcepeibn,

La {gnonante consulta con cienta agresdvddad, esperando el consefo mifagheso -
que no ponga en evidencdr su Lncapacidad para toda actuacibn personal.- (1}
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3,- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE PLANIFICACTON FAMILIAR.

Hay dos consideraciones principales cuando s aborda ef tema de La planifica--
cibn famitian pora ef individuo o para el control de Lo poblacibn: 1} La moti-
vacddn que adge quibn participand, ¢ 2) La metodofogla seglin fa cual se efec--
tuand. Los estudios sobne motivacidn indican que estfn influidos, en primer Eu
gar, por La educacibn, por efemplo, conocimiento y comprenaifn de Los hechos;-
en segundo Lugan, por el fondo cultural, pon ejemplo, fowmas de vida segln La
aeligibn y La tradicibn; en tencer fugan, por £es necesddades del Andividuo es
pectficas, dependientes quizf de factones muy personales y peculianes de fa 84
tuacibn. Se ha demos.trado que ef médico que e intencsa sinceramente por ef te
ma, § se entrena adecuadamente en terapbutica anticoncepcionaf, desempeia un -
papel muy eficaz en La motivacifin, EL papel def médico er-£a metodologla, o --
sea para dmpantin Los conocimientos téemdcos y La wtilizacibn en La prdctica
tiene impontancda fundamental para hacer posible el control voluntario de £a -
reproduceddn, -

Los especialistas en demogragia estdn de acuendo en que el progenditon hesponsa
ble cn £a actualidad ha de plangar una familia de dos o no mds de tres hijos ,
intentando substituin £a poblacifn del mundo sin aumentarla. Los individuos --
emocional y econbmicamente capacezr de efevar familids mis numerosad deben pla-
nearko pensando en £a adopeifn. EL médico tiene La nesponsabilidad de dar el -
efemplo, y diseminan el conocimiento de La gravedad def problema en ef mundo,-
Como £a educacifn es un proceso mds Lento gy La motivacidn parcce depender en -
alto grado de Lo educacifn, muchos obseavadores considenan que Los mEtodos que
nequieren fa menon motivacidn son Les mds prometedores pana nesultados ndpidos
en conthol de la poblacibn. Aunh_uv_ todavia no conocemos el mbtodo {deal, Los -
actualmente disponibles son satisfactorios, eficaces y brindan tal variedad de
téenicas que cualquier parefa ha de poden Loghan La planificacibn familian que
desee. Es probable que ninglin método, aun que resubte ideal, Blege a ser apu-
cable universalmente a todas Las parejas.- {5)
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V.- FRINCIPIOS DE LA ANTICONCEPCION,

Las téenicas modernas de anticoncepcidn buscan {ntevuumpin ef proceso de fecwr
dacibn et una de fas diveras etapas §isiof6gicas edenciales.

Estas se Limitan en {a f{guna No. 2, como una introduccifn a £a padctica gene-
hal de La anticoncepcidn,

Hipofisis anterion
MUJER &_/ La pledora

Perfodo de segunidad
Oclus(fn tubaria
DIl

Capuchén
. Espermaticddas
Diagnagma

s Coite {interumpLde
Condén
Vasectomia

HOMBRE

Figua No. 2. Sitios de accibn de Las téenicas anticonceptivas.-(3}

Siguiendo La distribucifn def diagrama de La parte superion a fa {inferion, en-
contramos primero Las medidas que actfan a nivel de fa pituitaria anteriorn o -
def ovario. Los agentes fanmacolbgicos, tipicomente una de £as hoimonas este--
noides, suprimen fa ovulacién ya sea pon aceddn directa sobre el ovario ¢ pox .
inhibicibn de La guncibn gonadotnbpica de La pituitania. la abstinencia de fa
nelaeién sexual en ef momento en que se edpera la ovubacibn es un método que -
depende del conocimiento de fa funcibn espontéinea del ovario.

La oclusibn quirirgica de Las thompas de Falopio por £igadura o seccidn plcapon
ciona un medio de anticoncepeifn muy seguro. y peamanente,

EL DIU, o dispositivo intrauterino, e coloca en La cavidad uterina.
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Aqul actda no como un obstdculo mecdnico d.in0 por medio de un mecanismo que fo
davia no se conoce clanamente y que (nterfiene en La Onplantacién del Svulo --
fentilizado. Los procedimientos que producen el aborto actian por supuesto, --
mienthas el embrifn cstd en da cavidad uterina.

Dentro de £a vagina ¢ han empleado varies medios para obstaculizar el paso de
208 espenmatozoides. EL diafragma vaginal sigue sdiendo usado pon fLas mujeres -
que tlenen experiencia con el mEtodo y pon otrnas que tienen todavia aprensio--
nes nespecto a fa plldona o el DI, EL principio de {a copa cervical eb simi--
Lan, Ya sea solos o en combinacidn con dispositivos que obsinusen La vaging, -
se pueden usan espeamicidas que actian no solamente por su toxicidad quimica,-
4400 por sus propiedades fLsicas que impiden ef movimiento de Los espermatozol
des,

Finalmente hay métodos aplicables af hombre. Estos Lnclugen fa antigua téenica
del coito intemumpido o aetine antes de fa eyaculacion, el método simple y am
pliamente conocido y wsado def condén y, pon supuesto, fa estenilizacin qui-- -
nfingica pon medio del conte y Ligadura de Los vasos defenentes.-(3)
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V.- CRITERTOS PARA LA SELECCION DE METODOS.

La seleceibn de un método debe basarse en €a consideracldn de factones persona
Les y factores médicos.

1.- Factores personales.

Entre Los factones pensonales mds impontantes se considera fa edad, fa con
dicibn manital y factones de {ndole religiosa y cultural,

Los requerimientos y condiciones del uso de mitodos por perte de personas-
jbvenes, que no tiene una actividad sexual pewmancte, son diferentes de --
aquélfos de una pareja que hace vida manital y que cuenta con un cierto nd
meno de descendiente,

La neligidn es tambiln un factor Lmpontante a nivel {ndividual pucs deter-
mina La preferencia de clentos métodos sobre otnos, que el médico debe co-
nocer al hacen sus recomendacioned. Si se Lghoran estes factores Lo que --
mép comdinmente sucede es que no se utifdicen Lod métodod prescritos.

Factores médicos.

Los factones médicos a consideran son £a panidad, fa histonia médica pre--
via § el estado de safud, No es apropiado preseribin métodos pocos efecti-
vos a parejas o individuos que ya ‘tienen muchos hijos y que deben sen pro-

‘tegdidos, mediante métodos eficaces, def embarazo no deseado.

Lag parejas o individuos fbvenes que se encuentran on el {nicio de su vida
Aeproductiva, pueden prefenin métodos que 84 bien no don muy efectivos, es
tén exentos de efectos colaterales y complicacioned importanted.

La histonia médica previa es importante sobre todo cuando se trata de méto
doa de accifn sistfmica honmonal y en el caso de a.tgunoA métodos Locales -
come el dispoditivo Intrauterino.

En pacdentes con enfenmedades en que ef embarazo en 4L estf contraindicado,
no es justificable prescribin métodos de baja efectividad o aquétlos que -
afecten negativamente £a condiciln del paciente. En estos casos e necesa-
rio necurrin a Los métodes quintingicos.- (21)




VI.- FACTORES QUE AFECTAN LA ELECCTION DEL METGUO

la seleccibn de un mbtedo s fucrtemente {nfluida por sus caracteristicas, que
determinan su aceptabifidad, por su cfectividad que es muy impontante para Les
usuarnios y por {ad complicaciones y efectos colaterales que puede ocasionar. -
La evafuacibn o valoracidn de Los métedos anticonceptivos debe tener nelacddn-
por Lo taito, con catos thes aspectos prinedpales.

1,- Aceptabitidad.

Debe distinguinse entre fa aceptabilidad de Pos seavicios y fa de Los méto
dos anticonceptivos. La aceptabilidad de fos servicios es wn aspecto {mpor
tante para fa evaluacibn de fos programas de servicdos de plandficaciln 4a
miLiat y se recurre para ello a tfonicad especializadas, vinculadas con €a
administacdin, fa epddomiofogia, 2a demogragia y Lo sociolegia.

La aceptabilidad ¢s el deseo indedal de fa pareja ¢ (ndividuo de emplear -
el mitody prescndito. Si et método es bien aceptads, se puede tever clenta-
sequrddad de que se Le utilizard de mancha apropiada y de qﬁe esto conducd.
" un wde continwo. La continuidad en el use de Zos mEtodos mréiconcepds
vos 24 uno de Lod eritendios o indicadones para juzgar sobre su aceptabiti-
dad.- {21}

La ‘aceptabilidad nefativa de un mbtodo determinado es tan {mpontante como-
su confiabilidad, Entre ambas es més dificil medin Lo aceptabilidad y se -
encuentuan mayores diferencias de una regibn del munde a ofra.- (3)

Cuando sc habla de aceptabifidad, ¢4 necesario referirse a Los siguientes-
conceplod.

Aceptabilidad inicial.

La aceptabilidad inicial se puede definin como £a voluntad def wsuanio po-
tenciat, para ensayar, por Lo menos el método propuesio.

Continuidad en el uso del primer método,

Como 4ndica su nombre, ed el uso contlnuo def primer métode prescnito, mé-
todos que no son bien aceptados inicialmente tendrdn muy probablemente una
baja continuidad de uso del primen método, Aquelos métodes que tiemen una
abta dncidencia de efectos colaterales por efemplo, dolox, sangnado, tc.,
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tendndn {guabmente wr fdice baje de continuddad de ude def primen métedo. f3-
te dndice es Ll ca ef estuddo ndividuat de fos métedos.

EE concepte de. continuidad en eb wso de un métode dade, ecemprende tede ol pe--
nlodo dunante el wwl un pensena utfliza el misme método adn cuande hapar veu
amddo interupedens s en sdu wso, Sdn cambian de métodes. Dentn o cste perdodo
se Le Leama primet segmento al transcurride entre £a dniciacion oo métede y -
fa primena dnterruycldn,

EL indicadon mds §recuentemente utiiizade es £a " continuidad en £ primen seg
mento ", que se regivne al wso {ndnterumpido del métode presendte en estudio.

4.- Continuidad en ¢ wso de 2a anticoncepedldn.

Este indice s refiene a La condicddn en a cual, aunque los dndividuos no con
tordan wtilizandy of primer mélodo, ddguen practicande La anticoncepeidn con -
othos mitedos. Lste fndice ed Omportante desde el punte de vista programdtice,
Cuando se trata def wso individual, puede descaibinse La continuidad refinidn-
dofa timplomente 2l wineav de meses de wse.

Cuando s¢ thata de establecer (ndicadercs de continuidad en el wso de anticen-
ceptives por pante de gaupes o pobfaciondes, ¢ neceserio constrwin indicadores
con base matemdtica y que se expreaan como tasas de continuldad. Les mds fre--
cuentes, emplean tézndcas epidemiofégicas utitizadas también en tablas de mon-
tatidad o tables de vida, pua establecen Las prebabilidades de continuidad en
el uso durante periodos especificos, basados en fa cxperiencia estandarizada a
todns £as usuanias.- {214

ASPECTOS DE LA ACEPTABILIDAD FACTURES DE LA ACEPTABILIDAD

Aceptabilidad {nicial ) Caracteristicas inherentes del
método.

Continuidad en el uso Fonma de presentacion.
Condiciones cultunales.
Motivacibn individual.

5.- Factores de La aceptabilidad.

la aceptabilidad de un método, ya sea indeial o contlnua, depende de wia Larga
»U,sta de factones nelacionados entre si. Las contribuciones de cada uno en wia
sdtuacifn especifica pueden sen determinadas solamente en +6aminos muy genera-



fes, Una fabulacibn dard una (dea de fas influencias complejas que conducen a
wna desicidn positiva o negativa por parte del individue a quién se Le ha ofre
cido wnr procedimients.

6.~ Caracteristicas inherentes deld método.

En general se prediene un método sdmple, econbmice, independiente def coito, -
que requieta de wia .intervencibn médica mindma y £a mencr nesponsabilidad por
parte de quibn Lo usa. Usualmente se desea que sea neversible, la ausencia de
efectos secundarios javercce a continuidad.

7.~ Founa de presentacidn.

La feuma en que se presentan £os priiedpies de plandficacidn jam{liat es de --
g (rportancda tante an fa aceptaciSn indcial cemo después de etla. EL tiem-
po empleado por ¢l médice o Ea trabajadena social en consultas amables, expli-
cacddn pacionte ¢ DIALmEcéé»x ctara ha demostrade su valen en nepetidas ocasdo
nes. EL acceso §dcil a fas clinicas v uentes de abastecdmiento puede jugas un
papel importante en este Sentido.

§,~ Puecondiciones culturaled.

Muchas carnactenisticas del medio, comutes a fodos Los miembros de una sociedad
o un grupo en panticulan, ejercen influencias bdsicas sobnre fas desiciones .in-
dividuales. Enthe estas figuian £os principios religiosos que gobieanan a mu--
chos puebfos, La doctrina catflica nespecto al contrel de {a natalidad es un -
efemplo sobresalionte, pero existen afgunas otras prohibiciones, menos ndgidas
que Lionen influencia en muchas partes def mundo. La educacién, en especial, -
{a capacidad para Leer, ha mosirado su efecto no s0fo en La adopeidn de £a pla
nigicacidn familian, sino también en La eleccifn de un método determinado.

9.~ Motivacibn individual

Una variable ginal es fa motivacifn individual. Es en parte fa suma de 8a acep

tabilidad, efectividad y continuidad en £a mente de wa pensona o de una pare-
" ja. Tambifn hay objetives que se deben registrar, como La edad, £a duracibn --

det matnimonio y el ndmero de hijos ya nacidos. Finalmente existen fas expe---

adencias fortuitas y que no se pueden identifican en fa vida def individuo, --

que producen una personatidad determinada i un conjunty especdfico de . opirdio-
nes.- 3] '



10.- Efectividad.

n mEtodo efectivo es ef que previne ef embarazo de wna manesa sequra,

Este concepto estd pet fo tanto, cercance a Lo que on téaminwd populanes se des
cnibe comy seguadidad yoed muy dmpertante para Lo sefeccibn de métedus. Swrero-
s0s estudios demuestran que tos wsuatios dan alta priesddad para seeidzan $u -
seleccdbn a que el mitedo sea efective.- {21}

La congéabitidad se puede definén como €a efectividad nelativa de cualquier mé
todo dado para prevendt £a concepcibin, Sin embarge esta efectividad debe sex -
considerada desde varios aspectos difenontes.- (3

ASPECTOS DE LA FUENTES DE TNFORMACTON INDICE DE

EFICACTA,

SUBRE LA EFICACIA.

CONFIABTLIDAD

Efectividad tednica
Efectividad en uso
Efectividad del pho-

Estudie deseniptive
Estudlo retrospectivo
Estudio prospective

R = {mimese total
de concepelones x
12 meses x 100 -~

grama, aios fmufen
(total nimeno de -
mesed de exposd--
cidn}

AL referninde a fa edectividad de £oa mEtodos debe cons.iderarse Lo que ¢ deno-
‘mina edectividad tebrica y efectividad en ef uso.

11.- Efectividad tebrica.

Como su nombre £o indica, 2a efectividad tednica def método dependen de sus ca
nacteristicas y mecanidmos de acedbn. Pafcticamente todes Los métodos son abta
mente efectivos desde e punto de vdsta todnico, s4in embarge pon razones {isioc
Logicas y/o pensonales existen fatlas que se twaducen en embarazos y La dncd--
dencia de embarazos no deseados es, por Lo tanto, un buen indicadon de £a efec
tividad de Los mEtodos. ‘

12.- Efectividad en el uso.

Es aquélla que se observa en gentes que estdn utilizando un determinade método
anticonceptivo. En este caso se Loma en condideracibn fa cxperiencia real de -
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tas usuarias y/o parejas y se establecen fndiced de embarazes wo descados fo--
mando en cuenta Las gallas obscrvadas en tedo ed método.

Existen dos métodos para caleular {a ncidencda de anbarazo no deseado en nsug
néas de métodos anticonceptivos. EL primere y wds antiguo es ef que expresa --
tas fal?as como una fasa de cien afos-mujer y que $e conpce como " fndice de -
Peanl ", La f6rmuta, basada en considerar La experlencia total aefenida al uso
de anticonceptives porn cien mujeres dutante doce wmeses, es La siguiente:

No. total de embarazod fotales , 200
meses totales de rlesgo

Este Indice, que §u€ uto de Los primero en utilizarse, produce una " estandand
zacidn ' Qtil de La experiencia anticenceptiva de wutggrupe dado con cada méto-
do. Puede cxpresarse como Cos embatazes que tendrfan en un aiic cien mujeres en
wribn marital.

Tasas de embarazos por clen aios mujer tomadas al azar, de £a pobfacidn que se
weuentra en edad §6ntdl de entre 15 a 49 aiies de edad.

En pebtaciones de buen nivel de salud que no practican £a anticoncepedfn ¢y en
tas que predominan Lay muferes jévenes, La tasa de embarazos que 8¢ encuentra-
utilizando el Indice de Peart ed de 40 a 50,

Los métodos de efectividad media como el diagragma o ef prescavativo reducen -
este {ndice a 10 6 17 aproximadamente, en tanto que £os mEtodos mds cfectivos,
como son Los métodos honmonales s{stémicos Lo reducen a wio o menos. Los méto-
des permandirtes quindngices como La vaseetomla o La salpingocfasia reducen es-
te {ndice a décima o centésinas de wuldad.

EL otno mitodo empleado para establecer fa (ncidencin de falfas, se basa en el
edtudio de £as experiencias de Las usuriias de un anticoncepi{ve apficande £La
metodologda de fas tablas de vida { o montalidad ) y a través de un procedi-~-
mieinto matemdtico para establecer Las posibilidades de continuidad de uso y de
presentacdbn de complicaciones, asi como £as probilidades de embarazo mes a --
mes.

Es un método mds §Lexible y podencso en sus ecapacidades de andlisis que el in-
dice de Pearl y es el que de¢ utiliza en fa mayoria de Los edtudios modernos o
bre anticoncepeibn. B

EL métodos de tablas de vida peamite {gualmente hacer estimacioned basadas en-
gwpos muy amplios de wsuanias a nivel regional o nacional y puede procesarse-
por computacdiin automdtica.

EL cuadno No. 1., presenta Los datos nelativos a La efectividad de Los diferen
tes métodos anticonceptivos y en cada caso s¢ establece un hango entre £as me-
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jones y peones expenienciat {nfonmadas. Come pucde verse, a efectividad en cf
uso es consddenablemeiite menon que €a teonica

Cuadto No. 1. Efectividad de Los mltodos

Nétode tasa de embarazes pox 100 aivafmufen

Mejon Peor

Sagpingoclasia 0.04 0.04

Vasectomia 0.15 0.15
Pitdona ¢4 5
Inyectable 0.3 7
Pispesitive Gutnautenine ? 5
éand(in 3 10
Diagragma 3 17
Espeamati. (da 3 22
Ritmo 13 21

Modificada poh Peel & Poots.

La tasa de embaraze en mujencs que no practican winguna anticoncepeidn, e de
40 a 50, Las tasas en La columna " mefok " se observan en estudics clindicos
aquéflas.en La columna " peao " en estuddos de campo,

Los factones que defemminan fas diferencias que se cbservan entne diferentes -
estudios de La edectividad, tienen xefaciln eon el nivel de motivacitn de Las-
usuanias, su edad, su paridad, y numerosos factores personales y culturales, -
meneionados con anterionidad.

EL médico y el trabajadon de safud pueden contribuin de mancra sdgnificativa a
mejorar La aceptabifidad y £a cfectividad de £os mEtodos anticonceptives, a --
tuavds de una infonmacibn cuidadosa y veraz a sus pacientes, respecto de Las -
cangetentsticas de £os métodos y sobre el signiiicado de Los efectos colatera-
£es y complicacdiones que pueden esperarse.

Se ha propuesto tambifn ef concepto de " efectividad en ef uso extendido ", ~-
que trata de establecer Pa experiencia de La wsuaria con otros métedos o en --
Los -intervalos no protegidos, durante todo el penfodo en estudéo. Este concep-
2o aponta datos valiosos para La evafuacibn de Los métodos y £a valoracibn de-
Las actividades de Los proghamas de servicio.
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13.- Efectividad def programa.

La eficacdia del pworama es un tercer tipo que debe considerarnde g se nefiere

al Exito de un método que ha sido nccomendado a un ghupo numencso, pok ejemplo
La poblacibn de un pals ¢ una regibn geogrdfica determinada. Este téamino se -
wha con mencs frecuencia, pues depende en gran parte del facton aceptabilidad-
que a menudo s¢ considera en forma scparada.

Una téendea de anticoncepeddn puede ser superion en rekacdin con un po de --
eficacta y vicevensa. Pon ejemplo, algunas de Las plldonas anti{conceptivas tie
nen cadd 100 por ciento de efectividad tednica, pero su efectividad en el uso-
es mucho mds baja como resultado de fallas de prescripeién o por el abandeno -
completo del método. Por otra pante el coito i{nterrumpido tiene una efectivi--
dad tebnica sustancialmente Lnferion, pero puede den usado en forma condtante

por wia pareja durante muchos aiios, y La evidencia histénica suglere que ein el
pasado ha proponcionado un " programe " eficaz y ha sido adoptade en forma es-
pontditea cn abgunos palses ewropeod para neducin La fasa de nacimientos.

14.- Fuentes de informacidn sobre Lo efeetividad.

