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1.- INTRODUCCION




INTRDDUCCIOﬁ

DEFINiCION.

Control de la natalldad es \a acclﬁn Indiv!dual desti

nada a evllar lus poslb\es emﬁarazos no deseados.i Se basa,

procreacion es’ un derccho

1912'-‘

Hargaret Sanger

1936; 47

norteamericana
1847; La

abren l1a Informaclﬁn de asislencla




1967. Los representantes de 30 parses cntrn Ios més'-

evoluclonados firman en Ias Naclones Unidas'

Iaaslgujenta -- )

dcclara6!6n:

de lnLcrvalo -

de los naclmlento beiserfconsjderadaicomoiun; dcrcuho fun

damental del" hombre y un_ elemento:indispensable: dexla call—5

dad humana".:'r

En Eupqpq:EEn‘

nen prohibida

tivos; los pflﬁéfh

e) Caltus . Interruptus,
serﬁativos:qqa se
reos, el QIQ%f;gm&
noﬁ en Iﬁs dﬁéﬁseL

métodbs'déflﬁfiigsg

Han transcurrido poco'm&s de tres décadas del uso del

dispositive lhifa@tégjnb;if conllnﬁa_slendd un método de ~-

control de la natalidad generalmente seguro, Gtil y efectivo.



bormonal son

antlcon:ept[va'del prlmer lugar de la antlcancup iﬁn.

para aquellas mujeres que no deben o no quieren tqmar;lél;

pfldora o simplemente desean abandon&r]h e]fdlﬁpqéiiiiﬁf es

el método anticonceptivo Ideal.l,

Para la usuarla en particular, el dlspogitlio intra=--
uterino ofrece la ventaja de ser un método scjufo v'ﬁtii.4-

con gran efectlvidad, No Interffiere con la sexualidad, no



“0

requicre ser repetitivo, evita el uso de anticonceptivos sistémlicos y -
por lo tanto sus efectos secundarios; no {aterviene con fepfmenos fisio
18gicos como 1a lactancia, incluso algunos autores consjderan que apli-
cindolo en el postparto estimula la lactancla.él

Desde el punto de vista adﬁlnlstratlvo los programas de planifi-
cacl6n familiar, Vos dispositivos Intrauterinos de materlal plistico ==
pueden ser manufacturados localmente, son relativamente mfis baratos, =--
f&ciles de apllicar, el instrumental no &5 costes0 y no se requiere de -

personal al tamente especlalizado.

Las cifras sobre cl ndmero de aplicaciones de dispositivos son -
diffciles de reunlr, ya que no solomente se aplican a nivel institucio-
nal sino a nivel privado sin poder tener un nimero estadistico. Ademés
de que en pafses como el nuestro la fecundidad se ve afectada por otras
varlables de desarrollo: Aspactos socloecondmicos, religioso, escolari-
dad y residencla, etc.

PROMEDEIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN:

ESCOLARIDAD:

Sin escolaridad 5.6
Primarta incompleta 4.3
Primarle completa 2.7
: 1.2

0.7

Secundarifa
Preparatoria © més

ACTIVIDAD:

No trabaja 3
Trabaja 1

_LUGAR DE RESIDENCIA:
Ruratl 3
2

Urbano

FUENTE: Encuesta Nacional Demogrifica 1982,



Como wmédicos no ests dlrcctémentq nhinqeétfas.manos -
el cambiar estas varjables, s!h cm#%rgé;:d;h;ﬁdilfﬁcrem;ntar
los programas de Planlflcaclﬁn'Faﬁil[af.:§;{qﬁé;con_ este -
objetivo lograremos llevar sus grénaéglbﬁaefiéfﬁs. cada vez

m3s a un mayor niimero de paclentaé;f'

La enguesta nacional de prevalengla en el uso de métp
dos anticonceptivos del afo de 19791revei6 que s&lo e! - -
21.9 % de Yas usuarias de métodos anticonceptivos en el -~
pals utlilizaban dispositivaos; ya que la expuisidn del san--
grado y el dolor contindan siendo los principales problemas

relacionados con su uso,

La tasa de continuidad en el uso de este método es --
mucho mayor que las tasas correspondientes a otro antlcon~~

ceptivo temporal.

Es conveniente aumentar el nimero de aceptantes a - -
este método y disminulr 1a secuencia de efectos Indeseables

a través de conocimiento de las causas que los originan._

Los resultados de varios estudios Indican que la fre-
cuencla de estos eventos indeseables se incrementan cuando
el tamado del dispositivo no estd en relacién directa con -

el de la cavidad uterlna.il

A pesar de estos Inconvenientes relativos se ha notado



A:ﬁéfijf:dc'ISZB el poréentajgfdé

actlva"

18] (Lntre 15 ¥ 49 afios de edad). Con vlda sexunl

forma notable hasta 1980; cs declr. enlsolo nueve

cuatro veces; siendo mayor elevaclﬁn entre

decir, antes del Programa Naclonal de Planlflcaci&n Famlllar

iniciado en 1977.

En 1976 8.7 1 usuarlas tenfan dtsposltlvo »éété'por--
centaje disminuyd para 1979 a |5 l QBZEfaéjdgzij.a;t

flos métodos qulrurglcos -

tiflicacién para la dlsminu:lén del u50 de d!spositlvos E/

Estos resultados fueron rea]izédqsiporiel'Cbnsejo Naclo-

nal de la Poblacién en 1985,



ESQUEMA DE DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS POR HMETODO

HEXECO AHBITO HACIOHAL

1976, 1979 ¥ 1942
ARD oiv 10 ¢} PILOORA INYECCION LOCAL TAADICIOHNAL
1376 | 38.7 9.5 35.3 5.6 7.0 23.3
19791 16.6 | 24.1 33.0 6.7 5.0 15.1
1982} v3.8 | 28.8 29.7 10.6 4.0 3.0
FUENTE: CONAPO p. 25, 1985,

S1 se anatiza el problema miés alld de nuo%tras'froﬂtg

ras hacta 1977 se consideraba ﬁue an todn:al mundo, existian

50 a 60 millones de usuarias

ta que entra el

50 y 70 % de

método anticonceptivo lo que

nes de mujeres portadoras de

pals.

de d[lpnsftivo yo que se rapor

las mujeres chinas usan esta’ -

significa un total de 40 milio

dispositivos tan sélo en ese =




2.- GEHERAL1DADES.



