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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Es un problema de llCllud la. 1110rblnwrta.l ldad perlna­

ta.l a. peror de la.a dt 1>erros campaña.a de pla.nl/lca.c16n /aml­

lla.r lleOOda.s a. ca.bo en toda la. república., va sea con 111.fto­

dos teJnpora.les o de/lnltlDos, teniendo colllO objetivo: la ¡¡a­

lud reproductllJll optima. a.l preDen!r el eJnbara.to no desea.do,­

e1Jltar los abortos Inducidos, propiciar el 111ejora111lento de -

la. llCllud lllllterna medla.nte una regulact6n de la. /11cundldad -

que permt ta la procreacl 6n en las edades más /a11ora.bl ea de -

la Dlcla reproductlzxl., un espaciamiento de los ~!jos, as( -

como eDltar los 9111bara.tos de alto riesgo {B). 

Existe una estrecha relact6n entre los lnterlJllloa 

cortos de ooctmlento v la nutrlcl'6n /lllltema e ln/a.ntll, las 

cuales se agralJlln por la deficiente sltuac16n nutrlclon'J.l de 

muchas mujeres preDla. a la gestacl6n. Una mujer necesita por 

lo menos tres años después de cada parto para astar en opti­

mas condiciones v un lnterlJlllo más largo si no ha esta.do -

bien a.llmanta.dll (B, 20). 

Los eniba.ratos /recuentes aUMenta.n los riesgos de -

peso bo.Jo en el producto v complicaciones dura.nte el Slllbara­

to v parto, condicionando as( a elelJa.dos (ndlces de nwrblmor.. 

ta.lldad lllllterno-/eta.l (B, 20), 

Es de aceptac16n unlDarrol que el puerperio lllOle­

dlato es una. excelente condicl6n para. la. lnstalacl6n de los 

Progr=s de Pla.nt/ica.ct6n l'aJnlllar (6, 9, 22), 
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Teniendo en cuenta las siguientes rai:ones: a) la -

paciente se encuentro alt=ente susceptible a la aceptac16n 

de un rnétodo anticonceptluo, b) se aprouecha su estancia has 

pltalarla ¡¡ c) no existe incremento de los d(as hospital (2, 

3, 4, 11, 14, 18). 

Desgrocladanlente la protecci6n anticonceptiva "11 -

el puerperio tniriedtato es, en nuestro >nedlo ds/la!ente, sl­

tuaa!6n trascendente en las pact entes de puerperio qulrt!rgl­

co (10, 11). 

Se estl111a que 2() ~ de lll<Ís de 500 111'1 nactml 1111tos -

anuales en los hospitales del Instituto Jlextcano dál Seguro 

Social (IJISS) se resueluen por operaci6n ceBIÍrea (11, 15), 

Un el e!Xldo nÚl!lero de las 111Uj eres sornet 1 das a ceoo­

rea son prl111lgestas o secuntJ.lgestas J6uenes en las que e.xi a­
te incttcact6n 111édica para. el control twnporal de la /ert'1i­

dad, adellllÍs del deseo exprelKldo por ellas mi IJlla.S ( 15). 

El dlsposlttuo Intrauterino (DIU) ha resultado ser 

un método trP1poral e/icai: en el postparto, ampltamente acep­

tado en el Programa de Planl/iaa.ct6n Ftvntllar del Instituto 

Jlexicano del Seguro Soctal (11), en el que durante el alfo de 

1981 lo recibieron 482,500 111Ujeres de las cuales a 23?,101 -

(49.l "!>)se ¡.es apltc6 en el postparto (15), 

La apllcaci6n del DIU durante la operoai6n ceoorea 

fue descrita por primera. oez por Zerzao¡¡ en 1967 ( 15) ¡¡ des­

pués de un prolonga.do periodo fue revalorada en 116xlco por -

los Dres: Rafael González ¡¡ Rulz Vela.eco as( como, por lnue.1, 

tigadorea de otros paises. (lo, 15). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen mujer-es con un a.lto r-iesgo ma.terno-/eta.1,­

qutenes después de una ces!r-ea, no utilizan método anticon­

ceptivo para. el contr-ol de la fer-tilidad. Además, el incre­

mento que en la t!ltima. década ha tenido la oper-aci6n ces!r-ea 

ha. sido de 15 a 40 '11,, segt!n los informes existentes en la li 

tara.tura. (11), por- lo que es lmpor-tante conocer- las ventaJas 

de caber-tura. anticonceptiva dura.nte el 111iait0 acto qutr-úr-gico. 