Obviamente £a determinacin de €a efectividad en uso de un método anticoncepti
vo especial es de gran dmpontancia prdetica. Se han usado tres diferentes ti--
pos de eatudios para poderta determinar, £os eunles se pueden ducgmm como ed
tudios descriptivos, nethosdpeetivos y prospectivos,

15,- Estudios descriptivos,

Durante Los primeros aiios of uso de anticonceptivos, La dnica fuente de indi--
clos sobne su efectividad ern una especie de edtudiono controfado. Este depen-
dia de £a observacibn, durante un perfodo de fiempo variable, de un nlmens de-
pacientes que practicaban wn método dado y de La anotacitn de £0s embarazos -
como fallas. Vo que ef tiempo durante el cual habla exposicibn al embaraze no-
estaba estandanizado, estos estudios conducfan sofamente a generatizaciones ‘pg
co confiables.

16.- Estudios netrospectivos.

EL estudio hetrospective ¢ hace sobne histonias de casos existentes y tlene -
da ventaja de Aen nelativamente econbmico y rdpido, Sin embargo, Las historias
archivadas pueden tener dedicdencias en el negistho de clentos puntos que solo
mds tarde aparecen como {mportantes. Pox consiguiente, estos estudios estdwn --



sdendo neemplazados pon investigaciones prospectivas cuidadosamonte preparadas,
del tipo que se desenibe en el plrrafo sigulente.

17.- Estudios prospectivos,

ER estudio prospectivo se hace en pacientes que han s4ido seleceionadas para re
presentan un grupo particular de fa sociedad. Se da mayon consideracibn al fac
tor tiempo. Los hesultados son mds exactos debida a La estrecha supervisibn, -
aunque ef mismo hecho de fa planeacidn precisa puede conducin a una iasa de --
fracase menon que La esperada en programas menos crganizados. Este tipo de es-
tudios prospectivos, proyectadod y controlades actuamente precede a £a entre-
ga-de cualquien téenica nueva al uso piblico general.

18.~ Indice de confiabilidad.

Tan pronto como se hizo euidente que ¢f factor Ltiempo era edencial para £a ex-
presdbn de La efectividad nelativa de un anticonceptivo, se reconoeid 'tgimbién-
 da necesddad de tener una ffamula universabmente aceptable para hacer que Yos-
© diferentes métodos y bajo cincunstancias distintas {ueran comparables. La f6n-
. mula de Raymund Pewrf, de amplia acepiaiibn entre fos estadfsticos, ya mencio-
nada anterionmente es de gnan ayuda y confiabifidad para realizar este po de
estudios.- (3)

19.- Complicaciones y efectos colaterales.

EL uso de Los anticonceptivos trae aparejada una cierta incidencia de efdectos-
colatenales y complicaciones. La valoracién de Los métodos debe tomar en cuen~
1o estos efectos y el personal de salud debe estar bien informado respecto’ de-
eLlos. )

 Ningdn método estd exento de dallas y 84 bien Los mbtodos Pocales na.twm.eu-
son Los que presentan La menon incidencia de cfectos decundariaos y compuca--
ciones, ellos son tambifn Los que presntan una mayon incidencia de fabfas que-
2eevan a embarazos no descados, Los que exponen a fa mugen, tanto @ Los proble
mad y phresdones que para ella representa esta situacibn, como a Lo4 propios --
niesgos médicos asociados con La gestacifn, parto o puerperio. Por esta razdn-
al considenar as complicaciones y efectos secundarios de Los métodos anticon-
ceptivos deben juzganse en nelacidi’ con ef embarazo no deseado y sus nledgos. .
EL cuadro No. 2., presenta Lo niedgos de montalidad pon ghupos de edad, aso-
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ciados con el ghupo de Los mEtodos Locakes mds efectivos, ef conddn y ef dia--
fragma y aquéllos asociadds con eb use de anticonceptivos modehnos, la plldora
combinada y et dispesitivo intrautenine en relacidn con Los niesgos de o usar
anticonceptives (que son bdsicamente tos que derivan del embarazo), en condd--
ciones de montalidad matewa baja. En cada paso Los riesges dependen def uso -
def método en 84 y de Los embanazos no planeados que se predemtan por falla --
def método.

En e case de fa plidona, se presentan Los nlesgos de fas wiuanias, divididas-
et gaupos de no fumadoras y fumadonas, condidrando que €as wltimas congrontan-
un niesgo mucho mayon. Puede observense tambi€n que fa montalidad aumenta con-
s{derablemente con {a edad. '

€2 personal de salud s¢ encontrand muchas veces ante La pregunta de Los nies--
ges de cada métode. U8 dificil establecer nommas genmerales definitivas a este-
reapecte, por Lo que se hard un andedsds de cada uno de Los métodos en Las pd-
ginas siguientes,- (21}

Cuadro No. 2. Tasa de montalidad por 100,000 mujenes en
rdesgo de embarazo, segdn edad y método

Grupo de edad

Métody 15-19  20-24  25-29  30-3¢  35-39  40-44
Ninguno 5.5 5.2 7.1 4,0 19.3 71.9
Pitdona no 1.3 1.4 1.4 2,2 4.4 6.9
fumadonas.

Fumadonras 1.5 1.6 1.6 10,8 13.3 58.9
nu ] 1.1 1.2 1.2 1.4 1.6 1.4
Condén

Dia fragma 11 1.4 1.9 3.7 40 4.0

Datos tomados de Jain A.K.




33.

V11.- CLASTFICACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACTON FAMILIAR,

Quézds ta clasificacin mds @til, enthe Las mibiiples phepuestas, sea fa vdita
da pon &a Inteanationnl Fedenation Of Ginecology and Obstetrics.(FI160).

Clasificacian de fes métodos de plani-

ficacin fanifian.

TEMPORALES

Hetodos tradieionales
Codto interaumpido
Ducha post-coital
Otnes.

~
1

Mitodos natunates
Abatinencia

Ritmo

Lactancia

w
.

Nétodos Locales

Condén

Diagragma

Capuchén cervical
Espermaticidas
Dispusitivo inthauterdino

-~
'

Métodos hornmonales
La pitdora
Lod Lnyectables

DEFINITIVO

wr
'

Métodos quiningicos
La vasectomin
La salpingoclasia

Asi mismo La Population Council dévide L0s métodos anticonceptivos, sdguiendo
un eritendo de efdicacia e histénico, en:

l.- Prnimitivos! Coito intennampido, Lavades vaginales y lactaneia paolohgada.

2.- Tradicionales: Preservative, diafmagmas, espermicidas Locales; continen--
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eda periddica [Ogino-Kiaust.

3.- Modeanos: Anticonceptivos farmacolbyicos; plldona o inyecciones, disppsi-
tive intrnautendine,

4.~ Permanentes: Estenildzacddn quirdrgica,

Lo mbtodos £Lamados primitives tienen una eficacia baja, entendiende no s6fo
ef Logao de fa finalidad anticonceptiva, sino tambifn ol blenvszar de fa pare-
ja.

Entre Lo tradicionales contamos con dos métodes meediicos de considerabile efd
cacia, pero cugo uso no suefe sex bien aceptado,

En fos modernes so incluyen Los actualmente e uso y de probade éxite,- {1,11)
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VITI.- METODOS ANTICONCEFTIVOS,

Indelanemos eb estudie di £o8 digencntes mbtodos anticonceptives Sdguiendo ui-

vaden, de tal mode que s¢ analizardn cada une de c€los, de acuesde a fa clasd-
fLcacibn de La F.1.G.0,

TEMPORALCS

.- COITO INTERRUMPILO.

La intertupeibn def codte antes del cngasmo masculine, con eyaculacibn ex-
tenna del. semen, ha sdiife tan ampliomente usada dwrante large tiempe y con
tanto Exito, que sus posibifidades no pueden ignorarse. Este métede, cuyes
prineipins bldices so chvies, ne tequica? dispesdtives, gastes ni prepud
eddn. Sin embarge exige prdetica, comsiderabie autrdominéo mucufing ¢ una
alta motivacibn,

Confiabilidad.

Pueden presentasse gracasos, debido al escape del semen antes de £a eyacu-
Lacion, netiro demosado ¢ pox semen dopositado externamente, perc ceaca --
del introdte. La confiabikidad def método en parejas bastante motivadas --
probabemente se aproxine a £a de 208 dispositivos oclusivos femeninos y -
es dndudaile que muchas peasonas fo practican con Exite dunante un gran nd
mexo de anos.

Ventajus y desventajas.

Las ventajas del método son cbvias: dimplicidad, independencia de supervi-
${6n médica y economia. Las desventasns supuestas pertenccen al campo de -
{a aceptabilidad psicolbgica y La pesible nonmalidad fisiol6gica. EL méto-
do ha sido condenado a veces pon Los médicodilos urblogos aseguran que con
duce a congestifn de fLa préstata y Los ginec6loges, a la LLamada conges---
£i6n pélvica. Los paiquiatras tambiln ham emitido difcrentes opiniones, --
aunque éste mftodo en un estudio que se realizd no demostnd dificultades -
psicolbgicas, Muchas parejas udan con €xclo esta téenica durante aiios, din
apanentes efectos nocivos y con una Aatisfaccibn sexual adecuada para am--
bos cényuges,
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Extensi6n del use,

Es dificil obtener estadisticas scbre La frecuencia def uso del coito {ute
rumpido, ya que we ¢S5 wn mftodo populan preseadto por clindicas vrganiza--
das. Evidentemente esta ne ¢4 una prdeticq comin en muches padses, pox -
ejemplo en €os Estades Undides, 360 et 4% de Las parefas entrevistadas o
hablan empleado. Sin ombange Este wltodo ha sido wno de Los mds amptianen-
te wsadvs y tab ver el que més (ngluencia ha tenddv dobre €a tasa de waci-
m{eitos on tedn fa historia, Se cace que ha sido cf principad, 84 wo ef --
dnice aesponsable ded descenso de nacomdientos en Francia duraite ef siglo-
XVTH, en Inglaterra en ol 34glo XIX, ¢ en vbhod paised ewropeos.

Con ¢stos antecedentes, es un métedo que debe sea tenido en cuenta en aque
Cies paises donde ta abta tasa de natalidad exeg un probtema neconoedde i
ne hay otaes medios ampldamente dispunibles,

EL heehe de que of coito infennumpido no Ac ude ron mayer grade on muches-
paises puede deberse a patrones cubluwles, o {al vez a ta preecupacién de
tay awtornddades pon Los Liamados mélodos modesnevs como Ca pildosa o el DIU
(3]

DUCHA POST-COTTAL. '

Este ¢4 un mEtodo tradicional necomendado en Los puimeres cacritos de Los-
pioneaps de La planificacifn famifian. '

Cste métedo trata de prevenin el asconso de Qos espermatozvides, of Lqui- -

dv usaele e3 genchabmente agua ¢ @ veced algin espewniedda.

Aungue se ha empeeado pot Lango tiwmpo, fa ducha puede sen considerada co-
my un mEtode anticonceptive poco efdicac y Las razones fidioldgicas de su.-
fracaso son obvias. En reabidad de ha demos trado que tos eapeamatorvides -
eatdn enr e moco cenvical a Lo 90 sequndos de La eyacubacidn, afcanzan of
canal cenvical ¢ comienzan a mégrar a través de €€, su movilidad s taf, -
que {nevitablemente alqunos han penctrado en ef ceavdx anted que 8¢ adni-~
nistre fa ducha,

EL mecanismo de acedbn supone €a evacuacién del semen ayacu(a}{a en el ea--
nat genital femenino, {nmediatamente después def acto sexual, a través de-
un Lavado vaginal. Figura No. 3.

iegicacda de fa ducha pest-coital.

Por Las nazones antes setladas, Ca confianza en £a ducha ha descendido -
et foama notoria desde Loa aivs freénia. Sofamente en wna emergencda, co-
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mo por efemplo cuande s aempe ol condbn, vale {a pena ensayarda, pero es-
dudose que cate wétode cambie el cuwrso de tos heches,- {3,21)

90 écgumfua.

Figwaa Nu. 3, Incgectividad de ta decha post-coital,

OTROS:

La medicdina populon atribuye cualidades anticonceptivas a numerosas prde-

" ticas y productos, entne Los que puedet citanse tad {nfusiones o cecclo--

nes de cientos vegetales, animales y ain mineraled.

Muchas de esatas prescudpeionca Lienen Su tafz en métodos empleades pon --
£as cultunas precolombinas ¢ por La antigua medicine de £a Epeca colonial.
En 2 magonrda de los casos, estas prdcticas $on Oieficaces y en alguias -
ocasdenes pueden (nclusive nesubtar daiinas.

EL pensonal de salud dele, sin embargo, mantenerse atento Aespecto a fa -
posibitidad de que algune de estos mEtodos pueda tenen eficacia y twtar-
de documentarfa y de obtener. £a cotaboaacibn cn edte caso de quieies ¢b--
on intercsdados en £a {nvestigacién de cate asunto, Es impontante mencio-
nan tambifn que en muchos casos se atribuyen a estos prepanados no una --
acedfn anticonceptiva sine propiedades abortivas cicubiertas en {ntentos-
de conregin aparentes " retardos menstruales ¥, En este caso el personal-
de salud debe cstar alerta y tratnn de establecer un diagnéstico precoz -
del embarazo, para Lo cual pueden utilizarse métodos {nmunolégicos, con--
giables y scicdllos. Debe desaconsefanse siempre ¢f empbeo de métodos ine
ficaces o que pueden rcsubtar muy pelighosos durante Las etapas iniciafes
del desarnolle embrionario.- (21, 27)
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ABSTINENCIA.

Por consdderaciones nebigiosas y cubturales, phoperciones mpontantes de-
Jbvenes emplean La abstinencia Sexual como up medio de negufar su fertili
dad. No ex{iste ninguia base para considerar que este mbtode pueda estan -
asociado a complicaciones o efectos sccundarios, por Lo que Su uso es he-
comendable y debe sen desvintuado cualquier temor en relacibn a que pro--
duzea efectos nocivos. la abstinencin sexuaf no produce ningin transtomno
ongénico.- (15,21)

RITMO,

Ent cate ghupo, se consideran mEtodes que utilizan come prinedpio nesthin-
gin Las nelaclones sexuales al perfodo infértil de £a mugen. Estos mto--
dos de basan on ¢l conocimieto que e tienc sobae el Liempe de vida del
Gvulo y del espeunitozoide en cl aparto genital fomendno y scbre Los cam-
bios que scurten ot nelacifn con (a ovwlfacifn, la tasa de embarazo e ele
vada, aunque hay patrejas muy motivadas que Lo practican cuidadosamente y-
pueden obtener mejones resultados, &in embargo, existe evidencda experi--
mental, que al paactican este método puede tener como hesubtado £a wiidn-
de gametos "anejos”, Lo que Llevard a una mayon {ncidencia de aboxte y/o-
ruastornos genfticod, Los mEtodos basados en ef prineipio def ritmo no --
pueden sen practicados pox £as mujercs que tiewen {wiegulanidad menstruat
Y que son una de cada diez aproximadamente. En estos casos deberd preseri
birse un método segure y efectivo.

Se han descrito thes métodos basados en ef Aibmo:

EZ aitmo calendanio, el nitmo termométrico y eb rditmo por ef moco cervdi--
cal.

EL ritmo calendario.

Este métedo se debe a dos hombires que thabajando &imultdneamente en dife~
nentes partes del mundo, {dearon f6rmulas algo aimilares para definin ef-
perlodo en e cual La mufer e susceptible a La concepibn.

" EL cfleuto de Ogino.

Kyusaku Ogino comenz6 su esiudio en 1928, en Japbn, ¢ inform6 que en una-
sende de Laparotomins efectuadas en mujenes cuyos ciclos variaban de 23 a
45 dias, nunca se observd ovulacibn antes del dia decimosexto o mds tande
del decimosegundo dia:.antes ded siguiente comienzo .menstrual, Con base en
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eata evidencda dedujo que €a faac Liltea ¢ premestuad ena nefativamente-
constante en nelacidn con fa preovulateria y que fa cvubacién podia caleu
fanse de acuerde a fa fecha del pibxime petfodo mens thual, En 1932 publd
c6 su mEtedo para estimar el penfodo fecundo, suponiendo tres dias para
estimah Lo viabilidad del espewnatozoide,

EL cdfeulo de Knaus.

En una serdie de experimentos §isiofdgicos que comenzé en 1925, el ginecd
Lego austriaco Hemmann Knaws observd una respuesta contrdetil del miome
o al extracto de hipdfisdis posterion (pldnitarinal que disminuia des
puls el tiempo aparente de La ovulacidn. Encontrd que esta reactividad-
. désminula del mivmetrio pens.istia hasta eb comienzo def préximo perfodo-
menstiual y atribuyd el cuenpo Liteo el efecte Lnhibitonio. De sus datos
deteunind que este cambio tenda Lugae en ¢ decimosegundo dia premens-
thual ¢ como suponfa que el cuenpo Liteo humano necesitaba tres dias pana
aleanzar Su actividad mixima y afirmaba que tenfa un Lapso funcional de -
exactamente catorce dias, dedujo que fa ovubacibn invariablemente ocurnia |
ot el decimoquinty dia premenstrual,

EL periodo de susceptibilidad, de abuerdo a fa teonfa de Knaus, e por =-
condigulente thes dias mds corto que el de Ogine, quibn dib un margen de
variabilidad en La durnacibn del cuthpo 2dteo y,por Lo tanto, en La fecha
de ovulacidn. La base def cdleulo de Ogb{a parece sex mds compatible con
observaciones pesteriones y preporciona un mergen mayox de seguwridad. Cug
dno No. 3. (3,21)

Cuadro No. 3. MEtodo def ritmo calendario.
Periodo §értil en un ciclo de 28 dlas.
1.~ Prnimer dia en que M-2:12
puede ovularse.
2.- Uktimo dia en que 4+2=16
puede ovulanse,
3.- Viabitidad de £os 12-2¢10
éApMmatozoideA
{2 dias}
4.- Vinbilidad def dvulo 16 + 1 =17
{1 dia)
Penfodo §éntil = de Los dias 10 a 17 del ciclo.
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ApLicacibn prdetica def métode de cafendario al cile nommal,

Despubs de muchos aios de uso, fay teorias de 0gino y Knaus han sido 843-
tematizadas y se pueden aplicar con bastante precisdfn,

Los dins det ciclo en que puede ocuwanin {a concepeddn dependen de thes --
factones §Lriolbgicos:

E¢ dia de La ouulacidn.

La ovulacdi6n ocurre alrededon del decimocuarto déa premenstrual, pero po-
siblemente en cualquiean de fes cinco dias alrededor de 6ste. De acuerdo-
a ello, of dla de ta ovubacidn puede ser caleutado como ef decdmocuarto -
def cécto, mds o menos dos dias. Por consiguiente, fa ovulfacibn pucde te-
nex Lugar tan prematutamente come a Los doce dins {14-2) o tan tarde como
a bos dicedseds {11+2) despuls det comienzo ded perfodo menstrual ante---
Adon. Lstames ahora caleulando hacia adefante de fa fecha conccida del pe
wiodo anterdvr, €o que o3 posibie 8¢ hay un ciclo confiable de 28 dias.

Sebrevivencia de £vs espeamatozoddes.,

£ espormatozvide puede permanccen en capacddad de dertibizan alrededon -
de 48 hns., despus de entran en of sistema de repreduccifn femenino. Pon
Lo tanto 84 se va a evitan €a concepeibn, no debe haber aelacidn sexuad -
dwrwite Cos dos déas en Los cuales se espera Lo ovulacifn, cs decin, no -
despues del dia 10 de ciclo comiente,

Sobrevivencia del dvubo.

E2 Guuty permancee con capacidad de fecundacifn durante mds o menos 24 ho
ras despuls de su exputsibn del gollculo. Por consiguiente, uno debe agre
gar un dia nds ol final def perdode calenlado de suspectibifidad ya que,-
aunque {a ovubacién haya tenido fugar en el dbtimo dia tednico, ef. Guulo-
todavia estanla diponcble para ser fecundado en otrad 24 horas. Luego  no
debe fhaber nefacdones sexuates en of dia 17 | ef decimoprimer dia premens
twat).

En nesumen, para un cielo de 28 diay La fase fecunda o " {ndegura es des-
de el dia 10 del clefo conndente hasta el dia 17.- (3,27}
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i
Ciclo de 2§ d,mJ 104—d17
Og4ne
1 b Menstruac{ones
Knaws I
Dia dek ciclo TR B 36

Cuadro No. 4 Perlodo seguro en ef cicle de 26 dias, cabeulade por Ogino y Knaus,

Debe quedar claw que cualquier método admple de cdleulo del pendvde segu
ne depende de una fase en ef cueapo £iteo que tiene duweibn constante. -

En mujeres que tiesten un cdcfo regubar de 28 dias, fa teorin fisieldgica-

que cofoca fa ovabacddn en relacddn con of penledo slgudente pucde tradu-

cirse, para fines prdetices, on torpo despuds de un peadedo previe y ex-

presanse en dins de edclo convencional. Sin embarge, pocas mujeres tienen

wi cdclo {nvariable de 28 dias y wv son raras Lay vardaciones de 26 a 32-

dlas, Antes de inician el mbtode del aitme, cada mufen debe hacer necopi-

Lado un negds the que muestne La dwwmedén exacta de una derle de sus ci---

clos; algunos especialistas opinan que deben sen doce, Estas variacdiopes-

son ccasdonalva, en ghan parte, a diferencdas en La dwwacifn de la fase -

preovibatoria. Por Lo tanto, 84 el cicle mds conto registrado es de solo-

28 dias, fa mujon debe suponen una ovilacibn mds temprana y su perfodo de
abstinencia debe sen desde ef dia § al 17 en vez de desde el dia 10 ab 17

ded cicko.