GENERAL | DADES

te: “Hog_ f

relativo

promover

Estudios:

'han dcmoslrado!u

Shahanl Y Kotare (197z) dan unacifra del 53 do dis-

plasias mndernas.

En un 2.3} % se producen Inflamaclones pélvlcas;pcro

s6to son Infecclones graye:vqug "‘ . r .I-disposl;V 

La mortalldad pd?ié]w
en los pafses dcsarr6|ihdbs

100,000 mujeres. SIn'emharg

dos esta cifra se trlpllca Ichas estadfsticas lnclu

yen a pacienles que fall ce complicnclones del -.-

conslderando responsablc a éste --

por no haber evltado el embarazo 2/

ecmbarazo y parto con Dlu




En cuanfo é:efdeffgfdad-el di5p65l£lvo esiuno de .Ios
métodos modernos reverslhles m&s eflcaces. hab[endose repor
tado un- rndlca de scguridad realmente alto (lndlce de Pearl
total de 2 ks embarazos.por 100 aﬁos mujer) y una buena ==

L

tolerancla =

En'relacldn al mecanlsmo de accién del dlsposltlvo --
:exlsten varias teorfas. muy probablamente su- poder antlcon-
captlvo se ejerce a través de la suma. de varios ufectns. --

todos ellos derivados de su efactividad como cuerpo oxtraﬂo.

Los efectos mejor conocidos son Ios slgulent

TRAUMATISHO ENDOHETRIAL: Pareca evfdente qun el dls-

positivo produce alteraclonus en‘la ': Estas

han sldo dascritas por Huyer y Shaw (I97h)‘y transcurren_r-

por las sfiguientes fases: veslculncl&n.y edema de la super-
fleis endomecrial, ruptura du las vesfculas. ulceraclﬁh”~ -
focal, alteraclones cltoplasm&ticas.‘expulslén continua de

detritus ¥ alteraciones de la estroma.

ALTERACION DEL PERISTALTISMO TUBARIO Y ENDOMETRIAL: -
Han s/do descritas alteracl/ones de la motillidad tubaria y -
uterlna por efecto del dispositivo, (Posible causa de emba~-

razo extrauterlno).lﬂ,

LUTEOLISIS Y ALTERACION DEL CICLO OVARICO: Se ha des

crito la posible exlistencia de un faclor que altera la bio-



logfa normal del cuerpo liiteo y por lo tanto del clélb,ﬁvﬁilff‘.

FAGOC!TDSlS-. Se han’ cncont1ado gran_cantidnd de macrd

fagos y fibroblastos en material proc:dentc de Ias extrncc]of~‘

nes del dispositivo, ¥y que han demostrado macr&fagos actlvn-'kjr

mente dedicados a fagoclitosls y en algunos casos se encontraf 

ron esparmatozoldes fagacitados,— 12/

La principal indicacidn de la aplicacién del disposith

vo es la prevencidn del embarazo,

Las contraindicaciones para la aplicacidén son:

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Embarazo

= Infeccidn pélvica aguda

- Cincer genital

- Sangrados uterinos anormales

- Miomatosis uterina
- Menopausia



Pl

conrnAlunrcAbloués'RELATivAs:

- Enfarmedad valvular

Varqfééazh

- Nullparldad

:Hlsteroto r ecf;nte.

La apllcac el‘d sposltivoAse lleva a8 cabo durante

el " ciclo menstrual. can un® apllcador especialmcnte dlsenado

L

para cada tlpo de dlsposltlvo. debe.tune"

vaginal l3/

cabo la aplicaclén dal dlspusltfﬁq en . otras
como el postparto, postaborto QJHSS reclentemente durante el

acto quirirgico cesaraa.'encontran

expulsiones postplacenta, Se rapurtan incldenclas que varraﬁ ;df

de acuerdo al tamafo del dlsposltlvo reflriendo que los]

pequeiios y |os de materlal muy deformahte como lps-gn{!lqéf}_ifﬁ'
de hito de nylon reportan un fndjce de expulsidn.def 20-35 3 .
en el primer afo y de 30-40 % a los dos afos en las aﬁliéaf: i 

ciones de lntervalo.lﬁ/

Otras investigaciaones sobre dispositivo en el postpar=’
to y postaborto consideran que e! espaciamiento de los amba-

razos es una necesidad tanto del punto de vista de salud :de



como desde el punto de vlﬁta demogréflco -va que

lasa de natalldad' se pensﬁ que Ia apiicaclﬁh ‘da

pnstparto y postaborto resolverfa dlch

dlspusltivo'f

ncceslda Al descar-

tar lcs hormonales por su interfurencla por la lactancia y ;7

sus posibles cfectos nocivos para el lactante.:

Exlsten antecedentes de apllcaciones postparto y post--
aborto, y con resultados muy desalentadores debidos a su - -

Incarrecta aplicacidn con los aplicadores convenchxwlos.lidé!

Se han reportado me}ores resultados cuando se coloca el
dispositivo en el fondo de la cavidad uterina can la mano o ~
con la ayuda de una pinza de anlllos.‘7l

Estudios preliminares indlcan gue la adlcian de Catqut
en la rama superior transversal del dispositivo pndrfan.impc-
dir el descenso de éste y su expulslién., En astudlos'realliﬁv .
dos se encontrd un fadlce de expulsiones det dlsposl:lvo Asﬁ,f

de LIPPES postparto de 20.9 2 y de postaborto de 10. 5 z.‘a’

En revisiones bibllograficas recientes se ha éncbﬁtrn&bjﬁ“'

que la apticacidn de dispositivo durante el acto qulfﬁfﬁ]&&"*

cesarea aplicando el dispositivo en el fondo: uterlno rcportanf :”
una incidencia de expulsiones gue varfan del 3 ai 7 7 Z.
cuando se aplicd el dlspositive en la cara posterlor del ute-"” 

ro fiJdndolo con un punto de Catgut al miometrio se. dlsm!nuy6"

la Incidenclia de expulsion al 3 &. 12—32—31*311
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E1 sarvtclo de Glneco-ubstetrlcia del Hospltal Reg[nﬁ'.

nal "Gencra\

Ignacia_laragoza

similares o majdres oner un programa a nlvul

institucional, tomando en cuenta que e] perfodo postplacen~-

ta es el ldeal para protcge‘,a las pactantas de un nucvo --

embarazo, evitando asfT- un lmportante nidmaro de hijos no - -

deseados.