Desgra.ciadamente en nuestra. unidad, no se lleva a 

cabo la apllcacl6n de !JIU tr-ansce.!ñr-ea en fol"lfllJ. r-utinar-la, -

posiblemente debido a olvido del per-sona.l que realiza la ce­

a.:!r-ea o por- considerar- que la apllcac16n de DIU tr-anscesárea 

con lleoo un lncr-emento en la incidencia de complicaciones -

postoper-ator-las. 

OBJETIVOS 

Este tr-aboJo constituye WI estudio cuyo objetivo -

pr-lnclpa.l es tra.tar- de deteT'lllinar- la frecuencia de eventos y 

la morbllicla.d. presentada por- las mujer-es a quienes se les -

apll c6 el DIU TCu. 220 transceS!rea. 

Se ana.11.i:an las complicaciones postoperator-las me­

diatas coMO infecciones y hemor-ra.gias que pudieran estar- r-e­

lacionadas con la ceoor-ea y el uso de DIU, as( como, dur-a-­

ci6n !I car-acter-isticas de los loquios, expulsi6n espontanea 

de DIU y moti vos de r-et i ro del mi 8'IO. 
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HIPOTESIS 

l. El !JIU aplicad.o con la técnica aséptica a tl"a­

ues de la !ncls16n de la cesírea, no expone a la 111JJjer ama­

yores rl esgos que los de la propia cea!rea. 

2. la Incidencia. de complicaciones es similar a la 

obserl>ado. en 111JJjeres con cea!rea sin !JIU, 

MATERIAL y llETODO 

DI el Hospl t"1 GQner"1 Regl on"1 •.stui Al sjandro • -

dal IJISS en Puebla, /'!Je., de junio a septlB111bre de 1989 se -

coloca.ron transcesírea; di spositl oos Tt'tJ 220 a 111Ujeres acep­

tantes ooluntarla.s, preola e.:cpllcacl6n y autorlza.c16n del -

procedlml ento. 

Se integJ"aron dos grupos, uno forma.do de 74 1111Jje­

res a las que se les apllc6 !JIU transcerorea (grupo I) y el 

grupo testigo formado por 46 pacientes que no aceptaron el -

DIU tronscerorea (grupo II ). 

Criterios de lnclusi6n del grupo I: toda 111JJjer so­
metida a opera.ci6n cesírea y que se les a.pllc6 DIU. 

Critorios da inclus16n grupo II: mujeres a quienes 

se les realizo cerorea. y no aceptaron el método 6 bien se -

les proctlc6 oclusl6n tuba.ria bilateral. 
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Criterios de exclusi6n para. ambos grupos: la.pre­

sencia de corioaJ1U«loltis, ruptura pr11JT1.~tura de membranas de 

mc!s de 8 Hrs. de euoluci6n, inserci6n anoMala de placenta, -

sobredlstencl6n uterina (pollhidra.mnlos, e11tbara.:o multiple), 

hlpotonia uterina, anoma.lias de la cavidad uterina. 

A toda Mlljer participante en el estudio se le ela­

borrf un fornw.lario de ad171isi6n que comprendia los siguientes 

datos: n!Lnero de participante, nombre de la paciente, ni!mero 

de afiliac!ón, d(as que perma.necio hosplta1l.:ada, edad, ni!m.i!. 

ro de gestaciones, número de ceooreas, diagnóstico preopera­

torio (el principal), complicaciones, duracl6n de loquios en 

d(as, 11totluo de retiro de DJU JI duraci6n d11·DJU en utero. 

PreDi0111ente a la alta hospitalaria se les propo~ 

clono la cita correspondiente a la primera reuisión de segul, 

miento, la cual se reall.:o a los 30 d(as, posteriormente -

otra a los 90 d(as de operada, llflltQ.nd.o en cada el ta el for­

nwlarl o unlco de seguimiento para Olllbos grupos. A las pacle[!. 

tes que no se les aplic6 DIU solo se les reuis6 a los 30 -

dfas de postceoorea. 