84 su cdelo mis Lawgo es de 37 dias, el perfodo de rdesgo se extiende en-

el otho seatido hasta e dia 21.- (21,27)

Efectividad del método del aitmo.

De acuendo af modelo esiadistico (deado por Tietze y Poiten, el método de
Ogino para calcular el periodo seguro neduce el adlesgo tebnico de concep-
eldn a 0,001 por ciclo, Lo que Lo da un 90 $ de efectividad cuando se --
practica duwrante 5 a 10 aflos, o un 95% durante cuatro aios. Con La §6amu-
La de Knaus y su penlfodo mds corto de abstinencia, el niesgo aumenta ugg
hamente a 0.008 %,'a a wt 90% de probabilidades de evitar ef ‘embarazo du-
hante wr ano solamente.
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Ventajas y desventajus,

fa prdetica de fa abstinencia perifdica o método del nitmo, tione elentas
ventajas defénitivanente. Con fa excepeddn de wt ealondanic y tal vez de
unt tembmetro ¢ wna grdfica de temperatuna, wo se necedlta wr equipo cape
oial y, por consiguiente, no ocasiona gadtos. Ne obstante pueden surgdn -
problanes 84 8¢ presenta un epbarazo durante fa prictica del altme ya que
hay evidencia de ciertas ancumabidades getales asociadas a a fecundacdbhn
de dvubos y espermatozoides cnvefecidos. Es ademis el dileo métode de an-
ticoncepeidn aceptado pon Za Tgleada Catblica, aphobacidn Aeafiunada en -
La enclebica papal de 1948,

Sin ambasgo fa wtilizacidn especlfdca del mbtodo del ritmo cs, probable--
mente, para fas parefas cugo objetive ¢s espaciar Ea familia mis bien que
suprimit definitivamente La prockeac{dn, Las desventajas son obvdas. La --
nestrnicedbn penibdicn de fas nefaciones sexuales puede ser diffedl para -
algunad patejal y su prfictied consistente y prolengada hequéere muche ~-
autodomindo y un alto nivel de motivacibn. EL método def aitmo wo ey ade-
cuade pata mujeres con clelos menstwales inregulares, pues £os edleulos-
se vuefven demasiado complicados y fa duraneddn ded peaiodo susceptible -
Lo hace casi prohibitive. En Amériea Latina se obdesvan enormes dificulia
des et fa aplicacidn de €ste mEtodo ya que muchas personcs no Lo entien--
dest y Los hombres ne Lo hespetan.

Extensifn del udo.

Es dificil establecer qué proporeidn de una pohlacifn depende de fa téond
ca del nitmo,Actualmente ¢4 poco usade por ejomplo en Lo4 Estado Unidos -
adlo el 6 % Lo utifiza actualmente. EL uso de Cste métode o8 directamen-
te proporcional a La motivacidn y ol nivel de educacifn def wsuario y de
alll su poea wtilizacibn et Lod palses en desanwllo, en Los cuales el -~ -
anal fabetismo eb end@mico y ¢f nivel cultural es bajo.- {3,21,25)

EL aitmo teumombtnico.

Se basa cn detectar La ovulacidn pon ¢f cambio en fa temperatuna basal --
que e produce come efecte de £a secrecifn de progesterona por of cueapo-
amanillo, En Holanda en 1905, T. H. van de Velde suginié que ef punte ci-
elico bajo de £a cuwa de {a temperatuna basal del cuerpo ecodneide con La
ovulacibn, &in embargo no {uf sino hasta 5 afios despuds que se pensd pon
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primena ver que el alza que sdgue @ €a femperatung bafa estaba asccdada -
con ta actividad {ifea, sraedas a fos tuabajes de Uaimen y colabeladotes-
en Francda vv La cual conclugeaen que fa cwulacdén, vcunne on ef (itim -
dia wrtes dei adca de Ca temperatuna.

La cwrva esténdar de temperatura basal el cueapo se ddvide Cavarmente on
dos segmentos, ef pre g el pestevufatonic separados, como svstienen algu-
nos observadenes, por un bacve desconde y un fuente ascenso que marea el-
perlodo ovulatonic mismo, Dicha cutva e describe como bigdsica o indica-
La gvutacibn. La temperatura basal del cueapo en el seguento pnccvuf&tb--
ndo es genenalmente de 36,6 grados centlgrade (98 grades Fahrenhedt) o me
nos y La postovutatonia, medio grado centigrados (alrededor de 1 ghado --
Fahnenhedt] sobne ese mivet. Caulquien curwva que no {ndique fes des seg--
mentos deginidos pear que permanerea mds o menes plana a traves del cdcbo
o¢ descnibe come menofdadca i sugseae wr edcfe anovulatende. Aproxdmada--
mente 10 pon cLento de todas Las cuavas de tomperatura basal del cueapo -
no se pucden (nteapretan comectamente, algunad veces per enfeanedades --
muy Leves que escasamente s¢ notan y que producen flebre suclinica y ---
otnas, pon alteraciencs de ordgen desconocido cn el mecanisme temearcgu-
Ladon.

La temperatina dianda debe ser cuidadosamente registrada en un diaghama -
0 calendario. Aunque a veces La variacdbn téumica neal, es decin, o des-
censo scguido pon ef ascenso de £a temperatuna basal del cuerpo no e ad-
vierte, una mefen puede calewfan con bastante centeza que ha entrado en -
su " peniodo segure " i su temperatuwra permancece alta dunante tres dias-
consecutives. Grafica Noo 1. {1,3,25)
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Grdfica No. 1. Temperatuna basal tipica del cuenpe. {escala centigrada)
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Las {nstucedones dadas al paciente deben sex muy especd fleas y seguidas
rigurosamente 84 se desea tenen éxite en of wse de este mltodv. Pana piac
ticar este mbtodo, La mujen debe toman diaidamente su tempenatuna en eb -
neeto o on fa boca, en conddciones basales, esto es, antes de Levantawse-
v de ncalizan cualquier actividad gisica y LLevar un registne dianio. Des
pués de €a ovulacifn 3¢ produce wia elevacidn en La temperatuta basal ded
orden de medéo grado contignado. Para este tipo dec métods se ha disefado-
un towmombtre especial, edtos, regdsiran una gluctuacibn menon de grados,
pero £a escala tiene espacios mayones enfre Las décdmas, de modo que es -
nds gdcif Leerfas con decision. Figura No, 4.- (3,15}

%ﬂ T T T T 15 LI 1
et V1 ¥ 74 1) N Al o/
tewmdmetno clinico [Egrades de fluctua-
cdbn) )

1) LS ] LS
o)

termbmetho para temperatura basal (3 gha- '
dos de feuctuacsén}

Figura No. 4. Teamfmetros cspeciales para medin fa temperatura basal def
cueapo.

la efectividad, ventajas y desventajas son Las mismas que para el método
ridms - calendardo,

EL nitmo catendario.

Este método se conoce tamb.ifn como método de B{EEings. Se basa en £a obe-
servacibin diania de La mujen de fat cahacterlsticas del moco cervical.
Durante £a primena mitad del ciclo, por efectos de Los estnbgencs, el mo-
co que eb dnicialmente scco, se convierte en una decrecdbn flulda,” AL ocy k
min ba ovubacdbn y comenzar fa produccibn de progesterona ef moco vuelve

a convertinse en una secrecifn espusa y escasa. Paxa practicar este méto-
do, £a mujen debe aprender a obtenen diariamente con Los dedos pequeiios -~
muestans de moco cervical y observar sus caracterfsticas de cantidad, --
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fluidez, opatesicncda y transparencda. la diféicultad do eate métedo estnd
ba, por Lo tante, cn que muchas mujeavs £es aesulta meloste hacen wuna na-
idpubacibn diaria de tos gendtales y difdcdl juzgqan sobke fay calidades -

del mece ceavical.- {21,25)

6.~ LACTANCIA MATLRUA.

Considerada come mitede nateraf anticonceptive, La factancia mateana es -
de ghan dmpontancia para el nifv dusante Los prineros meses, pues Lo pho-
poreiona un afimento balanceado a sud necesddades y Lo suministra cantdda
des dmportantes de (nmuncgfobulings, que Le confieren proteccaifn contra -
tas {ngecciones. Pox estas nazones fa factancia matema debe sen aconsefa
da en foda cincmsianeda por el trabajadon de salud.

En el caso de (a8 rujencs que estdn amamantande, ef perdode de amenonrea-
y anovubacibn se puede prolongan por muche tiompo y con ello La dutacidn-
de la {nfecundidad telativa. Sin aubarge hay ccasiones en que Las muferes
tienen su perledo menstwal y probabtemente ovulan mientras Lactan, asi -
eé que se puede concelin un segunde hijo mientras estdn Lactando al prime
qo, LA posibilidad de ovulacin en cenalquier mes auwnenta con fa duracibn
de La tactancia después del parto, y es tal vez mis probable despubs de -
que La Leche comienza a disminuir.

No vbstante, £a inminencia de £a primean ovulactfn ne puede predecinse, -
ya que ocwrre antes del periodo menmstrual por el cuak es §is<olbgicamente
nesponsable. Si una 'mujm coneibe durante su amenomnea de Lactancia, se -
debe suponer que ha ccwirido La ovulacibn y que clfa hubiera menstauado -
dentro de 14 dias 84 £a concepeidn no se hubfena {nteapuesto. Sabemos que
durante La factacia matena, fa hipl§isis secneta elevadas cantidades de
prolacting y £a producedifn y £a excrecifn de-fas go»mddt/wpinaA foticulo-
estimubante y Liteoestimubante se encuentran parcialmente {nhuibidas, pon-
Lo que no se produce ovilacibn. La Lactancia produce adf un estado de ang
vubacidn, protegiendo pon £p tanto del embarazo,

La probabilidad del efecto anticonceptive de fa Lactancia matewna decrece
con ef tiempo y también con La disminucibn de La produceibn de Leche, ---
Cuando fa Lactancia no es completa, es decir, cuando de asocdia a La Lac--
taneia antificial, £a protecciln que confiere decrece. De hecho et Los Gb
tmos pentodos de fa Lactancia incompleta puede producinse La ovubacidn y
fa fecundacion ¢ implantactbn {nmediata, antes de que se produzea fa. pri-
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mera menstauacion, en el 5 a 10% de £as mujenes en estas condiciones. Por
esta nazdn es aconscfable que fas muferes que Lactan scan protegidas por
un métode adicional y estos es altamente recomendable cuando La Lactancia
es incompleta.

Las magnes en el perfodo de Lactancia deben emplear de pregercncia el DIU
u otnos métodos Lccales, ya que adn existe afgunas dudas nespecto a efec
o8 dndeseables de Los anticenceptivos hoamonafes que conticnen estrdge--
nos y progestdgencs, sobne fa factancia de ta€ manera que no es recomenda
ble, presencbinfos a Pas mujeres que van a Lactan a sus hifos, antes de -
Los seis o diez mesese despubs del panto. K
Es dted mencionar que en Los paises en desamiollo Las mujores comienzan a
Lactan a sus hijos despuss deb panto y continfin hacindolo dunmite wro a
dos aiios. Una de Las nazones porn £as cuales La Lactancia en estos paises-
es comdn y profongada ed €a crcencia gencralizada de que con ella se };OA-
pone. efectivamente fa préuima concepeidn.-(3,21) v

1.~ CONDON.

Las" primeras zefercnciad a este métddo data de La Epoca del renacimicnto-
i desde entonces su uso se ha extendido considerablomente, EL dedcubii---
miento de La vuleanizacién del Ldtex, hizo posible fa fabricacibn en se--
nie de condones de buena calidad que hdpidamente recmplazaron a Lod con-~
dones fabricados con pief o <{ntestino de animales.

Los condones son juidas cilindnicas, hechas generalmente de cuacho, dise-
fiadas para envolver completamente el pene. Recientemente se estdn udando-
on material pldsiico. Antes de sen puestos a La venta, son rigurozamente-
examinados pana ver s tienen filtraclones y ensayados para conocer su ke
sistencia de tensibn, pero Las especificaciones de muugactuna difienen -
de acuendo a Las hegubaciones de Los gobiernos de Los paises en donde de-
producei,

Hay que tenen cuidado con edte tipo de método anticonceptivo ya que ef --
caucho se deteniona con el tiempo, poh condiguiente todes Los condones --
tionen wa vida Limitada de conservacién. La Luz def sof y ef calon en --
phesencia def aine acelenan ef deterioro y, especialmente en Los paises -
tropicales, cstos antfcnles se deben guardan en un tavio hewmético y cu--



béentos de un polve especdalmente preparade que cenddste en una mezeka de
taleo y silicate de magresdo. Pon otna parte of condn pedstico es 4dedf-
de fabricar y tiene una vida {Bimitada, peno hace falta wna evaluacddn --
completa para probar su efoctividad cn use y aceptabdlida.

EL uso cornccte ded condbn aumenta su ¢fectividad y fa aceptac{fn evita -
La {ncomodidad y %educe fas probabilidades de aemperdo. SE hay alguna du-
da sobre du condicdbn, & usuario debesd aplicar ta aimple prucba de so--
plar en €& y observan 84 presenta §iEtraciones.

Debe tomarse una sende de precaucioned pata ovitatr ed §racase debide a ta
auptuna de £a funda o el derrame ded Semen. S¢ hay falta de Lubricacitn -
natwnat, el condbn sv puede mempen durante su aplicacifn genzada, Este --
accddente so puede cvitar mediante of usv de fubnicantes artidiciales en-
forma de fatea no guasesa. £ dmportante que wa vez teaminado of acte g
xwal se hetine el pene sugetando et condbn a ta base de &ste, a §4n de --
que ef semen no se dcpus,é,t‘(i acc.identaimente cn {a vagina, EC semen se pue
de filtaar por el extrhom ablento. en fos cascs ot que of xetine es Lente.
Tebnicamente Loy condenes dc'muy buena calidad pueden volver @ usanse. -+
Sin embatgo a necesddad de £avar, sccar y ensayar adends de espefupncer-
con polues taleo y Luege vofverfos a enrollon, puede sea un obstdeulo pa-

aa usarnles nuevamente.- (3,21,32)

Féguna No. 5 Condbn enrollado y desewwnoflade.

JNentajas y desventafas,
EZ condfn tiene varias ventajas sobre todos fLos demds anticonceptivos. E2
paineipio es fdeil y simple de comprenden, ya que fa cyacabacibn conteni-
da ¢4 una prucba aceptable y visible de {a proteccifn que se obtiene. Se
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puede adquinin fheilmente y no requiere prescaipeifn né vigilancia médica
La prineipal objecifn al condbn neside en fa dismgnucifn cle fa sensibili-

" dad, fo que causa un problema significativo a algunos hombres. Vara algu-

nos La aplicacibn def condln es considerana como una distracedfn molesta-
durante Los preliminares del coito.
Otras objeclones son de tipe cubtunal o tradicional, nalacionadas con el-
wdo ded condén dunante Lango tiempo como profildctico en Las enfermedades
venbreas y su asociacdbn con fa prostitucitn, hechos que en ciertos casod
fe nesdtan aceptacibn.

Indicaciones especiafes.

Exs toin vanias dndicaciones médicas definddas para su uso.

Se avcumienda cuande exdiste el niesyo de transmididn de enfeamedades ve--
néneas y s indicado en presencia de vaginitls causada por Trlchomona va-
ginafis para prevenin que of chnyuge, que puede sen portadon de pardsitos,
nedngecte a su csposa.

Otras indicaciones son para anomallas pbluicas femeninas como una pared-
vaginal anterion conta, un cistocele, piso pfluico relafado, hetroversidn
de fencen ghado o anteflexién aguda del dtero, Las cunles hacen dificil o
4mposible que £a mujer use cualquien banrera meedivica vagénal como of. dia
§ragma o copa cervical. £stos defectos anatmicos no son una containdica-
ed0n para el uso de £a plédona y el conddn ya-no e £a dndca altenativa-
det diafragma vaginal,

Con fgrecuencia se presenibe tambiln eb condén para wn perfodo de uso tem-
poral en tas sdquientes circunstancias: en consulta premanital o inmedia-
damente después del matrimonde, 84 un diagragma no ha s<{do ajustado en ef
perlodo posparto temprano y durante fa factancla, 84 s¢ cree que 2a admi~
nistraci6n de honmonales neducen La producedidn de Leche, para paclentes - '
que son Lentas en el aprendizaje de otros métodos o en una emergencia, &4
el suninistro de algdn anticonceptivo, por ejemplo fa pledona, se fenming
Aq 0 8¢ existiena demona pana obtener una cdta con of méddco o fa clihica
de plandificacibn familian.

Efectividad,

la tasa tefnica de fracasos, basada en el udo apropiado y contlnuo y deby -
da sofamente a muptura del condbn o dewwamamiento def semen, ha. sido esti
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mada en aproximadamente 3 pon 100 afos de exposicibn.

No obstante, de acuerdo a vardos estudivs, Los chleulos para La tasa ac--
tuakl de fracase del método [uso-efectividad] varia de 7 a 13 por 100 aiios
mugen de cxposicibn. Séendo ef 1.5 pox 100 afios de expesicidn dubide a fa
nuptura del condbn.

Algunos clinicos creen que el condbi debe wsarse en combinacifn con un an
ticoneeptivo quimico para proporcionar segunidad adicional. 0fros estiman
que eda protecc(fn adiclonal obtenida en eata fouma no se justificada ---
pues awnenta £a complejidad y £os nastos, Lo que puede desalentar a algu-
nos uduarios.

Extens ifn del usv.

Los métodos nugves comy ef DI y ta plidera han opacado €a amplia confian
za depositada en ed conddn aunque fas estadlsticas muestran awnentos de -
wsuarios afo a adg.

8.~ DIAFRAGMA VAGINAL.

Et diagragma se probablemente ef dispesitive (ntravaginal de uso mds co--
min, EA-una esfera seminigida, que una ve: ubicado en £a vagina aecobra -
Su forma cincubar. Hecho de caucho delgade, tiene la foama de una copa an
cha, poce profunda, con el borde ervuelto alrededon de un resonte semi-ial
gddo. La tensibn de cate resonte mantione fa forma ded dispesitivo y £a -
presdin que da al conteano el tono de fa musculatura vaginal Lo mantiene-

*oen au Altio. Colocade en fouma adecuada, fa pante superion del diagragma-
‘queda fimemente fija detnfs de La sinfdais pdbica, mientras ek bonde in-
ferndon penmanece afustade en cf §bnix vaginal posteaion. Figura No. 6.-—’
{3,21,32}

Figura No, 6 Diagragma vaginal y
cofocacibn del mismo,
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La desicidn paw aecomendar ef diagragma debe hacerse deapuds de wna Iis-
tonia cbindea 4 un exd@men plvice, demostrdndose que este métode vb apae-
plado y lay ndicac.cones anatémicas son favorables,

Una discusibn prelininan con €a paciente debe incluin ta considenacidn de
206 principios genchales porn medios de fos cuales actdan. Para este propl
sito es muy (6L una demostracibn por medio de un modelo pélvico anatémi-
co que d€ a €a mujer una {dea exacta de €a colocacidn y reting deb dia---
fragma. Con e fin de que sea efective debe ser culdadosamente ajustado -
por una persona con experlencia. L8 diagragma se apoya en el pubdis y en -
Las prredes de La vagina, foama una baviera que dmpide a fes eapermatozod
des e acceso al ceavix ded dfeno, existen dagragmes de diveases {amaios
g en condéeiones ddeates of médico meddante of exdmen do pefuls y medi---
cddn prede sefecclonat el tamuie apropiado a fa wsuaria.

Cudndv o diafragma de tamailo cornecto ha s4do colocado pos o€ médico e~
enseiia a ta mujen a sacanto enganchando el fndice bajo ¢ bonde defantero
¢ empujdudelo hacia atrds y hacda afueha. na vez que ha Lograde sacarle-
debe aprender d colocanto effa misma bajo La direceddn del médico o puede
defarsele soda para que ensaye o privado. ]

Es usual entregar tambifn a fa paciente un tubo de jafea ¢ crema edpeimi-
rdda que aiave come sequda finea de defensa del diagragma. Se fe indica-
que antes de La inseacidn ponga alrededon de una cucheradita de eate mate
niak en La supenficie def diafragma que va a estar en contacto con el cen
vix i también en oL borde del mismo. Para €a inseacddn se debe comprimin-
e nesente hasta volverlo Gvalo a lu targo o un &, abriendo Pos Cabios --
conn £os dedos de ta otaa mano Ac dntroduce ¢f diagragma por ot introite -
con fa supenficde que tiene fa jalea espeamicida hacia aniba para Luego-
dinigirko hacia atrds, pasande al cervix y dentro de fornix posterion, -
Un diagragma perfectamente ajustado, 8¢ €as dimensioncs anatdimicas son --
tambiln nonmabes, anlordticamente fa posiciln connccetr ya que no hay otro
didmetro en fa vagina que Lo acomode, Después de fas refacioncs sexuales-
e diagfragma debe dejanse en su Lugar por Lo menos durante seds honras, --
tempo necesarnio para que of espernicdda dea complefamente efdcaz. EE ne-
tino temprano puede tenen como consecuencia ef derrame del espeama toda--
vin activo en €a vagina, Una ducha vaginal cn e momento del netiro puede
sen bendfica pon higione y también para remever xestos de semen deposita-
dos o La vagina.
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Ventajas o Dosventafas.