La principal fundamintacl&n para la apllcacidn de DIU
postplacenta consiste en que si no se les brinda atenclén -
en aeste perfodo a nuestras paclentes dif{cilmente aéudlrﬁn
en f{orma posterior a la consulta‘dc P!anlflcacldﬁ Famitiar
por diferentes motivos soclo-culturales, famillares, reli--

giosos, econdmlcos, etc.

Al Incrementar el nimero de usuarias de métodos post-

placenta se puede dedicar selectivamente los recursos del -



Ph.

.

tercer nlvel de atenclﬁn'péra Ia consul ta de. Planlf!ca:lén‘
Famlliar a paclentes que esten en. control por alto rlesgo o

para {as que dcsean métodos deflnltlvos. ‘



3.~ HISTORIA



HISTORIA

La idea de evitar el embarazo mediante la Intrnduccl&n
de un aparato en el Intarlor de la cavtdad utertna es}antl--
gua, aunque se consfdera el dispositiva como un cuncapto - -

modernc en lo que a anticoncepclidn se reflera.

Hipbcrates habfa observado el efecto anticoncepilvo -

que so deriva de la colocacidn de un cuerpo extrado en la --

cavidad uterina.

Las Arabes y Turcos insertaban en los dteros de las -~
comellas cuerpos extrafios para evitar que se prefiaran duran-

te sus largas travesTas por el deslerto,

En el afio de 1909 el médlco atem&n Richard Richter - -
disedd el primer dispositivo, especf{ficamente come tal, con-

fecclonado con hllo de seda en forma de anillo.

En e} aflo de 1923 se Incorporaron fllamentos de seda -
a)l disposfitivo por el médico K. Pust, quien realizé estudios

de U453 paclientes, no observando complicacliones ni embarazo.

En el afio de 1930, Grafemberg comunlicd excelentes resul
tados con el emplec de an{llos metdliicos intrauterlnos para

evitar la concepcidn, el cual fue popular en Alemania.



167

En el afo de 1930 Tenrel Ota del Japdn. Intfodujd -;

anlllos Intrautnrtnos da oro yfplata

egun eran m&s nfl

caces que el. dlseﬂado por Grafemberg.

En 1936, en Japdn el goﬁlarna-proﬁlsié st uso por ser

considerados peligrosos e ineffcaces,

Desde el afo de 1959, hacia nuestros dfas se ha pre--

sentado gran interés 8 este tipo de contracepclién intraute

rina.

En 1963, &1 Consejo de Poblacldn ¢on el objeto de - ~
estimular una evaluaclén internacional, reallzé ta primera-

Conferenclia Internaclonal sobre dispositivo en New York.

El polietileno que es un materfal plistico inherte blo
j6glcamente que puede ser moldeado de acuerdo a cualquler -
disefo y que pucde retornar a su forma norme! después de --
ser curvado o enderezado, provocaron una gran aceptacidén vy
los primeros dispositivos usados ampliamente fueron la espl
ra)l de Margulies y el de Lipps de Loop, los cuales se inser

taron con un aplicador.

Jack Lippes, en los Estados Unidos agregd dos Importan
tes caracterfsticas al dispositivo que 1leva su nombre porquse
ripldamente se¢ incorpord a los dem&s dispositivoes, agregd un

hilo de prolongacidn transcervical que ayuda a datectar y =--



AT

retirar et dlspositfyo ¥ un bané'du sﬁ{fﬁto:dé-ﬁhriO\qua'Io__—
hace radlo-opaco a los rayos x;”]b~dﬁa'f§=liif§ éyf;@égi(:g‘

cli&én en los casos de duda.

£1 Conselo de Poblaclén de 1961, establects un progra

ma de cooperacidn estadfstica para reatizar uns amplia rev|

si6n de los dispositivos. Basjo la direccién de Tietze 3o -

astudiaron diversos tipos de dispositivos, la evaluacién -~
internaclonal (ncluys aproximadamente 27,000 .Inserciones de
dlspositivos y mbs de 319,000 afios-mujer de uso. La evalua~

ci6n revelsd que el dispositive es un método anticonceptiveo

seguro y wfectivo, apropiado para programas naclonales de ~

Planificaciébn Famitiar.

Hacla finales de 1363 surgleron los dispositivos de -
segunda generacidn, estos fueron los dispositivos medicados,
en los cuates el materisl de los dispositivos se transforma
en un vehfculo para otras sustanclas como matales {cobre),

hormonas y sustanclas antihemorrdgicas.

Jalme Sipper y Howard Tatum, diseharon el primer dis~

positivo medicado enrolando alambre de cubre alrededor del

- dispositivo en forma de “TY o de "IV,

Oespués de un corto perfodo se incorporaron hormonas
en diversos dispasitivos con e) fin de que se tiberaran caa

tidades pequehas de esteroldes realizando pruebas que llega



18,

ron a Ia concluslén dd que'éran'efectIVog como Ibs an'icoh4

ceptlvos orales. Hss tarde otros compuestos destinados a -

disminufr la pérdlda menstrual abundantc asocfada al’

dlsposltlvos fueron también Incorporadas. En los ultlmos‘; 
afos, se han Introducido modlficacionas; como |a creacldn -
dp.Nova "F¢, que representa una estructura de plata sobre -
1a que va montada la espiral de cobre con o que se duplica

el tiempo de accldn,

Desde hace dos décadas hasta nuestros dfas existe wun
gran interés por este tipo de contracepclién intrauterina, - :
se han propuesto diversos modelos de dispositivos confeccio
nados con distintos materiales, y en varias reunjones inter
naclionales se ha destacado la effcacfa, 1a sencitlez y la -

inocuidad de estos métodos.