Proced.iml ento para. la aplicación del DIU: el di sp5!_ 

sitiuo intrauterino se colocó una ue.r: extraida la placenta,­

preuia reuisión y limpie.r:a de la cauidad uterina, con los hl 

los recortados a la mitad de su longitud, totnárido el DIU con 

una pin.:a de anillos y a traués de la histerotom(a se dejó -

libre en el fondo de la cauid<Ut uterina y con la mlsna pln.r:a 

se toman los /il!JJT'.entos del DIU y se orientan a traués del -

canal ceruical hacia oagina, cuidando de no despla.r:ar el DJU 

al efectuar esta maniobra y desechando la pinl:IJ. utlll.r:ada. -
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Tenl endo la. certeza. de que el DIU se encontraba en el fondo 

de la. c.>v!d:ut uterina. se procede a.l el erre de la. histeroto­

m(a. con la. técnic-> ha.bttua.1, teniendo cuidado de no tomar en 

el surjete los htlos del DIU. 

L:J,s c->ra.cter(sticas del DIU TCu 220 es que está f!! 

brlcado de poltetlleno en forma de •T• con 35 mm de longitud 

¡¡ 31 mm en su rama. transtJersa., posee un a.JOJ11bre de cobre en­

rolla.do alrededor del ~!sta.go con una. área. de 208 mtltmetros 

cuadra.dos, cJ.da. unidad con 120 mg. de cobr-e, en la parte Cn­

/er!or de la. rama 11erttca.l tiene un monofil=ento de n¡¡lon, 

ds color blanco, en número de dos¡¡ no trenzados (rlendJ.s). 

Los resulta.dos obtenidas jUeron e11a.luados esta.di~ 

tlcamente mediante un a.na.lisis descrlpti110 ¡¡la slgnt/tca.n-­

cta. por la. prueba. de la. Ch! cuadra.da.. 
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RESULTADOS 

Cabe hacer menc!6n que de las pacientes Incluidas 

desde el principio del estudio, no todas acud•eron a su cita 

de segu!ml ento, por lo que los grupos se rsd.ujeron a :S2 pa­

cí entes p:i.ra el grupo de estudio ¡¡ 32 pacl entes para el gru­

po testigo. 

Los resultados obten Idos una ue.t· concluido el est!!, 

dlo ¡¡ raalL:aruto un anallsls de los puntos expuestos en loa 

TABLA I 

PACIEJITES A LAS QUE SE LES APLICO DIU TRAHSCESAREA (GRUPO DE 

ESIUDIO) Y PACIENTES OP!RADAS DE CESAREA SIN DIU (GRUPO TES­

TIGO), GRUPOS POR EDAD VALORES EJ{ POCEN'l'.AJE. 

ANOS GRUPO DE ESIYIDIO GRUPO TESTIGO 
n "52 n ~ 32 

s 19 30.8 12.:S 

20 - 24 44.2 28.1 

25 - 29 23.1 28.1 

30 - 34 o.o 21.9 

35 .2: 1.9 9.4 

TOTAL 100.0 100.0 

X '!:.DE 21.9 ±4.2 26.3±:S.8 
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TABLA II 

ACEPTANTES DE DIU TRANCESAREA (GRUPO DE E.5TUDI0) Y JIUJERES 

OPERADAS DE CESAREA SIN DIU (GRUPO TE.STIGO) NUJ/ERO DE 

GESTACIONES EN PORCENTAJE. 

NUJl!RO GRUPO DE ESTUDIO GRUPO TESTIGO 
n ~ 52 n = 32 

l 34.6 34.4 

2 50.0 34.4 

3 13.5 15.7 

4 1.9 6.2 

5 o.o o.o 

6 o.o 3.1 

7 o.o 6.2 

TOTAL 100.0 100.0 

XfDE l.B '!:o.7 2.3!:1.6 

formularios de a.dmlsl6n y seguimiento san: en cuanto a la~ 

distrlbuci6n de las pacientes por grupos etarios mostr6 para 

el grupo de ~studlo, predominio en mujeres de menos de 24 -

años, y paro el grupo testigo la tendencia fue hacia los g'1!. 

pos de mayor edad. El promedio résult6 de 21.9 y 26.3 paro -

los dos grupos respectivamente (Tabla I). 