Las ventajas dei diagragma son Lo falta absofuta de efectos secundardus y
complicacdiones. Sus desventafas incluyen fa necesidad de senvicin médico-
hébik pana ef ajuste y La nespensabilidad, con frecuencda fastiiva, de-
una cofocacifn cuidadosa antes de cada refacibn dexuak. Nunca ha s.ido po-
pulan en Las cemunddades hwrates wi en circunstancias en €as que hay poca
utimidad,

Indicacdones y condaaindicaciones especiales.

La indicacibn paincipal para ef uso def diagragma es en aqueflfas mufercd
que tienen miede a posdbles complicaciones dv ¢thos métodos o que ha ex-
pendmentado Fos pjectos Secundandos de Los anticonceptives onales o del -
DU En edentas ocasdenes se puede nsar tomportdmente durante Lo factan--
cda, anfes de volver a emplearn la piddora. Ne ca necomendable cuando e -
requiene una preteceddn penfecta contra el embarazo ff en La presencia de-
condicdones anatimicas especiales. Eatas incluyen: Cuande existe netrover
&(0n uterina el cervix apunta hacia adelante dedapareciendo en esta fonma
uno de Los gactones necesarios para sostenen la pente supenion def reson-
te en el forndix posterion. La presencda de una estructura perineal fiume-
4 requiddite esencial pana La mecdnica de sostener ef diafragma firmemen-
te en posicibn. Un nectocele moderado o grande tambibn tiende a desplazar
of déspositivo. [xisten tipus capeciales de diafragmas que pueden nessl--
ver este pawblema, peav no son completamente sequrcs. Las mujeres con hi-
men {ntacto, 34 este es distendible, pueden usar un diafragma ajustado an
tes del matrhémonio. Sin embargo s& of anillo himenal no cede s tecomenda
nhn othos mEtodos como medidas temponales y posteriormente de ajustand el
diagragma,

Egectividad,

Loa fracasos del diagnagma se deben en genenal af mal ajuste, Lo que per-
mite su desplazamicnto. S& of anillo ¢4 muy grande puede sobresaldn un po
co ded intnodto vaginal y su borde externo desciende de su posieddn segu-
ha detnds def publs, permitiende que ocurra fa ntroduccibn del pene pox-
encima del diagragma, Un anillo muy pequefic puede quedar entre el pubis y
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el fornix anterion, en vez del posterion, dejando el cervix descubiento.
Otnas §abtas pueden deberse a galta de cuidado pen parte de fa usuanin ab
cobocar el dispositivo o ol aplicar ef epeamicida.

Cuando se usa comtectamente, &a tasa de fracaso def diagragma puede ser -
tan baja como de 7 a 3 embarazos pon 100 afos-mujer, sin embargo cstudios
actuales muestran entre 7.2 y 33,6 por 100 aios de cxposdeidn.

Extensidn del uso.

£l diagragma simpre ha sido mds poputan en Lod Eatados Unidos que en Ewro
Pt u othas Aegdancs del mundo. Ena mds utilizado antes de £a introduceiln
de tus anticonceptivos orales. No obstante es mds aceptade por fa mujen -
de crase media y su wdo ey divevtamente preporeional a ta pesicidn econé-
mica, Nunca 8¢ ha corsidernde para programas aeqionales grandes dirigidos
a gentes de educacibn Cimitada y woti{vaciin dudesa. Pon esta y vtras razo
nea es wt mbtedo poce utilizado en Loa palses en dedarrollo.

9.- CAPUCHON CERVICAL,

Es un dispositive en fonma de dedal, hecho de caucho, pldstico duro o me-
tat, disefindo para colocarfs ¢n forma muy ajustada alrededon ded ceavix y
que s¢ mantiene en su fugar pon succidn.

Se nequiene que sea colocado por wn médico. Los capuchones senvicales de-
caucho estdndan se hacen de famafod varlables que varfande 22 a 31 wm., -
de didmetno. Este es cakcufado pon el médico y Luego de verdfica ensayan-
do tos diferentes tamaiios hasta que se encuentre el adecuado que propot--
cione un vacto parcial. La {nseacidn o rnemociOn de cate dispositive por -
paita de £a mujer don algo mds complicados que en el caso del diagragma.-
La copa tiene que sen empujada sobne el cenvix y para retirarka hay que -
asinta con £os dedos y svltanta suavemente, con pequedos mevimientos ha--
cia fos lados. La ventaja especial del capuchbn ceavical es que, puede --
sch usadu continuamente durante semanas, Lo que hace at método mds ¢ me-~
nos independiente def coito. la desventaja es fa dificultad para su apli-
cacidn por fa persona misma o £a necedidad de una visita mensual con el -
médico para su aplicacidn.

EL capuchln cenvical tiene una (ndicacifn especial cuando hay defectos -- .
aatbmicos, como hetroversibn, eistocede o pido pélvico hefajado, que ha-
cen diffeit La netencibn del mismo. Pon otra pante estd contraind{cada en
predencda de cervicltis endinica, enordibn o Laceracidn del cervix,



Lla conflabilidad del capuchén cenvical s similan ab def diagragma, se in
forma una tasa Jde fracases de 7.6 emboiazod por 100 @ics rufer de exposis
cifn, In Euopa se wia mds que en Pes Edtadod Unides ¢ en América Latina
y en paises en desarnoflo es prdcticamente desconceido, - fiquna Noo 7, -
13,21,32}

Figura No. 7.- Capnchdn cervieat en pesicidn,

Mencionaremes en cste apartade ef tapdn vaginal, que s¢ puede mphoudsar-
o easa con maferiules como esponja o tefa de algoddn, seda ¢ fana Limpia
i Suave, pere ne alquddn abserbente, pues se comprime mecho cuande se hu-
medece, e fe puede atar un hilo fuerte pame tetirarle, para awmentan su
efectividad se puede humedecer antes de su {nsencidn con vinaghe ddfuido,
juge de Pimén algunvs aceites o ghasa y una suluedifn def fjabbr. Tiene sus
Anconvenientes como prodpcin vaginitis pen fas substancias antes menciona
das debidas a alieraciones del PH y de La §Lena vaginal. Se considera que
en £os programay e hace neccdanio motivar @ Lay usuarias pasa que cam--~
bien de método. Existen tapones vaginales mds sofisticades hechos de cau-
cho, £&tex o esponjas naturales de wan.

Se combdnan con espermicidas para aumentar su efectividad. Peao en gene--
Al winguno de Los tapones tiene buenos resultados de éouﬁl.‘abiudad, s--
205 pueden sen udados en dneas remotas del mundo donde no hay acceso a --
Los dispusitivos medennos.- {3, 32)

ESPERMATICIDAS.

Lod capermatozoddes tambifn pueden ser bloqueados para evitarles Pa entra
da en ef canal cervical por medio de sustancias tiquidas de abta viscoed-
dad, que contienen cspewmaticidas quimicos.
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Quimica de Los espermaticias.

ha £ista de Los difenentes agentes espermaticidas Locafmente activos que
se usan hoy en dia incluye sustancias tan comwes como el deddo Ldctico ,
¢l pewmanganate de potasie, ef deddo salicilico, el deddo elénico y ef --
sulfato de zine. Algunos compuestos mds complejos, que tienen un efecto -
especlfico sobre Los espermatozoides, incluyen hexilresohedinol, bisulfato
de quindna, cloramina, alumbnre nithade, acctato de Smlumucwuéo, sulfato
de sodio Ladnilo y Los compuestos mis nuevos de poli-oxi-etifeno.

Los preparados mds egectivos son aquétlos que contienen acelato fendl men
cwnio o denivadod def fenoxdpofictoxietancl, como el nonoxinol,

Caractenisticas 4Lsicas de as preparaciones espermaticddas.

Tal vez tan (mpoatante como el Angrediente espermaticida active s ef ca-
rbcten gisico del medio que Lo contienc. Palmero, este debe sen de wia --
viseocddad capaz de netenea Los espematozoides por un perfodo suficlente
mente Largo comg para que el espenmaticida quimico sea cflciente,  en s¢
gundo fugar, teven la cualidad de extendernse fdeifmente como para forman-
wia peliewla superficial y asl agregar un facton meednico a La aceddn qul
miea,

Aplicacifn de £os esppumaticidas.

Estas sustancins ae emplean aplicindofas en fa vagina aites de as rela--
ciones sexuabes. Los preparados que contienen espermaticidas pueden sen -
usados en dos circunstancias: 1] en combinacibn con un didpositivo meedni
co como. el dlafaagma y 2} como fdnico medio anticonceptivo, EL uso con el

diagragma comenz§ mucho mhs temprano y aparentemente aument6 su eficacia-
en foama sustancial. EL desamrollo de productos para uso independiente em
pez6 athededon de 1950, pere no ha dado como nuuuacfb un método de alta

confiabilidada.

Figuna No. 8. Espermaticidas en fa béveda vaginal,
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Tipos de preductos.
Agunos de los tipos de preparaciones wsadas més cominmente se mencionan a
continuaciln: '

Jaleas y chemas.

Los agentes espermaticidas se han (ncorporado thadicionalmente en varias-
jaleas o cremas. EC medio de fa jalea es semifluido y contiene usualmente
gbicering, goma ardbiga y cefulosa. Para las cremas es mds s6Lido, hecho-
geneaalmente de dcido tartdnico y abmidbn; ambas fonmas se envasan en fu-
bos que se pueden comprimin facilitando asi su extrurcedbn. Cuando se usan
solas, fas jaleas y chemas anticonceptivas se {ntroducen profundamente en
La vagina pon medio de un aplicadon espécial prarecido a wia jeringa. Las
jakeas y cremas Lienen wi efecto nmediato, pero deben nenovarse 84 £a mu
jen se Levanta antes del coito, 44 pasa mds de wia hona o &4 4e xepiten -
£as nelacioned sexuales. La ducha no se recomienda antes de por Lo menos-
seis honas despubs deb deiimo coito.

Supoddtorios.

Los Aupodétonioé estdn compuesto pon mantoca de cacao, una mezcla de gli-
cwéna-gdwa'ha, o jabbn, con f6amibas modernas que wtilizan grasas y ---
ceras. Estdn disedados pana sen introducidos en fornma manual Lo mds pro--
fundamente eit La vagina. AL dewretinse el Supositonio, entre 5 a 10 minu-
208 después de aplitade, Libera Pa sustancia anticonceptiva.

Acnosoles.

Los aerosoles estdn empacados en pequefios envased a presibn. Se introduce
en £a vagina a través de un aplicador en forma de fubo, donde se produce-
una capuna densa de bidxido de carbono. Tiene un efecto inmediato que de-
debe, en pante, a fa bartera mecdiica que proporciona £a espuma.

Tabletas de espuma,

Las tabletas de espuna Levan ef agente activo en wra mezela de Lactosa-
amidén y contienen bicarbonato de sodio o bicarbonato y deido tantérico
que actian como efervescente. Las tabletas secas o Lige/mmenterhwﬁc_deu-
das se {ntroducen con fa mano en £a vagina, cuya humedad causa £a Libera
cin de la espuma de bébxide de carbono que nuevamente contituye una ba-
rena meednica en el ceavix. Su desventaja es que necesitan de cineo a - .
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diez minutos para producin efecto. Sin embargo son cconfmicas y du activi
dad duna mis de 30 minutos. Deben mntenerse decas hasta que se usen, de
preferencia en un envase seblado herméticamente.

Ventajas i desventagas.

Cuando se utilizan solos, Los espemmaticddas tienen varias ventajas: no -
necesitan prescrdlpeddn, exdmen o ajuste if se condideran nofensivos, aun-
que se hait negistrado casos de nnitacin de La mucosa vaginal, Lubiica--
cdibn excesiva y del perlodo de espera necesario para que una preparacifn-
determinada se dernita o se desintegne, como en el case de Loy suposito--
nios. ER bajo punto de fusién necesanio en Los supositonios Los hace poco
padeticos para sen usados en gos climas cdlidos.

Efeetividad,

Su efectividad de este mltods no es fan alla como Lo de othas medidas an-
ticonceptivas. EL §racaso se debe generalmente al empfeo de wna cantddad-
Lnadecuadn, baja calidad, mala distribucibn del espermaticida o a La fal-
ta de espena del tiempo requesdido. Un estudio reciente muestra una eifra-
de embarazos Lndeseados al {inal del primer afio de 28,3 por 100 ados-mu--
jer para La cdpuma vaginal y 36,8 pana fa falea o chema, en comparacidn -
con el 17,9 del diafragma.

Extensibn del uso,

EL ghado de uso de L0s espeumaticidas varia en todo el mundo. Debido a -
2a popubarida de ofros mEtodos alternatives, especialmente La pledora ha -
disminuido este mélodo anticonceptivo sobne todo en Estados Uridos y en-
Euwnopa, Ra aceptacisn ha side &imitada y La edeasa preseverancia en el -
w0 eb desabentadona. En América Latina Los cspermaticidas se conocen o
se emplean, pero al companarlos con othos mEtodos como La pfldora, el --
DU o Lo estrilizacidn, vemos que ocupa el Gltimo bugar, (3, 21, 31)

Existen numenosos productos fos cuales se predentan en el cuadno No, 5.
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Cuadno No. 5. Ingredientes activos, presentacidn y nombresr de algunos

espermaticidas .
‘Ingredientes activos, Presentacidn Nombres
Acetato fenil mercurnio. 0.4mg. Ovutos Lorophyn, Nohfonms,
Meravital.
Acetato fenil mercurio +
Bencetondo ¢ Benzalconio 0.4mg. Quutos Amen, Benzalfonms,
Nitrato fendil mercurio 0.4mg. Ouilos., Geltforns.
Nonoxynol + Ester potd-
deido sulfdrice 230mg. Qvulos  Sin-a-gen.
160mg.
Nonoxynol af 5% Crema Debfen crema.
Nonoxynol al 12.5% Espuna-
. achosof  Delfen espuma,

Nonoxynof at 8% + Bence-
tonio al 0.2% E4puma-

aenosol Egentin espuma.
Nonoxynol af 12,5% +
Bencetonio ab 0.2% Espuma-

aerosel  Lemco espuma.
Nonoxynol laobutil 1.8 % +
deido necinoléico, Jalea Ontho-gynol.,

* Nonexynol es el nombre comin def tri-isopropil-fenoxipolietoxietanol.
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11,- DISPOSITIVO INTRAUTERING, (DIU},

Los dispositivos dinthauterines fucron empeadod en el aiglo XIX y a prin-
cipdos del siglo XX. Después de un {nforme efabonado por Grafenberg en --
1924, fos aniflos intrauterinos hechos de una aleacibn de cobne y plata -
comenzaron a usanse en Alemania y en otras partes para prevenin La conecp
ci6n. En £a mesma Epoca Ota cn Japbn, empezf a thsbajor independlentemen-
e en un dispositivo algo similan.

Se menciona que el primer DIU modewo fué deserifo pon Ritcher en Afema--
nia en 1909. En La actualidad existen mis de cusrenta formas bdsicas di--

ferentes de dispositives intrauterinos, nuevas fowmas y nueves materiales.

' Pana aumentor Su efectividad s¢ ha agregade al DIU un ingrediente activo,
como wna fuente de hotmonas o de clontos .ione metdficos af OIU inente, -
Actualmente e mimcro de mujeres que usan el DIU mund{almente pasa de Los
10 miflones de usuarins, Es un métode muy difundido en tedo ef mundo,

Mecanismo de accsn.

Los mecwnwé pon medio de Lo cuales ek DIU produce su efecto anticon-- ’

ceptivo no se conoce pon compbeto. Entre Lad hipbtesis ofrecidas para ex-
plican ba aceibn ded DIU estd abteracibn de fa funcdbn miometnica o. tunbg
hica, que cauda una expulsifn temprana del Svulo y cambios bioquimicos en
el endometrio que impiden La {mpfantacifn. Cuadro No. 6. (3,21,29)

Hipermotilidad def miemetnio o de £as trhompas de Falopio,
Expubsifn de espermatozoides u Gvulos sin fecundar.

Altenacidn en La funcibn de hormonas o respuestas al endometnrio.
Un ambiente utenine h6stil. .

Aceddn directa sobne 6uielos o espematozoddes.

Acedbn indinecta de un endometrio que se ha vuelto no receptivo.

. Cuadno No. 6. Teonias sobre el mecanidmo de accifn def DTU

Los efeetos mejon conocidos pon el DIU son -Los digufentes:

Traumatisme endometrial.

" Parece evidente que. el DTU produce alteraclones en La mucosa utening, ---
thanseunniendo por varias fases:
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a) Vesiculizacidn y edema de fa supergdicie endometrinl en directo contac-
1o con Los dngubos de apoyo ded DIU.

b) Rotuna de £as vealcubas.

¢} Uleeracddn focal.

d} Alteraciones citoplasmiticas y notuna’ epitelial en Las zonas adyacen--
tes a La dlcera.

e} Expulsdbn continua de detritfus histices.

) Alteraciones de £a esthoma; vesicubizacifn, fragmentacifn de §ibras co
Légenas, aparicitn de polimongonuckeados y macrdfagos.

Abgunos autones Sugdoren La posibLe nelacifn entre hemonragia y Eibenaciln
de gactornes profeoliticas vasodifatadones, que dan fugan a disthofia his-
Hea y aparicidn de sudtancias ciltobiticas en La sanghe etrcwbante.
Altenacidn def penidtaltismp tubfrico y uterino.

Se describen alteraciones de La motitidad tubdrdica y uterina pon efecto -
del DIU. Alguwnos autones nefienen que el DIU inenementa La motilidad mio-
metadal.

Luteolisds y alteraciones det eleboovdrico. .
Ha sdde descnita Lo posible existencin de un facton futeolitico que abte-
nana La biofogla nonmal del cuerpo Liteo y pon tante del ciclo ovirico. -
Se ha visto que el DIU provoca alteracisn de Los niveled de LH ocasdonan-
do un netando en £a ovulacibn, ’

Inglamacidn- Infeccion.

Es evidente que La cofocacifn del DIU altera La nownal estenilidad de La-
cavidad endometnial, La contaminacién bacteriana de fa cavidad es un he--
cho prdcticamente constante en todas Las pontadonas, tambifn se observa -
wt aspecto {ntensamente inglamatorio con abundantes mxerddagos.

Fagoeitosds.

Se observa gran cantidad de macafjagos y fibroblastos alrededon del UIU
dedicados o La fagocitosis |fagocitan espermatozoddes).

Resumiendo ef mecanismo def DIU se tomarian en cuenta 4 apartados:

a} Leaddn del huevo,

b} Inhibicitn de £a ovudacifn.

¢l Fagocitosis de Los eapemnatozoides.

d} Mecanismo Anmunolbgico.
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Todos £08 dispositivos intrauterinos deben tener fas siguentes caracterts
teas esenciafes:

1.- Confdabilidad en £a prevencidn del embarazo.
2,- Seguridad de hetencidn.

3,- Facilidad de insencién.

4.- Facilidad de remocifn.

5.~ Efectos secundarios mindmos,

6.~ Disponibilidad de ayudas para su Locallzacibn.
7.- Materdiafes apropiadod.

Confiabitedad en La prevencibn def embarazo.

'

Ningin DTU es campletamente cfective. EL Exito nelativo en La preven-
cdbn del mbarazo ¢s propoacional a 2a extensibn de La superficie endo
metrial con £a cuak el dispositive tiene contacto.

~
[

Segwuidad de nctencidn.

Un problema dmpontante encontrado en ef DIU es La tendencda hacia La
expubs COn espontdnea, Lo que ha sido causa de una gran proporcibn de
fracasos. La confiabilidad con nespecto o La netencibn, puede tener-
wia refacdln inversa con £a facilidad de {nsencibn, '
Los dispositivos ghandes son generalmente menos duceptibles de sen -
expulsados que Los pequedos.

Facilidad de insereifn.

w
v

Es neceswrio que el DIU pueda sen {ntroducddo sin anestésicos y con -
wt minime de {ncomodiad, EL facton que Limita esta facilidad es el --
difimetho del canal cenvical por entre el cual debe pasar antes de e
gar-al intenion mis ampliv del dteno. Los dispositivos mds usualmente
empleados son aquellos que se pueden volver Lineales cuando e colo--
can dentro de wt aplicadon en forma de tubo y que después de ingecta-
dos dentro de £a cavddad uternina, necobran su forma ordginal.

La
i

Facltidad de hemocién.

Como puede ser necesaria La remocin tempohal o penmancate del DIU, -
es dmponrtanie que este procedimlento -se haga Lo mis seguro e indoloro
posible. En La actualidad £a nemocifn no ofrece difleultades ni es e .
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ceslvamente incdmoda para La paciente 84 se hace con suavidad.

Efectos sccundarios mindmos,

La frecuencin de efectod secundarios tales como sanghado o dolon, es-
wia de Las nazones mds comunes para que una mujen descontinde ef wso-
del DIW. Les tipos mds nuevos se han ficcho de manera que se adapten a
forma de La cavidad uterina con el fin de evitar un Lrawma a Lo muco-
4@ 0 una predddn dnnecesania en ef méometnio.

Disponibilidad de ayudas pana Localizarle.