Actualmente constlituye despuds de 1os contraceptivos
orales, el método mis empleado y a pesar de que generalmen-
te se le reconoce como imperfecto, ha encontrado un sit{o =~
importante en la préctica anticonceptiva moderna y en los -

Programas Maclionates de Planificacliédn Famiilar,

'_so deﬂ -



h.- JUSTIFICACION



JUSTIFICACION

El an8lisis del lmpqcto demogrdfico de ta Planificaclén
Famlllar'constltuvé uha etapa muy lﬁportante del desarrollo -
de los programas en la ﬁeaida en gue permita evaluar perlSdl-
caménte el logro de los oﬂjetivos que proporcionan elementos

para la reformulacién de metas,

€En et Plaﬁ Nacleﬁfl‘ae1P|$n1ficaci6n Faml]lar dado a -~
canocer en 1977, se plante§:e§tjmar'gl impacto damogrdfico a
través de factoras taléi-éomoffﬁéﬁnélaad. natalidad vy densidad
de poblacién, Concretémeateiféfo sigaiflca coﬁoqer el efectu

de] uso de antlconceptlvos.ﬁe dichos facturas:zé!

La Planificacién Familiar constlituye un programa priorl
tario del Sector Salud a nivel nacional; sin embargo, a pesar
del &xlto que con el mismo se ha tenido en las Gltimas fechas

las tasas de natalidad en nuestro pafs adn son elevadas.lﬁ/

La mortallidad materna y la mortalidad infantit, son sin
duda Va expresién més dramitica de tas injustas diferencias -
en las condiciones de vida de la poblaci&n, segin el nivel de

desarrollo de los paises.

Estimaciones recientes de la Organizacidn Mundial de la
Salud muestyra que los palses en desarrollo podrfan prevenir. -

200,000 muertes maternas vy 5.6 millones de muertes {nfaﬁtlles



por afo, sl se evitaran los embarazos que;ochrrch pbr'preseﬂ
cia de factoy:s de rlesgo tales como: édaddscentfemas de la
vida reproductiva, nimero excesivo de thos;e'lnﬁervalos in=-

tergen&slcos'cortos.

Como médicos es nuestro deber el orientar a la parela
sobre jos métados existentes y el més adecuadc en cada caso
en particular, y proporclonar e¢stos recursos de la manera -~

mfs accesible y cémoda.

En este dltimo punto, es donde se agudiza la atencidn
instituclonal, vya que generalmente por la gran cantidad de -
pacientes que to manejan, se ve cbligada a dispensar su mayor

atencidn a las 8reas de otros serviclos.

Una gran cantidad de pacientes no s6Yo aceptan sino --
que soliclitan un método anticonceptivoe y no slempre puede --

proporcionfrsele con la oportunidad que la paciente lo requie

re.

BASES FUMDAMEMTALES DEL PROGRAMA DE PLAMIFICACION FAML
LIAR:

Este programa esti orlentado a proporcionar los medios
necesarios para el ejercicio del derecho de toda persona de
decldir de manera libre, responsable e informada sobre el --

numero ¥ espacliamiento de sus hijJos, con pleno respeto a su

dignldad,



2.

El programa dirige sus acclones prlorltarlamente a ba
poblaclén en edad férti) dentro de un eSquema que proplciu ¥y

motive: 1a partlclpacion activa del varén y que se completa -

_con actividades especificas de urienta;iénJvhndycgplﬁn-stxual_.

para adolescentes,

pafs erah

En 1979 el 30 % de las mujeres ﬁhlaa 'enfel

usuarias de atgln método antlconcebtivb. ln:rementéndose a -

38 % para 1980 y 4B % en 1982 lo que representl'en admeros -
absolutos un poco m&s de 5 millones de - usuarlas on el G1timo
afo, las cuales eran atendidas en el 53 zrpor alggna instity

cién del goblerno y el 47 % por el sector prlyadh.

E! Iincremento en el uso de anticonceptivos, sin embar-
go no se han presentado de una forma homogénes en el pafls, -
siendo significative, en su inicio, s6lo en dreas urbanas Ta
cob;rturo con respecto a mujJeres unidas en localidades rura-
les era en el afio de 1976 de s6!lo ¢! 16 %, mientras que en -

las urbanas era del 48 %; é&stas diferencias se han venido ==

acortanda vy en 1982 eran de 30 y 67 % respectivamente.

El problema mis {mportante en Planificacién Familtliar -~
se ha dado en mujeres de edad fértil no unidas, ya que en ~-~-
ellas el niimero de embarazos no deseados es mis alto y el -=-
porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos es més - -~

bajo.



OBJETIVO ESPECIFICO DEL*PROGRAMA DE.PLANIFICACION FAMI
Lk e I, BRI

Cnntribuir

Isminuclén de_los nlveles‘de fecundl-~"

dad.\con pleno rcspeto “a la dec[sidnwv._ignldad de las parc‘:

_ ]as a f[n da col

en lo soclal y en lo famlllar a. un -f:_.

:mayor cqulllbrlo entfe‘el desarrollo soclo~acnn6mlco A Il
creclm!ento demogr&flco. coadvuvando'a mejoramlento de 'Ias

cundlcionus de salud de la poblaclén materno-infantil.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION:

~ Revisar y actualizar las normas respecto a l1a dellﬁl
tacién de atribuciones entrec los distintes sectores (ﬁvﬁlujf
crados en el proceso de Planificaclén Famll{ér,.pﬁfﬁ'm;jéf@fl?
la coordinacién y hacer més eflcaces Ios'e;F;@rzé§.”