- 8 -



La distribuci6n de las pa.cientes por n~mero de ge.§. 

taciones, tomando en cuenta la gestación motivo de estudio,­

mostró que el 50 3 de las pacientes del grupo I eran secundL 

gestas y el 34.6 3 primigestas, en el grupo II tanto pira -

primigestas co/!IO secundigestas tuvieron el mis>10 porcentaJe 

34.4 3. EJ. promedio de gestaciones fue de 1.8 y 2.3 para -

los dos grupos respectirJOJnente (Tabla II). 

EJ. 53.9 3 de las pa.ci entes del grupo I se encontro 

antecedente de cesárea. y el 44.21' de las pacientes eran por.. 

tadoras de BU primera cesárea (la actual). Para el grupo II 

el ó2.2'% fue su primera cesárea, 18.9 3 de las pacientes -

portaban BU segunda cesárea. y en igual porcentaje de tres -

cesáreas (Tabla III). 

TABLA III 

ACEPTANTES DE DIU TRANSCESAREA (GRIIPO I) Y WJERES OPUlAIJAS 

DE CESAREA SIN DIU (GRUPO IX) NUJ/ERO DE CESAREAS VALORES 

DI PORCENTJ.IE, 

HU JI ERO GRUPO DE ESJ:UDIO GRUPO TESTIGO 
n = 52 n = 32 

l 44.2 62.2 

2 53.9 18.9 

3 1.9 18.9 

TOTAL 100.0 100.0 
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TABLA IV 

PACIENTES A L.4.S QUE SE LES APLICO DIU TR.4NSCESAREA (G.:C.f!PO DE 

ESTUDIO) Y PACIENTES OPERADAS DE CESAi<EA SIN DIU (GRUPO :l.'ES­

TIGO) POR DIAG/l'OSJ.'ICO QU:; 11\'DICARON LA CESAREA EN PORCENTAJE 

DIAGNOSTICO GRUPO DE ESTUDIO GRUPO TESTIGO 
n = 52 n = 32 

DESPROPORCION CEf'ALOPELVICA 30.8 25.0 

CESAREA PREVIA RECIENTE 30.8 6.2 

PRESENTACION ANORMAL ll.6 12.5 

PREECLAJIPSIA SEVERA 9.6 12.5 

5UFRIJJI :::NTO FCI'AL AGUDO 7.7 12.5 

RUPl'URA PR!JJf.'J'URA DE JIDIBRANAS 3.8 6.2 

CESAREA ITmATIVA l.9 18.9 

PRIJIIGESI'A Al/OSA l.9 o.o 

DESPREJ{DIJIIENTO PREJIATURO DE 

PLACENTA NORJ/OINSER:rA l.9 o.o 

ECLAJIPSIA o.o 6.2 

TOTAL 100.0 100.0 

Se ha.ce m.enc!6n que todas la.a cesírea.s fueron rea.­

lt:a.da.s de emergencia. y pra.cttcJ.lllente todas la.a pacientes de 

a.m.bos grupos se encontraban en trabajo de parto. L:i.s !ndtca.­

ctones paro practicar la. ces.!rea. actual, motivo d8 estudio, 
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TABLA V 

ACEPTANTES DE DIU TRANSCESAREA (GRUPO DE ESl'UDIO) Y lll!JERES 

OPEHADAS DE CESAREA SIN DIU (GRUPO TESTIGO), JXIRACION DE LOS 

LIX/.UIOS EN DI.-IS, VALORES EN PORCENTAJE, 

DIAS GRUPO DE ESl'UDIO GRUPO TESl'IGO 
n = 52 n = 32 

10 - 15 13.5 12.5 

16 - 20 21.1 18.'l 

21 - 25 28.8 43.8 

26 - 30 30.8 25.0 

31 - 35 5.8 o.o 

TOTAL 100,0 100,0 

x!DE 22.5'!:5.9 21.9~~4.9 

se a9ruparon respetando el dla9n6stico principal, encontran­

do las causas ni.is /recuentes a la desproporc16n ce/a1op6.lvl­

ca y la ces!rea previa reciente en el 9rupo de estudio, para 

el 9rupo testi90 las indicxiciones más /recuentes también fue 

la desproporpi6n ce/alopélvlca y la ces-:!rea. Iterativa., la ~ 

dlstribuci6n de las restantes Indicaciones practlcamente /u,!l 

ron similares para ambos 9rupos. Con respecto a la lndi ca­

ci6n de cesárea por ruptura prenutura de m.611branas está fue 

menos de 8 Hrs. de evoluCí6n (Tabla IV). 
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Dt la Tabla V obser?XU11os la duraci6n de los loquios 