La posibilidad de que un DIU dea expulsado §in que La paciente se de
cuenta, o que haya migrado a fa cavidad abdominal, hace necesarioc un
medio simple de probar su presencda,

La mayonia de Los DIUS actuatmente en uso estdn equipade con wi acce
soniv, ¢ " eola ", que pada por ef canad cervical a La vagina, don-
de puede vease pon ef médico o sentide por La usuardia misma,

Para hacen que Los DIUS pldaticas dean opacos a {os rayes X, fa mayo
réa de Los dispositivos plﬁau‘col contienen sulfato de bardo. Este -
puede sen el iindco medio de probar La presencia de un didpositivo --
pldstico s.in cola y es Etil cn el caso excepeional cn que de s08pe--
che £a existoncia de un dispositivo en La cavidad penitoneal.

Mateniales apropiados.
Los mateniales prederidos para £os nucvos DIUS son Los pldaticos, o

pecialmente ¢ polietifeno y ed acero .inoxidable. Se han escogido ef

Los mateniales proque no son keactivos y ivwbabl.e.mem no {witan ol

defddo humano, y porque tienen un ghado apropiado de flexibilidad, - '
Recientemente se eatdn usando modefos en 20s cuales 8¢ han agnegado-

sustancias especiales af matenial pldstico bsico, como cdentas hon-

movas y fuentes de Lones metdlicos, especialmente cobre, con el fin-

de aumentar su congiabilidad, {3,21}

Caracteristicas de £os dispositivos comunes.

Se.han disedado michos DIUS diferentes y condiantomente estdn apaheeion-
do otros nuevos. Cada dispositivo debe sen evaluado en ténminos de emba-
42208, expubsifn espontdnea y de hetinos necesarios por motivos médicos.
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cesdvamente defmoda para Lo paciente 84 se hace con suavidad,

Efectos sccundarios minimos.

La grecuencia de efectos sccundarios tales como sangaade o delon, es-
una de Las razoned mdAs comunes para que una mujer descontinde el uso-
def DIU. Les tipos mds nuevod se han hecho de manera que se adapton a
gorma de £a cavidad uterina con el fin de evitar un trauma a {a muco-
40 0 wia presidn <nnecesania en el miomethio.

Dispondbilidad de ayudas para Localizanlo.

La posibitadad de que un DIU sea expubsado sdn que £a paciente se de
cuenta, o que haya migaado & La cavidad abdominal, hace necesario un
mediv simpte de probar su presencda.

La mayonia de Los DIUS actuatmente en uso estdn equipady con wr acee
sonfo, o " cota ", que pasa pon el canal cervical a fa vagina, don-
de puede vorse pon of médico o sentido por La wsucria misma.

Paxa hacen que Loa DIUS pldsticcs sean opacos a Los nayes X, La mayo
nla de £os dispositivos pesticos contienen subfato de bario. Cate -
puede sen el dndco medio de probar £a predencia de un dispositivo --
pldstico &in cola y es dtif en ef caso excepcional en que se sodpe--
che £a existoncda de wn dispositivo en fa cavidad penitoneal.

Mateniales apnopiados.

. Lo materiafes preferidos para £os nucvos PIUS son Lo pldsticod, et

peciafmente ¢f polietileno y ef acexo inoxidable. Se han escogido es
tos matenindes proque no son ACACLived y probablemente no Lvritan ef
Lefddo humano, y porque tienen un ghade apropiado de flexibilidad. -
Reciontemente se. estdn usando modefos en Los cuales e han agregado-
sustanclas espeeiales ab material plhstico bdsico, como ciertas hor-
monas y fuentes de {ones methlicos, especiatmeiite cobre, con eb fin-
de aumentar su confiabilidad. (3,71)

Carnactertaticas de Los dispositivos commes,

Se-han disefiado muchos DIUS difenentes y condtantemente catén aparecion-
do otros nuevos. Cada dispositivo debe sen evatuado en £éaminos de emba-
Aaz08, expubs.ifn espontdnea ¢ de netinos necesanios pox motivos médicos:
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Sin embargo se Lustrardn £os painedpios involucades con una deseripedbn
de fas eanactenlsticas especiales gencaales de fos 3 DIUS mas utilizados-
como son: EE asa de Lippes, Los dispositivos nefonzados con cobie y lod -
dispositivos hommonales.

EL asa de Lippes.

Entre Los DIUS mds extensamente probados, £os tamaiios grandes de edte an-
Liconceptivo Son ef C y D, han aleanzado casi £od nequeditos para uso ge-
nerad: una tasa de embarazos aunque wo fa manor, una tasa baja de expul--
8460 y una ineddencia de efectos secundanios y complicaciones. Su {nsen--
cifn ed bastante §dcil y su costo no cs exces{vo, por estas diversas razo
wes, este dispesitivo es el que mfs se usa en ef mundo y para el cual -~
existen estadlstieas mds amplias y confiables.

Asa de Lippes. Color de Los hilos Uso
Tamaiio A; 22.5 mm, Azul Nuldipara
B; 27.5 nm. Negro Multipanas.
C; 30. mm, Amaritlo segdn el ta
D; 30. nm, Blanco - maiio def --
titeno.

Dispositivos nefonzados con cobre.

AL diserian dispositivos en donma de T observaron que £a tasa de expulsifn
exa baja ast mismo Los cfectos secundanios eran minimos pero permitia una
alta {ncidencin de embarazos. Pon consigulente, &e aghegd un alambhre de -
cobre ennollade en of brazo vertical de La T. Otrho dispositive en que se-
utiliza el cobre tiene £a forma del nimero 7, Con el 7 de cobae se han.ob
tenddo excelentes nesultados nespecto a fa facilidad de insencibn, confia
bilidad contna La concepcibn y escasa frecuencia de efectos decundarios.-
EL Mubtifoad Cu-250, fabricado en Suiza y de amplio uso en Ewropa y Cana-
di, tiene foama de omega adicionade de un baazo vertical emvuelto en un -
§ino alambre de cobre, con un drea expuesia de 250 vm. cuadaades. Su £n--
sencifn no hequiene émbofo, Lo cual neduce £a posibilidad de perforacibn-
uterina, Su forma es al parecen La que fe conflene bajas tasas de expul--
&4dn -y de retiro por sangrado o dofon.

Los dispositives hoxmonales.
la T de progesterona o Progestasert es el dnico dispositivo honmonalmente
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active disponible hasta fa echa. Contiene en su braze vertical 3§ wm. de
progesteaona en una base de aceite de silicona. idbera un promedio de 65-
meg de progestdgeno en a cavidad uferina y ed necesario cambiarfe cada -
ane.

Existen 0tr0s DIUS como espirales y asas [Los "Gynecoifs"!, aniflos y dis .
peadltives certados {andllo de 0TA}, ef andllo de nylon de lipper, el arco
de Biwberg, ef escude de Dafhon Shiedd y otros muchos mds que no se wban
con grecuencia y menod en nuedtro pals se tlenen expeniencia con eate £e-
po de DIUS poer Lo que s0fo se mencionan. {1,5,27,29)

=,

Asa de Lippes. Sag-T-Colt
T E ; ‘ Datkon Shietd
7 de cobre Multiload T de Cobne

Figura No. 9. Disposifivos intnauterinos mds utilizados.

Problemas especiales en ef udo def UIU.

Embarazo. EL DIU no es Lan segwwo como Los antleonceptivos estenoidales -
cuando son usados de acuerdo con nownas precisas.

Incidencia. la tasa de embarazo varia de acuerdo con el tipo de DIU.
Pana ef asa de Lippes, tamaiic D, 4 de 2.7% durante ef primen aiio con un

2.08 adicional durante of segundo. De ahi en adefante fa tasa anual des-

ciende, de manena que £a tasa acumulativa para L0s primenos sels afos ed,
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en total, solo de 6.5%

Frecuencia de embaraze ectépico.
La proponeidn de embarazos tubdricos pon {ntrmuteninos es abrededon de 10
veces mis alta entre Las mujenes que usan el DU que entre aquellas que -

no &o wsan.

Cunso de embarazo en presencia de OTU.

La tasa de aborte entre Las wsuarias del DIU es alta, pwbabfemente 33% -
pot Lo mencs, Es posible pon supuesto, que alqunos de estos abontos sean-
provecados.

Fecundidad despuds ded netino del DIU.

Estudios hechos en 2os Estados Unidos muestran que posterion a un perfody
de 12 meses con ol DI, una tercera pante de Las wuandas concdbieron e~
el primen mes, 60% posterion despuds de tres meses y 90% a Los doce meses,

Expulsibn.
ta grecuencia de expulsibn del DI advertida e fnadvertida es de seis dis:
posLtivos dunante ef primeno y degundo aios de uso.

Efectod secundandios del DIU.

Los puincipales efectos secandarios causados por ef DIU son el sanghado -
utenino, el dofon pbluico y fas secreciones uagmalu.'_

Sangnado.

la fonma wis frecuente de sangrado uterino anoamal en presencia def DIU,-
toma £a forma de perfodo mensthudles abundantes y protongados. Pon Zo me-
nos una decada cinco mufenes con DIU se quefa de menonnagia, fa cunk asu-
me proporciones mofestas en £a mitad de Los casos, es caracteristico que-
eate sangrado ocuuia dunante {os primenos seis medes después de fa insen-
ed6n y Luego generalmente disminuye. También se presenta sangrado {nten--
mensthual y manchado, pero en general estos sintomas s0n menos frccuentes.
EL sangnado wis abundante dunante el periode puede nelacionarse con una -
perdurbacdén en 2ay contracedones del dtero causades pon La presencia del
DIU. Tambifn se han descrito Lesiones michodebpicas en el endometrio en -



Lo donma de trombosis y hemonwnagda, asd mismo de han descaito fendmencs
de gibrinolisis a nivel Locaf,

Dofon.

Et dofon pélvice es expendmentado por méy 0 menos una de cada diez usua-
nias del DIU generafmonte asociado con sSangrado anommal. Eite sdntoma --
apanece como c6lico o come un dofor Lento y constante, tambifn tiende a-
presentanse en especial duwante fos primenos meses, después de Los cua--
Fes habitualmesite disminuye,

Seeneciones vaginales.

La Leucernrea en fas usuarias ded DI de atiibwye gencralmente a una vagd
Witis no espeedfica. En algwios cases (a cela del dispositivo parcce ---
agravar o sex La causa de fa cerviedtis, hecho que puede explicar fa pre
sencda de Leuconrea. Eata casd nunca fustifdica el retino del DI,

"Algwios autored nefienen un aumento en ef volumen y duracibn def flufo --
menstaual, que on algunos casos pueden Llevar a £a anemin.

Compficacioned causadas pon ef wso del DIL,
Perforacdfn.

La pexgoracidn de £a' pared uterina aunque con frecuencia no produce sito
mas, puede sen seria. La recuencia de fa perforacibn b deteaminada poh-
el tipo de DIU, La habitidad en La {nsercdon y ef momento oportuno de 8a-
ta. la incidencia es mAs alta con Los dispositivos cerrados gque necesitan
un aplicadon nigido y menon con Los dispositives Lineales que se inthodu-
cen pon medio de un tubo fLexibfe. La ineidencin fotal de perforacifn con
el asa de Lippes es de aproximadamente una en mif. Una complicacifn excep
cional de £a penforacién es L3 obstruceddn intestinal, que en muy ﬁocao -
ocasiones he resultado fatal. La obstruceibn por DIUS que han penetrado -

{a cavidad peritoneal ha sido causada pon aquelfos de diseiio cernado, £o- -

cual ed una nazén convdncente pana no wsan este tipo de dispositive. Los-
dispositives de cobre fonman masa omentel y adherencias, mientras que fos
que contienen progestenona causan irxritacién ntraperitoneal, pon Lo tan-
40 hay que retirantos de La cavidad peritoneal, ya dea por €a parcdcopln-
0 incdsibn de colpotomin posteriok.
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Inflamacibn e ingeceidn.

Desde que aparceienon Los DIUS ha existido controversia nespecto a fa mag
nitud del peligho de enfermedades <nflamatorias pélvicas (EIP) asociadas-
a Los DIUS. Los cstudios bacteriolégicos modemos demuestran que en easi-
todod Los casos de DIU con cola, se pueden encontrar organismos en fa ca-
vidad wterina después de Lo insencdbn, Lo mayoria de ellos son destruidos
pon 2as defensas naturales, pere a veces pueden caudan endemetritis, cer-
vicitis o salpingitis aguda que parece ser mds frecuente entre quienes --
usan el DIU, fa relacidn del DIU con of aumento de esta incidencia puede

explicarse pon £a presencia de un "cuenpo extaaiio” que favorece fa asen--
oion de micrwonganismos a £a cavidad uterina, Se dice que el 2% de muje--
aes con DTU presentan EIP y fa {nsencibn de un DIU puede activar una in--
feccddn gbnocéu’ca latente provocando EIP, Las wsuanias nmulipanas jvened
tienen mds niedgo de EIP que Las mufered de nés edad y multlpanas, Hay --
que tomar medidas para impedin o reducix el niesgo de infeceibn pélvica -
vincutada af DIU como Las mujercs que presenten indicdos de infeccibn péld
vica no deberfn wsarlo asd midmo mujeres jovenes que tienen vandos compa-
flenos y contacto sexwal frecuente aumenta el nicsgoe de E1P. La infeccibn-
es ura de £as causas mis senias de monbilidad entre Las wsuanias del DIU

A sltu. La tasa de montalidad atribuida al DIU por infeceibn es 1 a 10 -
pon miflén de mujenes por aio, Cuando se presenta un embanazo con DI in

842u parece que hay una propensiln cspecial o una infeccifn seria.

Embarazo ectépico.

Cuando se¢ produce un embarazo en una wsuarnia de DIU hay mds posibilidades
que 8ste sea ectdpico que en embanazos que ocuvien en quin no Los wsa, -
La nelaci6n de embarazos ectdpicos en usuanins de DIU e de 1 a 20 a 30 .
Se pueden dar dos explicaciones a £a mayon proporcibn de embarazos ectfpi
cos on Las wsuanias del DIU: '
al Los DIUS no impiden el embanazo ectpico ton eficazmente como impiden
el uterdno y, : }
bl La ingfamacidn o Ea infeccifn de Las thompas, que el DIU poduia favone
ten afectarnfan el movimiento del dvulo fecundado haciendo posible el -
embq)iaza ectépico.

Abonrto espontdneo s6ptico.

Es otra complicacifin que se produce generalmente pox escudo de Dalkon en-
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el segundo trimestre de embarazo en comparacifin con othos disposditivos y-
desghaciadamente, sc produjo un ninere reducido de muentes pon septicemia
fubminante, Pon eso of Comité Médice Central del TPPF decidid aconsejan -
que no se colecanan mds escudes de Dalhon y que 8e Les retinarna a Las mu-
fenes que Lo wianan en La opontunidad mds conveniente.

Posibilidad de malignidad.

EL antiguo punto de vista de que el cdncen era resultads de (wnitacidn --
cadinica, hizo evidente e (revitable La preocupacidn por £a presencia de -
un cuehpo extrafio en £a cavidad uterina. Despubs de 7 aifos de dntenses e
tudios basados en observaciones clinicas y puiebas sucesivas de Papanico-
Lau,no se ha encontrade ninguna evidencia de esta nelacibn. {3,27,29)

Indicaciones generales para of wso del DIU,

La mayon ventaja del DIU como método de anticoncepcibn es que, después de
La dnsencdn inicdal, no se necesdita ninguna otaa aceddén pox parte de Ld-
" usuanin, ‘

Ventajas individuates.

~ Es ot dispositive de eleccibn en aguellas mujeres que no desean tomar Las

precauciones necesar{as para un aégimen reguban de pledoxas o estdn inca-
pacitadas para eflo,o que no quieren Aometerse a fa preparacibn precoital
necesaria con Los anticonceptivos thadicionales.

Ventajas para Los proghamas.

EL DIU ha demostrado sen adecuado para ghandes sectores de poblacifh de -
muchos paises. Estas perdonas que en geneazl tienen poca educacidi, eon -

_ una motivaedbn Lnelenta hacia fa planificacibn familian y que viven en ha
cinamionte en Las cuales Les hace falta £a privacidad hace difleil el uso

de otnos métodos de anticoncepeibn. La implicidad de fa manugactuna y e
costo nelativamente bajo son otras ventajas, por Lo tanto, e DIU ha sido
wsado en foama amplia en programas nacionales de patses menos desamrolla:
dos y en Las grandes clinicas de Las neg):onu mds desarnolladas,
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Contraindicaciones para el uso del DIU.

Excsten contraindicaciones para fa utilizacifn del DIU que se dividen en-
absolutas y nelativas, Cuadro Ne. 7. algunas de ghan émportancia las cua-
fes desglosanemos mds adelante.

Cuadro No. 7. Contraindicaciones de Eos dispositives inthauterinos.

ABSOLUTAS RELATIVAS

Infecesén péluica Embarazo ectépico previo

Embarazo : ) Infeceidn pélvica aguda
Ceqvdcitds aguda.
Metroaragias

Otras. Endomethiosds

Aleqgia al cobre Miomatos (s fpeliposds

Anemia Malformacibn uterdna,

Inflamacibn p€lvica.

La mutiputacin necesaria para £a insercin puede aghavar ef proceso {n--
fecedioso.

Condiciones anatémicas que afectan La retencién o La insencibn.

Un agrandamiento uteréno debido a hiperthofdia o gibromioma pueden diston-
cionan La cavidad endometnial hasta el punto que dificulte La colocacidn-
deguna de fa mayonfa de £os dispositivos. la Laceracibn del cenvix asl g
mo fa estenosis cenvical puede, hacen déenicamente imposible La fnsencin
del DTU, fa cual se puede superar difatando of corvix bajo ancstesia.

Patologia péluica que requiene thatamiento.

S{ se descubren signos o sintomas anonmales deben sen diagnosticados y --
tratados completamente antes de La colocacifn def DIU. Se debe eliminan -
£as causas de dolon anonmal, sangrade o Leuconrea, £a presencia de mabig-
nidad contraindica el DIU asl mismo £o4 Ltumores benignes hasta que se xe-
\Audva ek problema.
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Embargzo tempranc.

Indudablemente debe tenense en comsdderacidn La posibilidad de uwnr embara-
70 tempuwio, ya que bajo estas circundtanedas fa dnsercddn del DIU es no
atit, s.no que puede causar wt aborto.

Nuliparidad (refativa).

Dado que La .nsencién del DIU estd asociada con cosiderable dofox y un --
niesgo mds alto de expuls.idn en £as mujeres que nunca han estado embaraza
das, se fabricaron nuevos DIUS en especial el 7 de cebre y €a T de cobre-
con bastante resubtades satisfactondios para Las mujenes nublipanas.- (1,3,
71,29}

Tiempe oportune para La insehcdidn del DIU,

EL DIV puede seh colocado casi en cualquich momento de £a vida de una mu-
fen maduna que no esté embaxazada, Ain embarge hay cientos momentos en --
Loy cuales se presentan condicdiones particulanes favorables pok razones -
f4ai06gicas, Los cuales se mencionmn en el siguiente cuadro.

Tnsencibn en Lo mufer que no ha Indencibn postparto
estado embarazada recdentemente

Tiempo dentno del cicfo menstaual.. Despuls de La expulsibn de
' _La placenta.
Tnmediatamente antes de sen
dada de alta cn el hospital
A Las seis semanas de post-
parto.
Tnsencibn postabonto.

Cundrno No. 8 . Tdempo oportunc de Lnsencdbn.

Figuwa No. 10. Téenica de insercidn y aemolitn del asa.
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Manejo de {ncidentes, ejectos colaterales y complicaciones.

Sangraco,

La tenapia mds importante para el sangnado o8 ofrecer wna compresibn ama-
ble, aseguran que fos sintomas no son Sendod o explicar que Los sintomas-
probabZemente desaparecerdn. Se phede ensayan ta Vitamina K oral o una --
preparacibn de engonovina, of dcide amine caproice ya que af parecen el -
DIU prodice §ibrinolisis a nivel de endometrio.

Dolon.

E¢ dolon umbax y en la pante inferion dek abdomen se pueden controlar me
diante analgesicos suaves como acide acetil salicitico,

Leucornea,

EL jlufo vaginal puede sen coincidencdal y no un hesultado dinecto ded DIU
la vaginitis o La enosébn cervical pueden ser tratadas on fa forma usual,

Expulsibn del dispositivo.

Una vez, que ha ocunido wis expuldidn indelal, generalmente vale fa pesta
insentar un segundo DIU 84 La paclorte estf didpuesta a aceptan 28 adesgo
de una nueva exputsibn, Despubs de tres expulsiones se debe recomendar --
otno tipo de anticonceptivo,

Embatazo.

E£ muejo del embanazo en £a presencia de un DIU no difiene de £os proce-
dimientos usuales a veces 8¢ aconseja ramover of DIU de acuerdo a Las ca-
nactenfsticas de cada paciente y Au embarazo,

Enfermedad pélvica inflamatonria,

Una vez que se ha desarnollado, no hay razén para suponer que £a phesen--
cia del DIU conduzea a que se agrave o persista, es necesanio hacen prue-
bas pana identificar el geamen causal, se puede tratan fa salpingitis sin
teter que nemover ef DIU.

Perforacién,

En muy naros casos La perdoracifn viene acompaiiada de sinfomas o signos,-
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peno hay que fench cuddado pon Los problemas posterichis que esto acarea.
Desde of momento en que no se vean £0b hiCos det DIU se debe sospechan --
perfonacién. Cuando esto sucede hay que difatar ef ceavdx y sondear La ca
vidad uterina con el fin de Localizan el DIU, 8( fafla esta maniobka hay-
que tomar una Rx pana Lecalizanlo ¢ 44 no $e obsewa quiehe dvcin que la-
paciente Lo expulsd sdin sentinto. Se pueden netinan fa cavidad peritoneat
mediante Lapanotomia, colpetomin o Laparoscopia. (3,21)

METODOS FARMACOLOGICOS DE PLANIFICACTON FAMILIAR.