- Elaborar bases técnicas de programuclén y evaluacidn
de las actividades de Planificacidn Famlliar. para mejorar -

la coordinaclén y hacer m3s eflcaces los esfuerzos.

= Reallzar encuestas y estudios biomédicos y soclo-demo
gr8ficos para la evaluacidén periddica de los resultados de -
las actlvl&ades de Planificacliédn Famitiar v de sus efectos &
interrelaciones con aspectos econfimicos, sociales, pslcolégi

cos y de la salud de la poblaciédn,

- MHejorar los sistemas de reqistros institucionales e

informaci{dn de las actividades de Planificacidén Familiar - =
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para un adeécuado seguimiento de- los resul tados obtenidos.

r lb#;pfogramas.-
Servicios lnétfﬁﬁﬁ!opa[cs de’

enila ppblaéfﬁﬁ;ahfer;

= ytilizar los r;ch'
larmente de jos prompfof;s deisalud:iyipar 2 ”; i‘-.hn
las actividades dé'PiaHiflpac
no-Tnfantil y ccnsoiidﬁf’i
apoyo mutuc de Jos ’i;???’ lnstjtchunalqs-j?coﬁdhltarlos de

servicios de.Salud'y7h£f;fEnL

- Ampliar Ia‘algﬁénlﬁilldad y accesibilldad de los ser=
vicios de PianlfiéadfénTFamlllar-para la poblacidn masculina
a fin de aumentar'sy participacién y responsabilidad directa

y actlva,

- Establecer los mecanismos necesarios para asegurar el
suministro de material, equipo y medicamentos anticonceptivos
en la cantidad suficiente y opartuna aprovechando las instala
clones y sistema de distribucién de las diferentes Instltucfg

nes.

- Impulsar la distribucidn de métodos locales para la =

poblacién masculina a través de otros canales comerclales - -



ademds de los ya establecldos ..

- Intensificar y ampllar_Iégfh;clonég‘qgféﬁﬁqcltéclﬁn ¥
promoclén educativa de Planfflcaqféh:Féﬁfii%r“v?ﬁfj;ntacfén -
sexual a prestadores de serviclos y:a{iaﬁhbﬁlaﬁ[éﬁ:cﬁ gencral,

no sélo en instalaciones ffsicas sino en acclones directas -—-

orientadas a la comunidad.

- Incorporar médulos educativos de Planificacidn Fami~-
liar v Edoucocidn Sexual en la curriculﬁ'de-lacharrergs'quc -

s¢ imparten en las instituclones educativas en clenclas de --

salud.

= Hacer que el Programa de Planificacion Familiar apro-
veche m&s el tiempo destinado para su uso oficial en los me--

dios masivos de comunicacién tanto a nivel maclional como locol

- Apoyar al Consecjo Nacional de Poblacién en su labor -

coordinadora de acclcnes.iél

En nuestro hospital manejamos un gran nimero de pacien-
tes con un nivel socio-econbmico medio bajo, 1o cual arigina
que al ser programadas para métodos anticonceptivos de inter-
valo acudan en un porcentaje muy baju, dando por lo tanto un

alto nimero de embarazos no deseados.



5.- HIPOTESIS



. HIPOTESIS

La retenclon de dispnsltlvos apllcados postplacenta.

aumenta s al dlsposltlvo su le aseguran rlendas de Catgut

crémico dos ceros de:l-cm. de'

’



6.- DBJETIVOS
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Demostrar que el método de apliicacidn del dispositivo
Intrauterino postplacenta con riendas de Catgut, aumenta =--
significativamente el indlce de retencién en relacién con -

el dispesitivo Intrauterino aplicado sin riepndas.
¢ -
OBJEYIVOS SECUNDARIOS:

t.- Disminuir ¢l niGmero de pacientes que egresan del

hosplital sin métodos antficonceptivos.

2.- Disminuir ¢l pnimero de pacientes en el drea de ~~
Planificacldn Familiar para que &stas puedan conceptrarse =
en paclientes gque deseen métodos deffnitivos o que requieren

contrel por alto riesgo.

3.~ Aumentar la aceptabilidad del dispositivo al dis-

minulse la incldencia da expulsién.

4.,- Evitar mediante la prnteccién anticonceptiva la -

incidencia de embarazos no deseados.

5.- 51 el método es adecuado, fundamentar las normas

de aplicacidén a nivel {nstituclonal.



7.- MATERIAL ¥ METODOS
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NATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en el servicio de Gine
cologfa v Obstetricla del Hospltal Ragionél 'General fgna--
cio Zaragoza" del 4.5.5.5.T.E., durante el perfodo del mes

de Agosto a Diclembre de 1987.

El estudio se llevd a cabo en pacientes obstetricas -
que reunfan los requisftos de inclusién y aceptacidn, asl -
como en los paclentes con riesgo reproductive olto, reati--
zando una amplia orientacidn e informaclién acerca det méto;

do,

Todas tas aplicaciones fuerun {levadas a cabo por el
personal Médico Residente del Servicio de Ginecobstetricia

previamente capaclitado en el métedo y té€cnica de aplicacidn.

€l dispositivo intrauterino que se utilizd fue el ASA
de Lippas tamafo '*C'', radiocopaco con dos hilos de nylon, =--

fabricado por Plésticos de Precisidn Médicos, S5, A.
Se estudiaron 600 casos divididos en tres grupos:

1.~ Apllcacién de dispositivo postparto (494 casos).
2.- Aplicacién de dispositivo postaborto (hh casos).

3.- Apllicacién de dlspositivos transcesarea (62 casos).



El grupo 3 se subdividid en:

3.1 Con riendas de Catgut al dlsposltlvo.(BiL;aéop)

28.