en d(as, con IJO.lores semejantes para ambos grupas, con ma¡¡or 

frecuencia en las dfos 21 a es. El pramedi o result6 de 22.5 

¡¡ el .9 para las das grupos respecti ViJJTlent e. 

1'A.BLA VI 

EVENTOS PRESENTADOS A. UNO Y TRES J/ESES DI PA.cIDf'l'aJ QUE ACEf. 

TARON DIU TRA.NSCESARCA· 

EVlJITOS No. DE PACIENTES POR CID/TO 

DIBARAZOS o o.o 

J/OTIVO DE RCI.'IRO DE DIU: 

CAUSAS J/EDICAS 3 5.7 

CAUSAS NO J/ElJICAS 2 3.8 

EXPUI.sIONES ESPONTANEAS 5 9.6 

DURJ.CION DE DIU EN UTIRO: 

o a 1 J/ES 8 15.4 

1 a 2 J/ESES l 1.9 

2 a 3 J/ESES 1 1.9 

s!+ J/ESES 42 80.8 

Al analizar los eventos presenta.dos a uno y tres -

meses de p:i.clentes tceptantes de DIU transcerurea. se 
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encontró que el motivo de retiro de DIU por causis médic1s -

(endometritis) se· presento en tres pacientes (5.7 %), por -

causas no médicas en dos pactentes (3.8 %), expulsiones e~ 

pontánea.s en cinco ca.sos (fJ.6 %) para dar un total de 10 ca­

sos (19.2 %). También se esquemati::a. la dura.ción de DIU en -

utero por meses, reportandose en· el primer mes el mayor por­

centaje de retiros 15.4 % (8 casos), con un 80 i de contlnu.f. 

dad. con el DIU por llll!s de 3 meses. Ha se observaron 1J11bara­

zos en este estudio. 

TABLA VII 

NUl/DlO Y PORCENTAJE () DE CIENTOS INFECCIOSOS PRE.SENTADOS A 

UN JIES EN LAS ACEPTANTES DE DIU TRANSCESAREA (GJ/UPO DE t;STU­

DIO) Y EN JIUJmC.S OPERADAS DE CESAR.EA SIN DIU (GHUPO 

TESTIGO), 

COJIPLICACIOH GRUPO DE ESTUDIO GRUPO TSSTIGO 
n = 52 11 = 32 

ENDOJICI'RITIS PasTCESAREA 3 (5,?) l ( 3.1) 

ABSCESO DE PARED 1 (1.9) 2 (15.2) 

cmVICOVAGI!IITIS 2 (3.8) o (O.O) 

IN!'ECCION DE VIAS URINARIAS l (1.9) 3 (9.3) 
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L:J.s compllC".J.clones se muestran en la Tabla VII, a. 

un mes de obser1.1zci6n se presentaron tres casos de endometr.f. 

t(s po.ra. el grupo de estudio y un c~ao po.r.J. el grupo testigo 

los porcentajes resulta.nt es son de 5.7 y 3.1 respect 1 ooment e 

diferencias s(n s(gnífica.ncía estad.istlca. las infecciones -

de p:i,red il.bdomína.l fueron una. en el grupo de estudio y dos -

en el grupo testigo con porcentajes de 1.9 ¡¡ IS.2 respecttoo.­

mente, sin signlficancia estad.istica con p>0.05, tCllllblbi en 

la mísna tabla se obserl>.lll el número y porcentaje de otras -

compllCJ..ciones come cervicooo.ginítis e lnfecc!6n de 1.1las -

urinarias. 
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COMENTARIO 

Analtza.ndo los resultados, se obserixt que en ambos 

grupos 70 a 80 % de las pacientes se encontraban entre los -

20 ¡¡ 34 años de edad, periodo intermedio con ba,jo riesgo re­

productivo, s6lo 20 a 30 % pertenec(a.n a los extrG'l>Os de la 

vida reproductiixt (riesgo alto). 