Pana su mefor comprensibn inclwimos en este apartado tanto a La pildora -
como a Los inyectables.

Histonia de Los esteroides pana Supnimier £a ovulacibn.

Deade fines del siglo pasado se conoce 0 se dospecha el efecte {nhibidon
de £a howmona def cuetpo Liteo. Sin embargo, ¢f wbo prdctico de este co-
nocimiento fué imposible haste que se aisl6 La honmona en 1934, se obser
vé que no solo La progesterona podfia inhibir La ovulacibn sdno también-
Los estenoddes sexuales: Los estrbgenos y Loy andnbgencs, En oo afios 40,
£a progesterona y Los estabgenocs se empezanon o utilizan para fas dismi-
nonneas, posteriommente vienon gue wna dosis mayor de progesterona inhi-
bia La ovulacifn, por Lo que en 1954 se sinfetizanon progestinas onales-
activas tales como ef noretinodrel estudiade por Rock, Pincus y Ganela -
Anformaron sobre su epicacda anticonceptiva, Dado que fa progesterona -
provoeaba hemoaragia pon dishupein se tuvo que combinan con wn 2strbge-
no para mantenen ef endometaio. La historia ha implicado una vériedad de
compuestos sintbiicos, diverso: niveles de dosis y diferencias en £as --
proponciones progesiina-estrbgene, didtintos honarios y, finalmente, in-
tenta, desawvioblan medios de administracibn que wmauan La necesidad
de tomar dianiamente La pildona.

fipab de estenoddes usados.

Todoﬂ Los’ estenoddes sintéticos disponibles en Los productos comerciales
4e basan en modificaciones estreturafes de Los thes esteroddes sexuales:
La testostenona, La progesterona ¢ el estradiod,

Modalidades de administnacién.

Loa thes prineipios bAsicos de administhacién se designan comunmente como
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combinado, dccuencial g progesting de baja dosds.

EL método combinado.

Se toman dianiamente desde el quinte al vig€simocuarto o vigésdmo quinto
din del cicle menstrual, 20 6 21 tabletas idénticas cada una con un con-
tendide de una de vanias progestinas sintéticas como también de un estr-
geno. UDespubs de toman La Gltima plidona sobreviene of sangrado del endo
metnio en un plazo de dos a tres dias. AL séptimo dln después de La {044
ma pildona, se tema La primera pildora del prbximo eiclo. .

E2 método secuencial.

En el négimen secuencéal Las primexas 14 a 16 Labletas conticnen solo es
trdgene y Las d2timas 5 a 6, estrbgenc y progestina,

Pregéstina de baja-dosds (8n mini-pildonal.

Se ha fogrado un Exifo relative en La prevencin def embarazo sin supre--
446n de La ovubacibn medicnte Lo ddminddthacibn dienda de una miniplidoka
que contiene s0lo 0.075 a 0.5 mgs. de una progestina potente. EL método -
elimina totalmente el compuiente estafigenico y tiene la ventaja adicional
de que su calendando de dosificacifn ot mds simple. la compesiciln pon ta
blefa de {a progestina continua de baja-dosis estd compuesta pon Noretin-
drona o Nongestrel o Acetato de Megestrol.

fhectos de tos esteroides anticonceptivos en ol tracto .*Lepnédvumvo.
Mecaniamo de aceidn.

La accdfn de Los estenoides anticonceptivos sobac Los Grgancs de £a nepro

duceibn e, por supuesto,la base de su efdcacia.

AL eontnolar ol estimulo de Los ovarios se pone en juego un mecanismo de -
retroabimentacibn que {nhibe temponalmente fa sechecifn de Los factores £{
beradones ded hipotdlamo y de Las gonadotnopinas pora permitin fa activi--
dad clekica. Con £os anticonceptivos combiandos y secuenciales, al propia-
meddcacibn causa uta inhibicibn de La actividad hipofdsdania. Los ovarios-
en ausencda de un estimulo gonadotnbpico se vuefven {nactives. EL endome--
o y el cervix, estdn ahora bajo ef controf del medicamento'y responden

de manera que dependen de fas diversas cantidades de estémulo estnbgendico
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o progestacional proponcionade por determinada fénmula.

EL mecanismo de accibn de fas progestinas de baja-doscs es diferente pues
aqul La inhibicidn de Los contros altos estd ausente o es (ncempleta y el
ovarie continda gfuncionande pon Lo menes hasta el punto de ovwlacitn, por
otra pante o el endometrndio y el moco cervical se producen algunos cam---
bios.

La hipbfisdis anterion.

Las progestinas disminugen La secrecibn de genadothopina, pon Lo tanto se
nhibe La ovulacidn debido a altas dosis de estenvides sexuakes,

:E( ovatlo.

En fas mujened que siguen el thataniento de anticonceptivos ohales del t{
po combinado o Secuencial se ha observade diverses grados de atrofia ya
veces fa total ausencia de cuenpos fdteos.

EL endometrio,

La terapia combinada de estnfgeno-progestinas puede estar asociada con un
peafodo abreviado de proliferacién, seguide por wia actividad secretoria-
Lempnana peno breve y Limitada en el epitelio de Las gldndulas endometria
£es. EL adelgazamiento ‘o £a heghesibn def endometrio puede tener fugan a
veces después de unos pocos ciefos y otras es tan severo que no puede pre
sentarnse of sangrade por deprivacidn.

Dunante ef trataniento secuencinl ef estabgeno que se da en £a prinera mi
tad del ciclo causa prolifenacibn endometrial y £a progestina induce un -
esquema sechetondo en La otna mitad del ciclo.

EL uso de pﬂoge&ténnA Ainyectables de accifn prolongada, como el acetato -
de medroxiprogestenona, da come nesultado que muchas usuarias se vuelvan-
' amenonréicas después de un afo, ef endometrio se vuelve atrdfico.

EL miometrio.

Se ha encontrado hipertrofia del miometnio, fa dilatacibn de Los sinusod-
des y edemas, se nota una congestibn y un aumento de 2a vascufanddad de -
Los tejidos, se han negistnado un aumento de miomas durante el tiempo en-
que se adminidtran estos compuestos.
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EL cervix.

Los compuestos progestacionales {tducen canbios fisicoquimicos en el moco
ceavical que incluyen wi aumento de fa vwiscocidad, escasa filancia, ausen
cia de arbornizacidn, PH alealine continuo. Todo exto es desfavorable para
el cspermatozoide {nhib{endo su penetracién y mignacibn. Ademds fas honmo
nas progestecionales inducen hipersccrecidn ¢ hiperpiasia de fas gldndu--
fas ceavicales; edema del estroma y awmento de Lo vadeulornidad. A la biop
sia se observa erodifn endocervical, edema y neblandecimiento cenvical. -
Las Lesiones son boningnas y 44 se ntevumpe. La droga se produce hegre--
s.i6n espontdnea.

La-vagina.

Con ef wso de howmonales ae produce un cambic en La basvfilia con predomi
nio de c&lubas (ntenmedina, hay disminucibn en La cantidad de bacifos de-
Dodanlein y pos<blemente un incremento de fa Auceptcbwdmf a Loy hongos-
4 a fa_dngeccddn por tricomonas,

La geindula mamaria.

La sensibitidad o hinchazén de Los senos aparece en gouma més exagerada--
en el perdodo prumenstrual debidos a cambios circulatorios focales y a e
tencibn de Liquido en Los tefidos. Los umﬁgenoA Licnen un esec,to mfu.bi .
tordo en La lactancia.

Reaccdiones siatémicas al uso de esteroides anticonceptivos.

Ademfs de Los cfectos dinectos de Los esteroddes sexunles sobae Los tefi-
dos del thacto neproductivo, existen edectos indirectos de fango afeance -
dabre Los Grganos extragenitales. Estos efectos eran de ciperanse debide-
a fas intewvelacioned entre todas Las gldndulas endochinas.

€L higado,

Con L2 edministracitn de estadgeno hay disminucibn del flujo bilian Lo --
que S¢ demuestra en Los casos de icteniedn colestdsica del embanazo. Hay-
awnento en Los niveles de bilivwbina en sangne y niveles moderadamente -
atos de transaminasas. las mujeres que foman anticonceptivos onales mues
fuan Ligerns cambios en fas PFH aunque se encuentren fibnes de sintomas.-
La exerecédn de bromosubfaledina se hetfonda por Lob estrbgenos, asi mismo-
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hay abtenacifn en La s{ntesis de ADN y ol ARN hepdticos y Ca protelna to-
tal, también sc altera La trans formacifn quimica de Las drogas. A pesan -
de Lo anterion no hay evidencias de daiio hepdtico permancite, af suspen--
dease el mediamento desapancce fa ictenicin y Lod vafones de Eas PFH vuel
ven a sex nowmales. Sin embango antes de pecetan estercides anticoncepli-
vos debe fenende precaucdones en mujercs con antecedentes de dcterieia u
otaa evidencia de dafio hepdtico. S¢ ha visto que Ea tasa de enfesmedad de
cflfeubos bilianes es el dobfe en Las mujeres que toman anticonceptivos --
onafes.

Metaboliamo de carbohidratos.

Con Qo4 edterpides anticonceptives 2a cuwwa de tolerancda a £a gfucosa --
muestha wi reterdo caractenlstico, por Lo que nos da una hipeaglicemia ne
Lativa y o4 debida ab componente cstrogfnico. Se neponta tambifn un aumen
to de La produccidn de {nsulina, que puede servit como mecanismo compensd
tondo para mntoren La homeostasis de glucosa. la diabetes Latente o sub-
“clinica puede trandformarde en aparcite pok primeAa vez en tratamdento con
eatenvides sexuales. Dado que Los estoroides sexuales contribuyen af desa
Anollo de una condiedbn diabética pexmanente 0 a que tiendan a emperorar-
dicha condicibn a4 ya estd phresente se debe e receton con cautela o pa-
clentes diablticas. '

Metabolismo de grasas.

Los esteroides nhucooxceptiqu {nducen un afza en fos niveles plasmiticos
de divensas clases de Lipidos. Este cambio se atribuge a Los esthdgenos -
especialmente al meatrancl ¢ c4 debdido a wia altencién de Los triglicend
dos probablemente wbicado en ef higads. Considerands una asociacibn de fa
anterioesclenosis con Los altos niveles de £ipidos de fa sangre, pueden -
habea alguna preveupacin en relacifn af efecto a £argo plazo de Los este
nodedes anticonceptives,

Factores de congulacién de La sanghe.

Hay wn aumente de Las enfermedades tromboembblicas asociadas con Lod anti
conceptivos grales. Se informa que Los estrbgenns afectan fa distend(bili
dad de fas venas disminuyendo asl La velveidad de fa ciroulareibn sangui~
nea, Se observa que La trans formacidn de protrombing en trombing de aumen
ta, £as plaquetes cxpenimentan un awnessto en La sensibieidad de Los agen-
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tes aglutinantes. Los cambios e Los 2lpides ya deseritos contribuyen a -
£a vaniacién de La coagulabilidad. Conducen a un prado de hipercoagulabi-
Lidad, ef t{empe de £is.i8 del codgubo disminuye en fas muferes que foman-
anticonceptivos onales, Lo que indica un aumento en fa capacidad de des--
tawcedbn de La fibrina, En genenal con La ingesta de Los anticonceplivos-
onales hay altenacibn en tedos Los niveles de La coagufacisn a excepeibn-
del §ibrindgeno.

EL sistema candiovascular,

Cuandv s¢ toma anticonceptivos orales se presenta un aumento sustancdal -
de fa pres{in sist6iica y diastblica que varia de 0 a 15.5% La que dismi-
nuye cont £a suspensidn del medicameito en varlas Semanas. Este cambio se-
atribuye a el progestdgeno Segtn Las iltims investigaciones,

La gl&ndu&a tincddea,

Con 8a administracion de estrbgeno se p'zuewta wi aumento en La globulina
gijadona de tinoxina (TBG) y en el yodo Ligado a La proteina {PBI} Poco -
se conoce sobxe el efecto de £a progesting.

Las supranrenales.

Se observa un aumento en a fijacifn de aldosterona a £as protefnas des--
pubs de La administracion de un edtrfgeno, una progesting o una combing--
cibn de ambos. Esta accibn puede sen un facton en ef equibibrio s6dico po
sitive y en La hetencidn de agua experiméntada por algunas mujenes que --
Anicdan tratamiento anticonceptivo. Se obsenva aumento de £a concentra---
cifn de Los conticoestenoides plasmiticos debidp a Los estrfigencs, af pa-
necer Las progestina ne tienen efecto albguns.

Efectos decundanios menores de Los anticonceptives esteroidales.

Una nevisibn de Las neacciones fisiofdgicas de Los esteroides amtécbncep-
Zivos es pante Anthoductonia de La consideracibn de Los efectos .indesea--
bles que pueden complicar su udo. No ‘obstante su importancia neside en el
efecto sobne £a aceptabifidad de Cos orales para su uso continuado, ade--
mis cientos cfectos secundarios son Los suficientemente comunes como para
que du relacidn con Los estenoides onales sea {rrebatible.



77.

I.- Sangradv {nteamenstrual.

EL fracaso de la honmona administrada para manteren ok endometrio puede -
dan como nesultado wn "manchado” ocasdional o0, 84 Ca pérdida es mds sudtan
cial, fo que s¢ Llama "hemonragia intercurtente” o "transhoamenal". Dicha
hemonnagia o manchade es mds grecuente cuando se utiliza solo progestina,
se presenta en Los primenos ciclos después de haber inciado el tratamien-

o, S4 persdste puede neceaitarse un cambic a una preparacidn estcroddal
de digerente concontracién o a un mitodo totalmente distinto.

2.- Cambios en £a naturaleza de La pérdida menstrual.

Es una proporeifn consi{derable de mujetes thatadas con combinaciones de -
estadgenc-progesting, se presenta una disminucin en la cantddad y dwra--
cibn del flujo menstaual, esto Se atribuye a fa progestina y se basa-en ~
el guade de £a atrofila endometriat producida, Como compensacifn en {as -
muferes que presentan £a LLamada dismengnca primania tlpica experimentan-
alivio al supnimin La ovulacidn.

3,- Nadseas,

La nadsea es el sintoma infonmado con mayor frecuencia. Se presenta con -
més §recuencia en Los primenos ciclos. Pero disminuyende a dosis de es--
trfgene disminuye este dintoma. '

4.- Aumento de peso.

" Mgunas mufenes se quefan de aumento de peso con £a administracibn de an-
theonceptivos, sin enbango tiende a estabibizanse después de wna clenta -
cantidad de ciclos. ER aumento se atribuye a La netencibn def sodio y ---
agua como efectos fisdiolbgicos del componente estnfgenico. .

5.~ Othos efectos secundaniod menones.

Existen varios otros que se presentan ocaséonalmente como Son: cefalea, -
maneos, sensibilidad en Los senos, coloracibn parduzca de £a epddenmis fa
elal conoeida como cloasma, altenacioned de La £ibido, calambres abdoming
Les y cambios emocionales como depresifn Ligena.
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Complicaciones magened de Los anticoncepidives csterodidales.

La posibitidad de complicaciones magores, incluyendo la muerte, como re--
sultado del uso de anticonceptivos estenroidales, ha obsesionado a £os mé-
dicos y ha sido La causa de que afgunos paises hayan impedido La aproba--
cijn oficial de fa plfdona. Estos comentanios Sonm nocesanios para enden--
den el actual estado del conocimiento, o de fa incertidumbnre, por Lo que-
se estudiandn gstas complicaciones detalladamente,

1.- Accidentes candiovasculares.

La condicddn mediante fa cual se estableci pon primera vez una helacibn -
clara fué a enfesmedad trombefmbSlica, que {ncluye en xaras ocasiones un
resultads gatal causads pot embofia pulmonar. Las alteraclones observadas
o el mecanismo de coagulacién sanguinea han proporeionade el motivo prin
cipal, La mufencs que toman anticonceptivos orales inclwyen diversas for-
mas cléindcas de trombodis que comprenden Los vasos perlféiicos, cercbra--
tes y cononanios, sdendo muy alta La dncddencda de Ea enfermedad trombo-
embélica del sistema venoso, la tasa de montalidad pon embolia o infarto-
pulmonar ha si{do caleulada en 3 muentes por aio para 100,000 usuarias.

Se infonma un crecionte wéesgo de fuerte pox infante ded miocardio entre-
mufercs de mds de 40 aies, dado que e4 at eatrfgeno al que se Le ataibuye
{a culpa de esta complicacifn s¢ han hecho recomendaciones en ef sentido-
de que, en £o posible ef o4trdgeno no exceda de 0,05 mgs. en Los phepora-,
dos combinades.

Los mEtodos alteanatives de planigicacién familian son preferibles para -
{as mujeres con antecedentes de trombosis anteniones, enfenmedades cardia
cas derians, abgunas diserasioy sanguineas y en mujones de mis de 40 aiios
de edad. Pon supuesto que ef tratamiento debe suspenderse en presencia de
calambres. dolon o edema en tas plernas, cefaleas, dofon agudo en el pe--
cho o pertunbaciones visuales.

2.~ Chncen del seno,

Ex{ste una-nelacidn entre Los edtnbgenos y el carcinoma mamario en anima-
Les, 2o que no se ha comprobado exactumente en seres humanos. Un sofo es-
tudio que involucha a 457 mujeres con cdncer del seno indicé un aumento -
de 2.5 veces fa incidencda de esta clase de cdncer en mujenes que han es-
tado tomando anticonceptivos onafes dunante un perlodo de dod a cuatno --



afios. En estos estudios queda La posibilidad de que un Laxgo pexrlodo fa--
tente puede ocultan fa accifn cancinogenética de €a pildona, Pebide al -
componente progedtacional s¢ ha visto un efecto protecten sobre neopla---
3ias benignas de La mama, hay una neduccibn de stas enun 209 en fas -
usuanias de La pildona.

3.- Cdncher del cenvix.

EL epitelio de La supenficie del cenvix es tambifn normalmente scnaitive-
al estrbgens, pere en edtudios neclentes hay nefativamente pocas anzones-
tednicas para sospechan de Los edtabgenos, ya que 8¢ cree que 4ea por ui-
ﬁMpu vin. En realidad no se ha inforumado de un aumento de casos total
mente desatnoliados de carednoma. ded cervdx en wsuanias de anticencepti--
vos anales,

4, - Chncer del endometrio.

En genenal, aespecto al cdncer def endometiio humano hay evidencia cini-
ca dudtancial para un facton hoamonal, cApecésinamerwc al estafigeno.,

5.~ Tumones ded higado.

Exdste Ba posibilidad de una relacifn eatue Loy anticonceptivos onales y

cdentos tumones def higado usualmente benignos {hepatomas) se ha {nforma-
do de una cantidad de efos como fuentes de hemowragias intra-abdeminafes
fatakes. '

En nesumen, puede decinse que no hay evddencia estadlstica de la relaciln
entre Los anticonceptivos onrales y el cdncer.

6.~ Ingecundidad posterion.

Con Lod anticonceptivos orales ya sea, combinado o secuencial, puede phe~
sentarse una Ligera demors en La neanudacibn de La ovubacibn sin embango,
204 estudios no muestran una digenencia significativa con La noama def --
Liempo promedio necesario para que oewnnd un embarazo. Una considenable -
demoaa en fa nestawnacibn de Loa cicfos, dados segin cualquiena de Los Aé
gimenes hommonates, puede sequin a fa dedcontinuacibn de La terapia anti~
conceptiva que utibiza {nyecciones {ntramuscubanes de estencides de ~-vr
aceibn prolongada. EL tiempo necusanio para el edtabfeciniento de un pa--
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tadn ovdrico reguian despuds de este tipo de thatamieinto es variable y no
Son infrecuentes Las demoras de 12 a 21 meses. Se ha deserdlo la recupens
cibn despus de muchos meses de La supresibn.

7.- Efectos sobre ¢f fete y b reeifn nacido.

Una complicaci6n poco comin, £a mescubinizacidn def feto femenino puede -

ocuwnin 84 La mufen, al no saber que estd embarazada, continda usando du-

nante Los com{enzos de eu gestacifin un anticonceptive esteroddal cuyo in

grediente de progestina, como Aen &a wenetindrona, tiene potencial endio-

génico. Algwios de estos compuestos, cuando se administran en el perfodo-

pospanto, se encuentaan en pequenas cantidades en fa Leche ﬁutvma, pero-
no se han observado resultados adverses en ef recifn nacido.

Aspectes prdeticos de La prescripeidn.

Pasamos a Lo aspectos prdcticos de £a pnquupuﬁn y La evaluacidn de £a
" e4icacia det mtodo fwwmcotdgico en sis diversas fonmas.

Historia midica preliminax y exdmen §isdco.

La hidtornia médica debe deducin .infonmes sobre episodios anteriones que -
sugieren predisposicibn a abguio de Los posibles aiesgos. Los anteceden--
tes de episodios thomboembélices, {cterdeia, accidente vascubar cerebral,
cncen genital o del seno y dinbetes e deben tomar en cuenta para £a ---
prescaipeidn de anticonceptivos. EL exdmen debe incluir presibn sanguinea,
unoandlisis, exdmen del seno y pefvis y 84 ob pos<ble un Papanitolau.
Adends debe investiganse sobne motivacin, educacién e inteligencia de £a
mujen antes de decddén 84 puede seguir un método que requiera un calenda-
nio negulan de tratamiento,

Elecedbn de un preparade determinado.