3.2 Anclado al miometrio con un punto (31 casos). =

GRUPD 1,

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTPARTO:,

En este gfdpo se aplicé el dfspositlQﬁraiyggip;Eiqh;-

tes. . Al dispositive se le colocaran unilarramhitransyers

superior dos nudos de Catgut crdmico dos ccros dejando |

ne

[T

_rlendas con una longitud de 2 cm. La aplicacidn se hjzo ~

En forma dlrecta inmediatamente después de la favlslén'ﬂe -

cavidad aplicindolo manusimente en &1 fondo del dtero, o

En las pacientes que solicitaban el dispositivo duran

te.las primeras horas de pusrperio se les aplicé medlanfe.f

visié&n directa del canal cervical con espejo vaginal colo=~.

canda el dispositivo con una pinza de Foster en ¢l fondo’

del dtero.

GRUPOD 2.

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTABORTO:

En este grupo se apllcd el dlsﬁosltlvo a hy pacient
colocando a éste riendas de Catgut crémico dos ‘cero eﬁ la
rama transversal superior, se aplicé en el fondo del flter
al concluir el acto qulrirqgico con una pinza de Faster, p

via verificacidon de lVimpieza y hemostisia de la cavidad,

es
o
re
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dlsposltlvo fue apllcado en abartos del prlmero ¥ segundo -

trlmestra.

=tnupofj;';7'

APLICACION DE DISPOS[TIVD TRASNCESAREA'

En este grupo ‘de estudlo se aplico el dlsposltivo a-=.
.52 Pacientas. las cuales se dlvidlerun en dns suhgrupns. -

- durante el acto qulrurglco cesarea'--

SUBGRUPD 3.1.

CON RIENDAS DE CATGUT CROMICO uos*csabi?
L]

El nimero de pacientes Inclufdas fun de 3! al:dfsposi
tivo fue aplicado después de la revisidn de cavldad !-4f-'
cual se le colocaron dos riendas de Catgut :r6mlco dos _ceros
en la rama transversal superior; se colocéd manualmante en -
el fondo del Gtero orlgntando los hilos gulas hacla el - =

canal cervical.

SUBGRUPO 3.2.

FIJACION AL MICHETRIDO COM UN PUNTO DE CATGUT:

El nimero de pacientes inclufdas fue de 31, a las cua
les se les aplicd el dispositive despues da la revlsiéh de
cavidad coloclndolo en 1a cara posterlor dcl utero lo més -
profundamente posible, aplicando un punto de Catgut cr6mlco

dos ceros fijindolo al miometrio orlentnndo Ios hllos gufas'
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hacla e!1 canal cervical,

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Cifnicamente sanas.
2.- Paclentes de cualquier edad.

3.~ Postparto eutécico.

3.1 Posterior al alumbramiento y en las primeras

24 horas del puerperio.

3.2 Ruptura de membranas de menos de 12 horas.

4.- Postaborto,
4,1 Primer trimestre.
h.2 Segundo trimestre.

4.3 Sin ninguna complilicacién.

5.- Transcesarea,
%.1 Ruptura de membranas de menos de & horas.

5.2 Sin evidencia clfnica de patologfa uterina.
6.- Sin proceso infeccioso vulvovaginal o pélvica.
7.- S5in antecedentes de salpingitls,
B.- 5in antecedentes de embarazo ectdpico.

9.~ Lon riesgo reproductive alto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Mo aceptacién del método,



CRITERIDS DE ELIMINACION:

1.- Retiro voluntario del dlspositﬁvbtanies de 6 seﬁg

nas,

El total de las pacientes fue valorads durante su - -
estancia hospitallria y posteriorménte sc revisaron a. las -

seis semanas tomando como indicadores:
V.- Expulsion.
2.~ Sangrado.

3.~ Perforacidbn.

4,- Infecclbn.

La valoracibn reallizada a las & semanas sec llevd a --
cabo mediante la aplicacidn de espejo vaginal corroborando
que se encoantraran los hilos gufas del dispositivo, en casb
de duda se recurrfia a la toma de radiografia simple de péL

vis para verifijcar su localizacién,



8.- RESULTADOS



RESULTADOS

3z,

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

DISTRIBUCION POR EDADES:

EDAD 1e-15 | 16-20 1 21-25| 26-30] 31-35 | 36-h0| 41 o+
ARLICADOS 3 87 191 213 76 26 [k
EXPULSADDS ] 8 1 2

OISTRIBUCION PGR ESCOLARIDAD:

PRINARIA Y &

“PREPARATORIA ¥

PRIHARIA e
ESCOLARIDAD IKCOMPLETA SECUNDARIA.Z. - | ' PROFESIONAL
APLI CARDS 43 to8 . 149
EXPULSADOS 10 w5 15
DISTRIBUCION POR PARIDAD:
PARI DAD 1 1=y V o HAS
APLICADOS 163 350 87
EXPULSADOS 18 W4 8.




1.5.8.5.T.E

HOSPITAL RESZIONAL * GENERAL ICNACIO ZARAGOZAY

APLICACTION DY DIU POSTPLACENTA

Fig. 1. TOTAL DE APLICACTONES EN 600 CAS0S

N0 EYTUISADOS

_ EXPULSADOS

84,3345



T.543.5.T4E,
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACTO ZARAGOZA®

APLICACION DE DIU POSTPLACENTA

4,33% 0.67% 0,500 14.50%

. 14 . 50%
12.67%

.\-\'_\"f-,\,:\'.. N J b/J

N |
S s

I 1015 ai0s ( 3)
FEER 16-20 aRos ( 87)
P o1-25 atos (101)
m 26-30 aAR05 (213)
I 31-35 afos ( 76)
TN s6-40 mios ¢ 26)
m 4146+ AROS ( 4)

11.83%



I,8.8.5.T.E.