Debe preferinse el enfoque conservados de elegin £a dosis més baja de es-
thldgeno y progestina. Si fa mujen ha fenido experiencias con anticoncepti
vos onales, debe indicarse ef cambio def producto seleccionado cuando se-
phresentan efectos secundanios deteaminados. Las mofestins gastrointestina
Les como fa ndusea puede abivianse dibminuyendo La powlua del estrbgeno
y la progestina, Este cambio tambifn puede mitigan fa cefalea, £a ww_bi
Lidad de Los senos, ef awnento de peso y ef cloasma. EL manchado, 2a hemg
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g dn intencunndnte y el flujo escase pueden sex ¢Liminados awmentando -
ta potencia det estndgeno.

Tnstauceiones sobre Ros calendarics de dosificacibn.

Las instruceiones para ol wso de Los mwt'conceptwn.& onales, cuales quie-
© na sea el négimen seleccionado, deben darse en fonma absolutamente clara-
a fa futwia aceptante, dade que {a eficacia depende de £a {ngestién de ta
bletas a hoxarios apropiados. Hay dos métedos que se utilizam con freruen
cia: el combinado y el sccuencial. EE métedo combinado definitivamente es
el mds utilizado, et un preparado que contiene tante esiabgeno come pro--
gestina y se administra durante 20 a 21 dias en cada perdodo de 26 dias .
Para el perdvde secuencial se administia una pildona de estidgene sofo pa
ra Los primencs 14 a 16 dias de;Ln clebo y un preparade de estabgeno y pro-
gestina pana 5 a 6 dias, hasta Llegat a (o8 20 a 21 dias de tnatamiento .
Actualmente en Los Estades Unidos se ha descontinuade el método secuencial
porn La alta (ncidencda de complicaciones vasculares y un posible aumento
det niesgo de cdncen endometrial, |
Para el método combinado, La primend’ pildena se toma ef dfa b después del
indeio del perlode menstruad { se designa ef primer dia de eate periodo -
ccomo dia 1), haya o no cesade e flufo menstrual. Posteripsmente se foma
una tableta diania durante un total de 20 a 21 dias, fa menstruacién ocu-
rre 1 a7 dias despuds de que se ha tomado La dltima plldora. Las table--
tas para el segundo y para cade clclo subsiguiente s¢ emplezan siete dias
después de que se ha tomado fa dftima pUdona de ga senie antenion.
Lay {nstnuccdones sobre ol calendardie de Las progestinas de baja-dosis --
son &imples ya que La plidona se foma a diarnio, {ndependiente def ciclo -
menstrual

- Informacibn 86bne {ncidentes especinles y cambios en Los penfodos mens---
thunkes .

Clentos sucesos pueden alteran ef négimen egular y debe indtnuwinse a La-
paciente sobhe como thatan estos casos. ’
Si se omite una pildona inadvertidamente y se recuerda después, debe to--
makse esta en cualquier momento dunante €as 24 honas siguientes y fa pré-
wima pildona debe ingerinse en honario regulan.
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Si se omiten varias pfidonas, La paciente debe eaperar una semana y empe-
zan con wia nucva seile, mientras utiliza otno método de control durante-
fa semana en que no tomé plldonas y en aquelfa en que neanuds su admings-
tracibn, Si en ¢l perfodo de thatamiento del ciclo ae¢ presenta un Leve --
manchado, La mujen debe continuar con el tratamiento. Si ocurre una hemo-
nnagia intercwuente y considenable dunante el ciclo, La paciente debe -~
descon tinuan el trataméento y empezan un nuevo cfclo de tabletas después
de 5 dias., S{ fa hemonnagia no e muy abundante, algunos recomiendan du--
plican La dosis dunante Los dias de sangrado y bafar a fa dosis inicial -
una vez que edte haya desaparecido.

Indormacdbn Sobre Los efectos secundarios.

La informacibn sobne La posibilidad de efectos secundnrins edpeciabmente -
sangrado intermendtwal y nadscas, caudard afawma indebida en £a paciente,
por £o que &e debe hacen un esfuerzo para evitar dugerencias que Llamen La
atencifn sobre algunvs sintomas que de otna manera pasarian inadvertidos .
En gencral se debe transmitin £a idea de que en algunas mujeres no ocurren
tales efectos secundarios sobre Los cuales hay una buena comprensifn y ng
son pelighodos y que tienden a desaparecen con ef paso def tiempo. Si £a -
paccente de encuentra muy angustiada debe hacerse un camb.io en Las concen-
traciones del preparado preserito indciabmente,

Onientacifn sobre visitas de seguimiento.

Debe acondefarse que regrese a su paimera visita de reforne después de --
thes a sedis mese, momento en ef cual se pueden anabizar Los efectos secun
darios y el éxito con que ha seguide el calendario de administracibn de -
La pledona, La frecuencia de visitad puede ser impucsta mediante ef sumi-
nistro de nuevos abastecimientos de pledonas solo cuando ellas ocumnan.

Evatuacifn de La cfectividad de Los anticonceptivos esteroidales.
Efectividad tednica.

Con un horario comecto yuna dosificacibn adecuada, fa prevencibn de fLa -
ovubacifn debe Rograrse en:todos Eos casos con el sistema combinado, Admi
nisthados segin el régimen prescrito, Lod anticoncpetivos orales tienen ,
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en nealidad de 100§ de Exito pana evitar ef embakazo. la tasa de embarazos
que reflefa La efectividad tebnica del método es, por consdguiente, menod
de 0.1 por 100 afios-mufen.

La efectivddad tedrica para Los anticonceptives onales secuenciales parece
sen un poco mds baja, ya que se {ndica uka tasa de 0.3 por 100 afios-mujen,

Efectividad en uso.

En un estud(f que se nealdzb en 1970 en Los Estados Unidos nevel6 que Las
tasas de gracaso enan mucho mds alias, dependiendo {as cifras exactas de

fa intencdbn de La mujen hespecto a futunoa embarazos. S{ La {dea era 4dm
plemente netardarn La concepcibn, Pa tasa fracase §ué 7 por 100 aics-mujen,
4{ era ponen §in a La procreacifn fa tasa fué de 4 por 100 afios-mujer, ES
tas cifras nepresentan "uso” en comparacifn con efectividad tefnica de --
Los seaviclos observados clinicamente.

Recientes desannollos en fa anticomcepeidn esteroidal.
1.~ Cambios de La dosificacidn.
a) Dosdis ms basa en pldonas combinadas.

la factibilidad de L& disminucifn general en a dosificacidn ha sido estu
diada en xepetidas ocasiones. Se ha Logrado una disminucibn en La dosif<-
cacidn def estrbgenc que puede haben invalidado abgunos de Los estudios -
anteniones sobre neatelones f{siolbgicas y efectos secundarios oclinicos.

b) Progestinas de baja dos<s (La mini-pLidona)

Las progestinas en una décima parte de La dosificacdidn utilizada en La --
prepanacifn combinada oniginal han tenddo bastante éxito. Este método tie
ne La ventaja de eliminan Loy estrbgenos con sus efectos secundarios gela
cdonados, pemitiendo que continde La ovulacifn, simpligicando el calenda
aio de adninidthacitn. las tasas realed de embarazo durante Las pruebas -
clinicas de cuatro progestinas de baja dosis administradas en forma conté
nua han vaniado de 2.3 a 4.8 pon 100 afiod-mujen. EL efecto mAs molesto --
observado con La pildona de progestina de baja dosis ¢s Lo considenable -
Lvegubanidad del ciclo menstrunf. Enthe 30 y 50% de Los ciclos son de du
nacdbn menon de 25 dias y mayon de 35 dias. También se ha obseavado man--
chado y sangrade {ntercunrente en muchos de Los primeros ciclos de trata-
mienty, pero esto disminuye con el uso contlnuo.
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2.~ Cambios en £a via de adninistraciin.

Ot drea de esfuenzos se dirnige hacia el desarrollo de un método de admi
nisthacibn que proporcione una fuente de hoamonas en el cuenpo, de La --
cual se extrerfan continuamente pequefas cantidades de estenoides por pe
rEodos prolongados de tiempo.

a) Progestina (nyectable.

las dnyeceiones ditramusculanes de edtenoides pueden proporcionar una --
fuente de howmenas y Su dosificacidn puede ajustarse para que dure wun s0-
L0 mes ¢ varnios medes. EL compuesto mds usadp para La anticoncepcifn hon-
monal dnyectable es el acetato de medroxiprogesterona denominade comunmen
te Depe-Provera. Requiere que ée dnyecten 150 mgs. cada 90 dias, ‘como pre
cedimiento que supime La ovulacddn. Hay preparadod que incluyen {nyecedo
nes ung vez al med 0 una cada seis medes. Como desventajas de presentan -
perturbacdones de sangrado, a menudo con amenohnrea y epidvdiod ocasiona--
fes de juerte hemorragda.

Puede netardarse el netorno de La menstruacibn neguban y existen posibili
dades de que algunas rmujeres queden peamanentemente esténiles. Se ha he--
cho nefenencin a £a dudrsa relevancinde produccibn do tumoxes en fas gldn
dulas mamarias pen 2a Depo-Provera.

b) Implantes subcutdneos Jo 8:i0d3tico.

Un método en desarnollo y que puede pnépanu'ana)n perlodos de seguridad aiin
mds proLongades que fa {nyeccidn intramuscular, es ef pres entado por el -
uso de dmplantes subcutfineos permeables que confienen los dingnredientes ac
tivod. Los {mplantes consisten en ui tubo de sibistico que contiene una -
pnaguma cuistaling, como el nongestrel, Se introduce bajo fa denmis -
del antebrazo o de iz xegin glitea con una agufa hueca de acero inoxida-
ble. EL 60% de Las mujened que utilizan este método tiemen signos de ovu-
tacibn, pero la menstruacidn puede sen atgo imregulan y a veces se presen
ta sanghado intenmenstrwal. (1,3,21, 25,30)

A continuacibn en el Cuadro No. 9. Se presenta La compos{icidn, presenta--
cdbn y nombres de algunos anticonceptivos hoxmonales orales.
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COMPOSTCTON
PROGESTAGEND. MRS, ESTROGEND MGS.  PRESENTACTON,  NOMBRES
Nonentidrona (NET) 1.0 ME* 0.06  21PASTILLAS  NORILYN,
NOVUM, -
MESTRIL.
Nonentindrona. 1.0 ME 0,05 21PASTILLAS  NORINYL-
1
Acetato de norentindnona 4.0 EE** 0,05 21PASTILLAS  ANOVLAR,
Acetato de NET. 3.0 EE 0.05 21PASTILLAS  GYNOVLAR,
Nonetinodnef _ .5 ME 0.1  2IPASTILLAS  ENOVID-E
Diacetato de etinediol 1.0 EE 0.05 21PASTILLAS  DEMILEN.
Nengestred : 0.5 EE 0.05 21PASTILIAS  EUGYNON.
| D-Nongestned ©o9.e%  EE 0.05 ZIPASTILLAS  NEGGYNON,
‘ : NORDTOL,
NORGESTRIL,
D-Nongestael 0.15 EE 0.03 21PASTILLAS  MICROGY-
NON.
Linestrenot 2.5 ME 0.075 ZIPASTILLAS  LINDIOL.
Noxetindrona 0.35. -  ee-e- 35PASTILLAS  DIANOR,
Linestrenot 0.5 == emee- 35PASTILLAS . EXLUTON.
D-Nongestrel . 0.03 - ----- 35PASTILLAS  MICROLLT,
Diacetato de etinodiof 5.0 Quinesthof 5.0 .1 PASTILLA-  PLANOCOL
, ' : . MENSUAL.  ADEBLCOL.
Quingestanol 2.5  Quinestrof 1.0 1 CAPSULA  UNOVIS,
‘ MENSUAL.

¥ MESTARNOL, ** ETINIL ESTRADIOL. Cuadno No, 9
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DEFINITIVOS.

13.- LA VASECTOMIA,

La estenilizacitn mediante métodos quindngicos ha sido empeada desde ha-
ce mucho tiempo, con indicaciones médicas bien definidas. Su empleo como-
nétodo anticonceptive es md neciente, las primenas vasectomias 8¢ heali-
zanon a §in de vitan Las infecciones testicubores netnbgradas. tras Las --
operacioned prostdticas. Las vasectomins LPevadas a cabo con propbaito ed
terilfizante sungieron en £a déeada de 1920 a 1930. En 1933, bajo ef nég<-
men nazd 26,000 judios fuenron vasectomizados. En Los Eatados Unidos en --
1964, se Clevanon a cabo, 45,000 vasectoméas y e condidena que en 1970 -
. $e nealizaron diez veces mds, en fa Tudda en Cos iLtimos 10 aios se han -
estendilizado un millbn y medio de varones.

la vasectomia es una operacddn de cinugla menon en fa cual se Leva a ca-
ho La Ligadura y seccifn de Los conductos deferentes, se requiere sofament
te de anestesia focal y que Luwmpe el conducty deferente en su recomido
¢ thavéd de £a poneddn escrotal alta.

Téenica.

Puede nealizarse ambulatoniamente y mediante anestesia focal.

Se practica ya sea una incisibn eserotal dnica o bitateral.

Una vez expuesto el conduczto defercnte, se decciona entre dos clamps.

Los extremos pueden someterse a diversas maniobras, segin fa téenica que
se aplique [aimple Ligadura con mateninl irresonbible, doble Ligadura con
{nvw'i,én de o4 extremos, aplicacibn de ghapas de tantalio, coagulacién
de extremos, efc.) Lo que se pretende es impedin £a permeabitizacibn espon
thnea, asd como La formacin de granulomas espeimdticos, por Lo que cual--
quien tbenica send GLil 84 se nealiza cuidadosamente. - i

CompLicaciones y efectos colaterales.

Cuando desaparece of efecto de £a anestesia puede sentirse dolon en ef fu
gan de £a operacidn, necomenddndose en estos casos analgesicos duaves, pe
40 84 se sdente un dofon mds fuente podrfa sen un sdigno de hematoma o in-
feccddn. )
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Despubs de fa vasectomia a veces se obderva ngiliracidn de fa pief del -

eacnoto que puede Llegar hasta Ea negibn abdominal inferion a £os mEscu-- -
Los, no precisa tafamiento ya que desaparece poxa 84 sofa en unas semanas.,
Las complicaciones comwes a corto plazo que hequithen tratamiento efecti
vo son; el sangrado pusoperatorio, hematoma e infecedfn. Rana vez send --

necedanio practicar incisidn y drenaje de un abseso.

Una complicacifn que s forma después de Lo cperaciin es el granuloma que

se fomma abrededon de £a suturn 54 s¢ ha wtifizado material no absonbible.
Se ha Llegado a deschibin tétanos dedpubs de la vasectomia, este alesgo -

© fedal en potencin debe evétarse tomande precauciones asdpiicas escrupulo-

sas

las complicaciones a fango ptazo son: infecedbn secundarda, orquitis, epd
didimitis, granuloma upwnduco festuta, nédulo f{broso sobre Los extre
mos cortades del conducto, induracifn de {a plel y reanastomisés espontd-
nea. La pareja debe sex infomada sobre fa homota posibilidad de embarazo
despuds de La vasectomia, aungue ¢4 rano,

- Verdgdcactbn de La opeageidn.

Vardiado consefo se ha dado nespecto al nimero de eyaculades que deberfan-
ocunnin ¢ ef tiempo que deberla pasan antes de analizar ef semen. E4 4m--
portante {nsistin en que por Lo menod deben cewrnin 12 eyacubaciones an--
tes de toman fa primena muestra para ver si el semen estd Libre de espes-
natozoddes. En el momento adecuado después de fa vaseotoméa eficaz no de-
beafa haben espermatozoddes presented, pero debe hacense fiincapll sobhre -
{a necesddad de’ continuar con anticoncepcddn hadta que se hayan obtenido-
dos muestras Libres de espenmatozoddes, generalmente se utiliza condones-
nientuas se asegwra £a estenilidad completa en of hombre.

Para tenminan sofo mencionaremos que fa produccibn honrmonal del testicu--
20 no se altera. (1,3,21,25,28)

LA SALPINGOCLASTA,

la profesibn médica se ha interesado en Lo esterilizacidn de La mujen --
desde que flipberates 2a mencdond como sofucibn para evitar La perpetua-
eddn de La especie heneditariamente {ndana.

En 1834 aparecdd publicada pon primena ver £a idea de fa esterilizacibn -
tubdnica on 04 Estados Unidos en 1881,

Iniciatmente este tipo de intervencibn estaba neservada: a motdvos: eugenéss,
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cos, como La ghrave alteracién mental.

Actuabmente ta Ligadura tubfrica cstd adquiniendo un notable incremento,
en Los Estados Unidos un 10% de las paxejas blancas comprendidas entae -
2os 16 y 39 aiios habian Suftido wia intervencibn para estenilizacin. En
Hong Kong se nealiza fa estenilizacibn postparto en el 13.6%. En Buise--
Las se nepontan de 70 a 90 estenifizaciones pon cada 1,000 partos. Todo-
cato {ndica, que en algunos pafses, fa cdtenifizacién femenina ha ocupa-
do en €a actuatidad wr puesto Ompontante como medida para ¢f control de
fa poblacibn, Lo cual constituye indicacibn sufdiciente pkvm hacen un bre
ve neswnon de Los métodos actuales de catenilizacdbn en La muger.

la téenica quinirgica variand 3¢ fa openacibn se¢ hace postpanto, postabor
to o cuande no hay embarazo lewn ef intenvalo). i

En ta esterilizacién, ta (’ap.ua(omla es ba fonma tradictenal pana waga)t-
a tos conductos uterdno o thompas. Hay varias ﬂa'unaA de ocludn Los conduc -
tus uterinos,

Téenica de Pomeroy.

Se divide y Liga ef conducto con suturas de catgut, cenca del centro y e
conta el segmenio (1-2 om) entre ambas Ligaduras. Poduia aparecer en el -
borde del mesosalpink uno o mAs puntos de sanghade que precisanian Légadu
a. :

Técnica de Madienen.

Se sujeta el centro del conducto con un §6rceps para anteria aplicdndole-
wia Ligeaa truccdn anfendor. La aguja con. catgut simple s¢ pasa pb& el -
mesosalpin en e base def nizo fonmado, se ata primeno abrededon del seg
mento medio y después abrededon de Lod dos segmentos del conducto. Poste-
ndoamente se aplasta el conducte con pinzas, con esto se aumenta {a segu-
nidad de gracasos segiln datos de La Indian Natlonal Sterilization ------
Programme., v

Téenica de Thving.

Com{enza con ef método de Pomenoy, peno ef segmento uterino sc sepulfa ba
ju e penitongo de La pared uterina, podterion o anteriormente.




.

Téenica de Uchida.

Se Lnyecta en ¢ mesosabpinx una solucidn que contlene un vasoconstricton.

Se hace wta pequeda neision en el perltonco de La paneed postendon del me
svsakping, Se sujeta el conducto wtendno con un f6rceps para arteria y se
seeclonan vanios centimetros ded conducto Libendndolo def mesosalpinx por
el Lado wterdno, se aplica un segundo féhceps para arterdia y 8¢ corta un-
segmento del: conducto de unos 4 cms. se tiga ef extremp utenino dejdndofo
netraen entae fas capas del mesosabpinx, EL extremo distal del conducto -
contado se netnac pon a {ncdsddn peritoneal of que se Le ha aplicade una
sutuna especial con cabos Langos: una vez atades, £os cabos de esta sutu-

na extenifonizan e extremo distal ded conducto contado en fa cavidad perd

toneal y proporcionan hemodtasis.

Fimbnec tom{a.

Este método, cuyo nombre ey explicative en 8, vuelve a tenen gran popu-
Lanidad gracias a Knoenen, pero no pexmite fa aeversifn mds tande.

Salpingectomia.

Este método Liene alta tasa de lsmczuo probablemente debido a que ef ex-
tremo Lateral del degmento uterino puede ediablecer conexifn Wtutoaa --
con £a cavidad peritoneat.

Ex,tA')tpacién con teamocoaglacdn.

La ut«)(pqc,één de Los segmentos del conducto uterino con Lermocoagubacibn

es un adoano en cualquiena de fas téenicad dedcritss, tiene una alta tuda -

de fracaso poaque no Logha La oclusién fibnosa en La Linea de marcacidn -
enthe el tejido muento y el viable con tanta centidumbre como cuando se -
uda Ligadwra con catgut,

Minétaparotomia.,

-Esta sencibla operacdbn se hace bajo ancstesia focal. Se debe vacimr fa -
vejiga antes de £a operacifn colocan ef Gteno el anteverslfn ya sea por -
manipulacion bimanual o {nsentands”un maniputadon. Se hace una {ncisibn -
tansvernsal de 2.5 cmd. pon debajo del borde del vello pibico y se abre -
La cavidad peritoneal Lo mds alto posible pana evitan cortar fa vejiga. -
Una vez Localizado el conducte utenine con un §6rceps de Liga de acuerdo-

¢
i
i
i




90.

a tas téonicas deacritas antealowmente g se devuefve ¢f conducte a fa ca-
vidad wterina.

Se nepite el procedimiento en el otro Lado y tan pronto se sujeta ol se--
gunde conducte puede volverse Ca mufer a £a posicifn densal.

Histeaectomia, !

Muchos cirujancs usan fa histereetomia como método de estenllizacidn espe
cialmente en Los Catados Undidos, a montaldidad cs bastante alta que en --
Las otras formas anterniores mencionadas.

Esteaitizacibn vaginal.

La colpotomia postenion propoaciona acceso Limitado a £os conductos uleri
nos. No se puede realizan en ef pusparto o después de un aborto, también-
es difieid excluin ek ano ded campo operatoido.

S¢ 4¢ neanudan Las nekaciones sewnales demasiado pronto eLo impide fa ¢k
catrnizacién de ta Uinea sutwnada. No cbdtante senia fa téendca preferdda

en cados de obesidad, tambiln se prediene en clentas culturas pohque ng ~
Amplica Lneladon abdominal como en f India,

Téendcas endoschpicas.
Lapanoscopia.

Es una téenica favotveida pox La clencia bptica, sin embatgo hefieren mu-

chas complicaciones como quemaduras a Los intestines, thauma de {ntesti--

nos, faceracioned en fos vasos (ntra-abdominales, sangrade del mesosalpinx
Y paro cardiaco. EL sistema bipolar es mda srguro que el unipofar, este -

cambio adi como el mAs dmpontante que es ef de aniflos y clips por coagu-

Lacifn Limitan el dajio a {as thompas tubarias. Paxa ponen Los conductos -

uterines a ta vista se (usuffa gas €02 o NI0 en la cavidad abdominal an--

£es de Lnician La oclus<én Lapanosclpica. EPL equipo de Lapanoscopda es ca
ho de adquinin y muntenen, sin embango actualmente 6ata téonica es bastan
te popular en varios palses.

Cutdoscopia,

Hasta el dia de hoy no s¢ ha fabricado un culdescoplo para opeaan.
EL conducto uterino se sujeta con un f6hceps pana ertenia que se iutaod'u-
ce junto con ef culdvscopio a través de £a ¢nsdeibn practicada en el fon-
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do de saco postenion. lin facton ompertante de este métode s la posdcddn
de fas rodilias contra el pecho, fa que ed difleil de mantener ¢ a ta vez
que afgunas mujeres a4 encuentaan dtdeconosa, no obstante, hay mujeaes --
que prefienen edte mbtodo pon que no se hace incdsibn abdominal.

Histeroscopla.

Una téenica de d(dgnosl&n bien establecida e visualizan fa cavidad ute-
aina y Los onificics de Los conductos uterines con una Leve distensin ga
secsa o Liquida y aplican Ba clectrocauterizacdén, no obstante ca desalen
tadon e wimero de oclusiones tibdnicas Logradas y ef nimero de complica-
ciones, atqunas de efBas fatales.

Nu s posible que So utilize esta forma fLOucamente a no den que Se mod{

figue paxa poder suministrar fludde esclervsarte.

Complicaclones al operan,
Conte en. ta vejiga.

Pana evitar esta complicacibh el penitonco debe abrirse Lo mds alto pos-
Lee. Para tepanan este daio se cienna of conte en dos capas con catqut --
000 seguida de drenaje a gravedad pon medio de catéten pon 10 dias.

Rotonra del mesosalpinx

“ Dado que el mesodalpiny vs fiable $¢ aconsejd que no deberla comenzarse -

fa netaacedOn hasta que se sufvta fa thompa cerca del extaeme gimbriade -

mds méyil. Cuando ocwire fa notrua tipica en V en ol mesosalpinx se asegu
na ta hemostasia con aguja fina y catgut 00, En algunas ccasiones se ntey.
ae a ta salpingectomda,

Lesdbn vascular mayor.

La penfonaciln de £a aorta, £a vena cava inferion o Las'artenias L{Liacos-
e, una situacibn de peligno de vdda inmediato, se foima un hematoma gran-
de produciéndose shock ofigohénieo p’loﬂundo.‘ Debe valonarde La posibili--
dad de thandfudifn y neparan Ba Lesibn vasculan {nmediatamente.,

< Aweitmias candiacas.
La déstens{dn exces{va del abdomen con gas {nsuflado puede causan awrit--
mias cardiacas y abn pane cardiaco. EL anestesista o el ciwujano deben e
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tan preparados parg actuan en fafes emengencias,

Complicaciones ¢n £a primera Semana.
Hemonaag4a.

Puede producrise en ¢f mesosabpinx o en ta pared abdominaf.

Ponitonitis, )

Causada por.tas quemaduras de intestinos que producen perforacibn intesti
nal. Pox (o que se deby extinpar un segmento de intesbine que ae extienda
variod ems. lanto areéba como abajo de fa zona afectada, A veces se nece-
sita hasta coPostomfa transvensal.

Ascit {3 uainaria.

Cuandy e wtifiza exceso dv coagutacidn puede hdcer que £a necrosis (squé
miva se extionda hasta La base del Ligamento ancho, penjudicando eZ sumi-
nistao de sangre ded wadten Lo que en naras ocas{oned canda ascltis «w::@_
nin, EL thatamiento énmediato requiere pielostonia y taparotomia con dhe-
nage. ’

Complicaciunes a targo plazo.
Imbarazo votdpico.

Puede ocunrin 84 fa gebnosis no ha cernado ef segmento del conducto uterd
ne mientras que s¢ ha ocluddo of svgmento ovérics.

Embarazo intrauterino.

Tiene una £ncidencda de 0.3 a 1% seqin el (.a'pa_dc openacdln,

Tonsidn del segmento distal def conducto.

La divisidn det conducto en vl teaclo medio, especialemtne en La téenica
de Pomonoy, pedida Eegar @ causan motilidad anoamal en fa m(fa(l':lu(nli :
del conducto. S menciyna éstq complicacifn y Los s{nfomms v {ndicios 8¢
miban mucho fa Lorcddn de un quiste ovdrico,

v
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PomeAot tchida

Maddenux Irving

N :

%va 78

(A

Fanbriectomia

Figura No. 12, Téendca quémingdeet para ta tdgadura de Cas tnempas tubbnd
cas i eatenilizacddn Laparosepica,

Revernsibilidad de €a esterifizacibn.

-La demanda para aecupeaan La fecundidad despubs de La eaterilizacibn, ya-
sea madculing o femendna, es nelativamente baja, usuafmente se solicita -
despuls de un nuevo patrimonio o de a muente de un hijo.

Resultados cn el hombre.,

EL Exito anatdmico es mayon que en €a mufen en cuante a xeverdibilidad se
refdene, degln informes en dos tencdod de Los casos se puede esperar fa -
neaparicidn de os cspenmatozodides y embarazo de fa compaiiena en aproxima
damente un teacio de o8 casos, gracdas a fa microcirugia.

Resultados en La mujen.

'S4 ek procedimionto afecté ¢l tercic medic def conducto uterino de maneaa
que fuera posible a anstomosis témine- teaminal, del 50 al 70% de fas mu-
feres han necuperado La fertilidad, aunque sc han aegistirado tasas de on-
barazo ectépico en of §% postenion a £a neversibilidad con sus pefighos g
compl.icaciones. S¢ se ha obstruide o extirpade fa parte §imbaial del con-
ducto uterine es mucho menor £a pusibifidad de embaraze. La ceagulacidn -
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tubdrica usuabmeiite destruye Los extremod del conducto, excepto el fim--
briado, eliminando asi toda csperanza de reversifn. la excisidn de un seg
mento Largo del conducto o La utibizacibn &imultfnea de dos métodos de ~-
oclusibn en La operacibn indeial, didminuye La posibitidad de &xito de La
nevensidn, (1,3,21,15,27,28]
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1%, FUTURC OF LA ANTICONCEPCION.

En e futuno pueden entrax en uso princdpios distintos a aquelfos basados en -
Lo estenoides, En el Cuadro No. 10 se {ndican varios métodos posibles para di
versas etapas del proceso reproductivo.

Muchos de ¢2lus eatdn en {(nvestigacifn, mienthras otnos eapeamt nuevod conoed--
mientos sobne €a noqulacibn de Las funclones de La heproduccidn,

Hombre Espermatoginesds Quimictexina. Anticuenpos del es-
' pe e, '
Maduracién del es Abtexacddn de fa funcddn epididi-
PeANR. mal, Inhibiciln de fas cnzimas dek
acesom,
Liquide scminal Modidicactones de Los componentes.
Mufen Owulacidn. Andicuenpos de la gonadofrepina.

Andlogos que cempiten con fos fac-
tohes Libenantes,

Thansponte tubdrico Cambios en 2a motilidad.
Pasaje ceavical. Ableraciones del meco.
Embarazo temprano, Luteolisinas. Prostaglandings,

Quimiotoxinas,

Cuadno No, 10, Posiblea métodos para el {utuno.

En el caso del hombae, existen fos siguientes puntos en Los que puede. {nferde-
finse el proceso neproductive. Puede deprimirse Lo fonnacibn de esperma, no 89
£o por intenmedio de Los estenoides $ino mediante cientas drogas como £os ni--
Lroduranes y Las diaminas bis {diclonoacetifo}, ain embargo presentan demasia-
do efectos secundarios segin estudios experimentales. Los antigenos ledticula-
Aeh para producir Anmunizaciones edpecificas han tenido éxito en fos aimales,
pero todavie vo son adaptables af sen humane a pesar de Eas miltiples investi-
gacdones que en este campo de han nealizado. :

La maduracidn del eapeuma puede verse afectada mediante agentes que aeldan so-
bre of epddidino, Las enzimas def acrosoma, eéencinles para £a penetracidn ded
huevo, pueden sen aleanzadnd pon cieatos inhibidones y adi se evifa la fecunda
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1]
cifn.
tn fa mujen puede controlanse fa ovulaciOn Uununuedg(camenrc mediante andicuen
pos de La hownona Futelnizante o pon el ubo de andlogus quimicos de Los gacto-
nes Liberalizadones de dicha howmona, que compiten con £a hommona activa pon -
Luganes de unddn. ,
La intenferencia con €a motildidad de La trompa tubdaica parece dex uwta forma -
de accibn posible de Las progrestinas de baja dosis y del estifbestrol postcod
tat. .
Los witiconceptivos esteroidabes producen tambifn cambios en fa naturafeza del
moco cervical que intenfione el paso del eapeama. Esto dugiere nuevamente fa -
posibil.idad de othus cempuedtos, quizds mds efectivos, que tendiFan una recdon
Aimifan, '
it embarazo tempuang est& volvidndose mds susceptibte a su Leaminacifn delibe-
Aada por medios de divensas sustancias quimicas, €stas incluyendo fas pnuo:n--
qlandinas, vientos agented quimiotoxicos 4 Las l‘u(onwmm .
A nivet quiningics tanto et el hombae como en fa mujer se han empfeado tBeni--
cas con da esperanza de ddear una oponacidn neversdible confiable. La magonia -
de ¢f8as depende de La insercibn de una upouc de tapin, de nylon o sildstico,
o Pa Quz del conducto.
Se infurma de una sende de casos openados con esta téenica pon Lee en Conva -- .
quidn encontad que v método ona ¢fdicaz ab producit azoospermia’ con el tapbn -
puetto en el Lugar aprupiado, shscavdndo también que dedpufs de Su retino se -
necupenaba el paso de fos eapeamatozoides en un gran porcentaje de Los casos.-
Otao método novedvso ed ot empleo ded "Phasen" 'lur}au'.uva fabricade con dos -
microvfbvulas de aceno inoxideble y otra de oro en foama de T. Segin la colveg
cibn de Ca thave de paso, of dispositive pomnite o no of tndnaito de Los espen
matozuddes, Se catd usando en Bufalo y Nueva York, en el humano conr nuuUaduo
afn no sufiedentomente conveddos.
Todas estas téenicas tienen que proban su conflabilidad en cualquien pals que
ae practigue. (3,27) l
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X.- EL PAPEL DEL MEDICO EN LA PLANIFICACTON FAMILIAR.

La medicina como profesifn siempre se ha visto (nfludda por Los médicos que La
practican, Ew su fnfluencia €a que en Wltimo téunin deteunina €a calidad ¢ La-
disponibifidad de {a ateneifn médico-sanitania que una preblacién tecibe.

[¢ papel del médico en pland ficacifn familinn es parte importante de {a hespon
sabilidad que &L tiene en protegen y mejoran ta salud del ind{viduo, de la ga-
miia y de €a comwiidad. La situacdbn que actualmente vive el munde hace que -
st cobaboracifn en eate ompontante aspecto de £a dakud humanra sea cada ves mis
necedania. Los médicos deberfan colabonan en fa preparacdin, supervesddn g eva
fuackdn de Cos programas de pland§ieacibn famitiar. Debendan dnflucncian €a po
Litica que se alga af wespecte, tanto a niveles pacionales como comand tardes o
Oddvaduates . Peberfan nflurncdan ta pelitica que 8¢ siga al nespecte, tanto-
a nivefes naefonales como comunitarios o ndividuales. Deberia participar en -
educacdtn, entaciamiende de persenal o {nvesfigacitn. Deberlan tratax de asegu
hanse advmbs que Pos scrvicios de tegudacifn de fa fecundidad estfn disponibles
pana Lodos aquetles que desean hacen uso do «&los, funto con apoyar y promover
sdstomas movatives de distadbucddn de genvicdos que hagan wso apropiado de -
todes Cos recuwvsusd de que La comunddad disponc.

Pana puden colaboran cficazmente en edtos probfemas, os médicos deberfan es--
tan dnfowmados de. tos siguientes problemas:

1.- Las (utenrnelaciones de La neproduceidn humana y La salud.

7.- Los métodos y sahviciod para heguban fa fecundiad, sus ventajad ¢ bus
Eimitaciones, )

3,-Lag creencdas, actitudes y prdcticas de las pensenas de La comundidad -
en que frabajan ¢ su capacidad de {dentdficarse con sus aspiraciones.

4.- Los factones soeiabes, econbmicos, poblticos y refiglosos que pueden-
afectan La fecundidad humana.

5.- La relaciln needproca de Los nuchos y complejos efectos de Los proble

i mas de poblacifn, ya sean a nivel mmdial, nacicnal, comunitario o i
dividual, incfuyende factones tafes como: fecundidad, moatalidad, mon,
bitidad y mighacibn que nfeuyen en Los cambios que expendmenta el ta
maio de una poblacifn.

Todvs fos médicos que efencen, eapecialmente fos que ationden Pa salud de fa -
madne y del niiio, deberlan estan familianizades con Los divensos métodos para-
negular {a fecundidad, Los beneficios que apontan a £a salud, Loa efectos co-
Laterabes a conte plazo y a Large plazo y (as posibles secuefad que puedan te-
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ner. EL médico debealn aseguranse que haua segquimiento y atencifn contlnua pa-
20 £as parejas y pensonas que usan cualquiena de Los mtodod.

La tendencia de considerar fa investigacibn cientlfica como fa prenrogativa de
una sefecta minoria ha impedido a muchos médicos estudian serdamente £os pno--
blemas nelacionados con La fecundidad. EL médico como investigaden cientifico,
puede contribuin enoamemente a mejoran La salud, neducin la montalidad y monbd
Ldad y a negulan La fecundidad. Es mds, La investigacién contribuye a fa pne-
panacibn de polfticas de poblacién, de salud y de problemas sociales, al Lo---
gran que &stas ae basen en mefor infoamacibn y Sean, pon Lo tanto mds eficaces.
Finafmente, ef médico tiene ef rol de dirigente en Los programas de planigica-
cidn famitiar, ejencibndolo por medio del efemplo y demostrando sus- propios va
fones en nelacibn a fa pateanidad planceda y nesponsable, en su comunidad po--
dria <niciar y elevar a cabe pregramas para fa regulacién de €a fecundidad e -
intaoduc it en ellos fas innovaciones que se produzcan. Tambifn ejerce tal jefa
© tuna ayudando a evaluan Las politicas y proghamas de poblacibn de La comunidad
y aceptando respensabilidad en onganismes que trabajan en dichos programas. la
dineccibn del equipo sanitario es papel importante para of médico, €8 debe ase
gurarn e funcionamiento cficdente de Zabed equipos en fa atencidn sanitaria in
tegaada que proporeimma servielos de salud y de planigdicacibn familion. EL mé-
dico, como’ dinigente, debe tener habilidad pana dirigin y capacddad para traba
jar con otnos organismos de fa comunidad, delegar actividades de nutina, prepa
aan medios de neferencia y controlar y supervisan £os servicios.

Los médicos parnticipan en todos o3 niveles de fa ingraestwctura sanitania --
def. gobleano y de las Dwtituedones  organismod privados: tambidn pueden efer
cen fa direcedbn colectiva en Las actividades de safud y poblacién y debido a-
du edpecializacifn y posicifn en La comnidad Les es posible contaibuin a que-
Las actitudes -y Las Leyes cambien hacia una actitud mds favorable y Liberal --
respecto a La negulacifn de fa fecundidad. (27} '
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X1.-CONCLUSTONES.

Me parece bastante obvic, que £a anticoncepcibn en sentido emaplio, esta con--
vienti€ndose en una especialidad médica con notable repercusidn social. Sebre-
pasa ya Los Limites phopios a cualquich hama de La medicina, para enthur en el
tenreno de La econfmia, fa politica, fa ne,ug;.'én y La monal. Todo csto neclama
una notabe atencifn que ¢n alguncs cases s Lamentablemente morbosa, pero en-
_otros Los mds afortunadamente cientifdica.
A pesan de vivir en nuestra ona, tan avanzada, todavia existe un buen porcents
fe de gente que dgnoran o rechazan fos métodos anticenceptivos y esto se de---
mucstha en el nidmero de hijos cLegitimos, en fos abontos criminates y en foA -
hijos no deseados. Tampoce podemos pluidan que {os efectos del exceso de pobla
cifn aparecen a d,c'cb;r.éo en Los medios informativos actuales: pobreza, hambre, -
déliz\cuencéd, viofacidn, polucidn, drogas, guernas, hacismo y muchas othad co-
das mds, esto debido at ndmene desproponcionado de habitantes en ef mundo y --
que no va de acueado con Las necesidades actunfes del hombue.
Se inforuna que La tasa de crecimiento anual ot nuestao pats es de 3.2% (41,6 -
nacimientos pon 1000 habitantes}, siendo uno de Los mds altos del mundo, po -
Lo tante £a plandficacibn famitian ccbra en la actualidad especial mpontancia
y se neclama atenedfn ungente pma tener un control efective de nuestra pobla-
cifn, et tienen en México organizaciones dmportantes neconocddos internacional
mente como ef Plan Nacional de Plani{ficacibn Familiar en fa cual su politica -
" eatd encaminada no dnicamente a la reduceifn de La natabidad aino a fa nespon-
sabilidad total de a familia para Ea conveniente nutricibn, educacdfn, paten-
nidad y atencibn de tos hijos, es decin se dinige tanto al hombre como a fa --
mifen,
En este Pean Nacional de Planificazifn Familian intervienen fas sdguientes ins
Mtuciones: -1.M.8.8,, 1.8.5.8.T.E., S.S.A., D.1.F. y onganismos privados, con-
miltipLes obje,t,év.od a ELevar a cabo de acuerdo al tipo de pobLacidn que exdis--
" %o en nuestno pals, fa cual tiewen un {ndice de cultura bajo acarreando esto,-
miltipes problemas a todos Los niveles de Los cuales 8080 nos ocupamos en eb-
1a ocasifn de un apartado def dnea de £a salud. Uno de Los chfetivos impontan-
tes pana Elevan a cabo adecuadamente el Programa ve Planificacibn Familiar Vo-
Luntarin es La comunicacién tanto def médico a fa poblacifn y visceversa, Los-
médicos y sus asociados estdn en posicibn, por medio del contacto directo con-
dub pacientes de informarlos e instnuinlos. En nefacifn a ba planiflecacibn fa-
miliar, a obligacién educativa es aconsefable tanto en £a consufta privada co k
mo en Las clindicas de hospitales y centres de safud, la obligacibn de prestar-
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seavicios facton importante y a fa vez La mis ardua redponsabilidud de Las ind
tituciones tiene pon objetivo proporcionax seavicie dérects de acuerdo a dud -
eapecialidades. Habfando en forma colectiva, £a profesifn tlene £a responsabi-
Lidad de vefar potrque Los Servicios de satud ae proporcionen, especialmente en
203 Lugares en que no exisfen, como don Lod distnitos mis pobnes de fas cluda-
des y fas zonas swnales nemolad.

La atencifn de estas obligaclones puede exigin cambios guntdmantales en fas --
prionidades de La prodes{dn. La neccsidad mis urgente no ed el manejo cdent{fl
o 0 quinirgico perfecto de enfeumedades complejas, adn poco $recuentes, adno

£a disponibilidad a nived wiéversal de €05 Serviciod mAs s4mples.. Nuestras pa-
ciontes se hallan {mersas on nuedtro médmo munds y no comstituye una actitud-
médica coherente nterponen citre cllas y nesothos una amplia mesa de despacho
que nos protesa de sus angustias, para mantenn wuedtia frdgil paz. €4 nara fa-
paciente o fa parefa que en fa visdita del posparto no soficiten consejo antd--
conceptivo y es grecuente La visita guxecol.égtca pora pedin infommacidn sobre

contrel de natalidad.

Los médicos deben anabizar of considerabte problema de fa distribucién de sen-
viclos y determinar en qué fowma e debe de xedolvenr. La sofucidn de este debe
dener prionidad sobre Los conceptos mds Limitados de Las prewrogativas de La -
pavgesitn. Para neselverfos se neceditan cambios radicales en fa. formacifn pro
desional, en fa distribucién geogadfica de 20s médicos, en Las duncioncs dek -
personal auxifiat, y en muchos otros factores de fa medicina taf como £a cono-
cemps hoy dia. Sén embango, si Los médicos van a cumplit con sus rehponsabili-

dades para evitar {a catdstrofe del exceso de poblacifn, deben afrontar y anep
far Eus cambiod gque de cllos se ncqmman.
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