HOSPITAL REGTONAL *GENERAL IGNACTQ ZARAGOZA"

250
APLICACION DE DIU POITPLACENTA
200
? 150
A
3
I
E
u
» 100
E
3
50
g
EDAD 10-1% | 16-20 21-25 1 26-30 [31-35 | 36-40 | 4T 6+
LroanTones] 3 a7 191 | 213 6 a6 4
MTPULSTONES 0 g8 14 30 14 2 2.4

Fir, 3, CARACTERTZACTON DE TA POBIACION ECTUDIADA
{ POR EDAD ;

D,

- EXPULS TONES
n PACIENTES



1.5.5.8,T.E,

HOSPITAL REGTONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

APLICACION DE DIl POSTPLACENTA

2a.R3%

Fige 4. CARACTERIZACION DE IA POBLACTON ESTUDIADA
{ POH ESCCLARIDAD) 600 CASUS

- FRIMARIA INCOMPLETA
E PRINARLA Y SECUNDARIA

PREPARATORTIA Y SUPEHRTOR




I1.5.8.3.T.E,
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™

APLICACION DE DIU POSTPLACENTA

500

400
PACIENTES
EXPULI TONES
300
200
100
o
PRIMARTA IN- PRIMARTA ¥ |PREPARATORIA Y
'ESCOIARIDAD | COMPLETA SECUNDARTA - [SUPERIOR
APLICADOS 43 408 149
EXPUISADOS 10 45 15

Fig. Y. CARACTERIZACTION DE 1A POBIACION

ESTUDIADA (POR ESCOLARIDAD)
600 CASOS



I.S.SIS.T.E. .
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZA..RAGOZA“

APLICACION DE DIU POSTPILACENTA

BZq -
mf oo
=

Fig. 6. CARACTERIZACION DE 1A FOBIACION ESTUDIADA
(POR PARIDAD) 600 CASOS



TeS.CeJaTaEs
HOSPITAL REGTONAL "GENERAL IGHACIO ZARAGOZA™

APLICACTON DE DIU POSTTLACENTA

400 - PARIDAD
Ml =ouisions
300
200
100
) !

o . iigidezre , Hiperin i l
TARTDAD I VT - IV Ve msT
ATLICADOS 1s3 350 87 I
EXTULIADCS 18 a4 8 l

8

Fire 7., CARACTERIZACION DE LA PORIACTON ESTUDIADA
{POR TARIDAD) £00 CASOS



L.5.,5.,5,T«Es

HOSPITAL RHEIO“AL "GENERATL IGNACIO ZARAGOZA"

* APLICACION DE DIU POSTPLACENTA

2.8c%

HORMONA LES

FEVO NET(

HAL

ENTES

A PACL

'
h

0 TA

Fxi

QUE EXPULIARTI EYL hIU

Plg. 8. SELECCIOQN TE X
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Como se muestra en las ffghragky §}5fl£;5}'aﬁtorlo;§s
evidentemente el método rcallzado brlnda cxceleﬁtes rcsulta
dos que podrfan aplicarse a toda nuestra poblacl&n. que - -
reuna los requisitos de Incluslén. para ser favoreclda con

este método seguro, efectlvo y utll.

El método anticonceptivo por el que optaron las paclen

tes que expulsaron el dispositivo lntrauterino fue:

ERT] 37 52.86 3
SALPIRGOCLASIA 26 3714 %
HORMONALES S 7.14 3%
0TROS 2 2.86 %

TOTAL: 70 100.00 %
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APLICACION DE DISPOSITIVO Pusrfagrd:faflgw;f-

La aplicoacidn de dlspnsltlvo intrauterlno postparto se
1levd a cabo en 494 pacientes, en 66 se expulsé mientras que
428 1o retuvieron en su posicién normal.igorroborﬁndose por
visibn directa de tos hilos gufai'o-pof.astudlo radliografi-

co en caso de duda,

Lo que nos d3 éxito en B6.7 % de los casos, (7.48 reten
ciones por 1 expulsién),

TABLA 1.,

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTPARTO

HRESULTADOS No. DE CASOS %
RETENCIONES 428 B6.7
EXPULS 1 ONES 66 13.3
TOTAL gy 100.0




APLICACION DE DISPOSITIVO PdSTABDRTU:.

La aplicacién de dispositive intrauterina postaborto §e
llevé a cabo en 4k pacientes, sélo una lo exéulgb ﬁignfrasi}-::
que 43 1o retuvieron en su poslclédn normal corroborﬁndﬁée:pArE
vislién directa de los hilos gufn; o por estudio radlogf&flbo

en case de duda.

Lo que d& un éxito en 97.8 2 dq los casos, {33 rcten#lg

nes por 1 expulsién).

TABLA 2,

APLICACION DE DISPOSITIVO POSTABORTO

RESULTADOS No. DE CASOS 2
RETENCIOUES 43 | 978
EXPULS1ONES ' 2.2
TOTAL: . hby 100.0




'duda..‘“
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APLICACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND TRANSCESAREA:

'-tién en sU'poslciﬁn normal corruhorﬁndose po

de los hilos gufas o por estudlo radiugrﬁflco eﬁ_;asﬂfaeMAffi.

"Lo que nos di un éxito en 90.4 % de los casos (9 3

'reten:lonus por 1 expulsidn),

El segundo subgrupo constd tamblén de 31 ﬁncléntqsfq'-
las cuales se les aplicd el disposltive ancladp'él.ﬁldhéirfb.
con un punto de Catgut crémico des ceros, sé!o_gn QQ‘éééb éf
hubo expulsifén parcial, y 30 1o retﬁvleron_eﬁ.su'boiléfﬁh._- 
normal corrobori&ndose por visidn dIrecta_dQ'\bs hilé;'guféi

o por estudio radlogrifico en caso de duda.’

Lo que nos da un éx{to de 97.8 ¢ de los casos, (BQI- -

retenciones por 1 expulsién).
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TABLA 3.

RESULTADOS | CON RIENDAS] % ) ANCLADO| 3 | ToTAL
RETENCIONES 28 90.4 30 96.8] 58

EXPULS | ONES 3 9.6 ' 3.2 4

TOTAL 3t 100.0] 33 100.08] 62

x%=3.8

p7-05 o .




9.- COMENTARID
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" COMENTARIO -

Es indiscutible que exlftéfen%ﬁhésf(b:p#rq 1a necesi=

dad de Incrementar la cubarture de Tglbobj;cidn‘en.edad fér

-til con métodos antlconcept106§ ﬁ$fa?Y -aléqlflcdclﬁn Fami=

liar.

Los resultados cbtenldos por las diferentes institu=--
clones ﬁue participan en este programa, demuesiran Que una
de las principales fallss estriba en la poca utilizaclén de
métodos anticonceptivos postpiacenta, Especiaimente en lo
gue se refiere a la apllcacléh de dispositivos, lo cual se
explica o se Justifica por la poca aficacia de los métodos

utilizados ya que:

t.- La aplicacién de dispositivos simple, se acompa-

fia de un (ndlce muy elevado de expulsiones,

2.- La aplicacién de dispositivos con anclaje resulta

traumdtica y genera miltiples compllicacicnes.

£stos inconvenientes se mejoran parcl#lmentu al colo-
car dispositivos con rlendas de Catgut como lo demuestra el
trabajo del Dr. Carlos Ramirez Oiivero, llevado a cabo en -
este mismo hospital. Sin embargo su Tndice de expulsiones

menor (24 ), sigue siendo elevado,



La Justlflcaclﬁn dul presente traba]o qucda' deflnido

al cumpllrse ampllamente elhobjatlvc prlnclpél que consls--i

vos grandes (ASA de LIPPES Tlpo “C”). 1a° cual resu!ta mss -

diffcil de expulsar que el "7" de cobre o la “T" de cobre.

Este método es ademds no traumdtico y de muy flell ==

aplicacidn,

S5e demostré también que cuando se trata da una aplica
cidén transecesarea, resulta mis benéflce anclar el dlspoéltl'
vo con un punto de Catqut a la pared uterina para lograr. un

mayor fndice de retenclén.

Del total de 70 dispositivos expulsados doge fuﬂron-‘:J
extrafdos por indicacién médica (9 por anatomfa uterina y 3
por retencién de restos), que no se consideran complicacio-
nes originadas por el dispositivo, de modo que la cifra - -

corregida de expulslones espontdneas resulta menor.

ta eficacia de) método resulta evidente, por 1o que,-
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con nucstros resultados Justiflcamns una propuesta para qud

se utlllce a nlval lnstltuclonal.;‘c537

: Otra‘asﬁécgdﬂfmpo;f;ata'céﬁ;léte_en_ei ﬁrocesbtétha-
tivo que s& genera para el médlcorclnecd-obst;lra, que .« =
adqulefe con su particlpacibn el conocimiento de los progra
mas, la mistlca para su participacidn en ellos; y scbre - -
todo algo que al parecer hastda el momento sﬁlo se lteva a -~
cabo en nuestro hosplital y que consiste en la aplicacién de
métodos éntleonceptivos como medida terapéutica en todas --

las pacientes con riesgo alto pregestacional.

También es Importante el puntualizar la participacién
mis activa y responsable det médlco, y de las uvsvarios al -
propicliar una prevencién lnmedlata posterior al embarazo, -
con lo cual se disminuye slgnlflcatlvamenté el nimero de --
embarazos no deseados, el pimero de consultas de Planifica-
cién Familiar que muchas veces afecta o son afectadas por -

ta dindmica hogarefa.

Otro punto también importante de seflalar es que al --
disminuir el nidmero de consultas para Planificaclidn con - -~
métodos de intervalo se propicia una atencidn més selectiva
para los métodos definitivos o que requieren control por =-
alto riesgo, quedando todas ecstas paclentes de dispositivo
postplacenta para el control v vigitancia del primer nivel

de atencidn.
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Resulta 18gico pensar que al aumentar el fndice de --
retencidn del dispositivo se motiva su apllcacldn.por el «-=
médico ¥y se ipcrementa la aceptacién por la usuarla, lo - -
cual redundar§ en un crecimiento importante de los (ndices

de cobertura,

Dasde el punto de vista administrativo es inobjetable
que el costo para la institucidn disminuye enormemente - =

mediante:

1.- Utillzaclén de dispositivos que en 1a actualidad

rasultan a muy baJo precio {(AS5A de LIPPES).

2.~ Se disminuye ¢l desperdicio que signiflcan los --

dispositivos expulsados.
3.- Se disminuye el nimero de embarazos no deseados.

h.- se disminuye el nidmero de consultas para la Plani

ficacidén Famftlar,

G.=- Se dismlinuye el nimero de complticaciones inheren~-

tes a la té&cnica.

6.- Se disminuye el nimero de embarazos de alto rles-



4z,

7.~ Se incrementa la productlvldadréql pefﬁonal méd { -

co.

Con fFundamentacién en estos résu]fad6§ ¢s aitém;nte -
justificable la propuesta 15gica para que el método 5ea = =
Insiituéluna]lzado, vya que las ventajas que brinda para 1la
institucidn, para el personal de salud v para sus derecho--
habfentes son superfores a otros métodos tradiclionales ya -
implementados y que se ha demostrado que son altamente {ne-
ficaces para el cumplimlento de los altos e Indispensables
objetivos del Programa Naclonal de Salud a través de la Pla

nificacl&n Famlillar,



10.- CONCLUSIONES



" CONCLUSIONES .

1.- Es Indjspensablc-lncrchentar la apllicacién de - -

métodos anticonceptivos postplacents,

2,- La aplicacibén de disposlitivo postplacenta con los
métodos tradicionales es de baja eficacia por su elevado --

nimero de expulsiones.

3.- La aplicaclién de riendas de Catgut al dispositive
aumanta sy eficacia al propiciar un nimero slgnlflcatlvameﬂ

te menor de expulsfones.

h,- Las grandes ventajas obtenidas con este método -=-
fundamentan nuestra propuesta de que se institucionalice su

aplicaclén,



11.- RESUMEN
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tal Reglonal "Generat Ignacio Zaragoza"'

pared uterina.

Los resultados demostraron una alta eficacia al dism]
nuis el nimero de expulsiones a menos del 11 T en compdrn-f“

cién con los métodos tradiclonales que van del 24 al 70 2.

Las compllicaciones directamente atribuibles al método
fueron nulas,

Se analizan ltas grandes ventajas que se derfvan de =--
estos resultados y se propone que con fundamentacidn en - -

ellas se institucionalice su aplfecacién,
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