El alJallce del PrograJnO. de Planiftcaci6n Fbmlliar -

del IJ/SS se refleja claramente en la ba,ja parid:ul. de las mu­

jeres en el estudio, mostrando que 98 % del grupo I ¡¡ 84 % -

del grupo II ten(an tres o menos gestaciones. Se obserixt que 

el 98° ~de lJ.s pacientes del grupo de estudio, optaron por -

el método temporal en su primera o segunda cesirea, s6lo hu­

bo una paciente con tres cesíreas que no acepto un método d.f!. 

finitivo de planeaci6n; al parecer las mujeres con v.Lrias C.!!. 

aireas optan por un método definitivo. 

Los criterios de inclusi6n ¡¡ exclusi6n faer·on bien 

obserrudos ¡¡las indicaciones para reali::ar 11 cesfrea fue-­

ron similares en ambos grupos, dest.ica.ndo ¡.or su j1·ecucncia 

la desproporci6n cefalopélvica, la cesirea. previa reciente¡¡ 

la ce airea i t erat i oo representando m:!s de la mitad de todos 

los casos, datos acorde con otros informes de la literatura 

(lS). 

la duraci6n de los loquios postcesírea er. el gru­

po de estudio no tuo0 diferencia signiftcati oo con qui enes -

no se les aplic6 DIU. 
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La va.loraci6n del estudio se hizo a un mes, esti­

mando que las infecciones que pudieran estar relacionadas -

con la ces:!rea y el uso del DIU se presentar(an en este 

tiempo. Para. determinar las expulsiones y retiros del DIU, -

se hi.:o la segunda observa.ci6n a los tres meses. Cualquier -

evento posterior ser(a igual a lo observado cuando el DIU es 

apl!cado en el interlXllO gestacional. 

Dt die.: pacientes se retir6 el DIU, tres por cau­

sas médicas en las pacientes con endometritis, que se retir6 

el DIU al detectar el probl íY1UJ. y se mi1J1ej1ron con ant í bi ot.L 

cot era.pía, en una hubo necesidad de re--ili zar ademís 1 egr:uio 

uterino i11stru.71cr.t 21, sin compl i C!ci one2 posteriores. Dl dos 

pacientes se retir6 el DIU por ca.uros no médicas debido a m,2_ 

ti vos personales (pacientes con infonr..a.ci6n inadecuada). L:ls 

expul sioncs espontarw:i.s ocurrí eron en cinco c.1sos, de lo.• -­

cua! üs dos se encontro el DIU en canal cervical, se retír6 y 

se reinserto otro, previa acopta.cí6n ;L¿ la paciente. [)'t el -

primer mes fue donde se presento el nuyor porcentaJe de B.ll-­

pulsíones y retiros (8 de 10 c.;.sos) esto esta de acuerdo a -

lo reportado en anteriores informes. 

El 80 "J, del grupo en estudio cont inu6 con el méto­

do por más de tres meses después de su inserci6n, lo que se 

conside~ 88 ur. por2c~taje de protecci6n anticoncepti~a pue.r:. 

pe1"1l ruiy 11~ r:-!.'..--:.~:o. 

Cuando se comparan las complic·1ciones infeccloros 

en los dos grupos de ces:frea no se encuentro diferencia sig­

nifica.ti va entre antbos grupos, es decir, no existe un riesgo 
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mayor de complicaciones infecciofns cuando se aplica el DIU 

durante la operac.i6n ces:írea. Estos resultados son compara;_ 

bles con los comunicados por otros autores, entre ellos el -

[Jr, Ruii: Velai:co y Roger JA.ro ( lS). 

Ca.be hacer algunas consideraciones importantes re.ll. 

pecto a las dificultades encontradas para el control adecua­

do de los casos: a) la mentalidad de la paciente puerpera -

que concentra toda la atenci6n en su pequeño hijo 11 por tal 

motivo olvida su cita y no acude a ella, b) el hecho de que 

las pacientes se sientan bien, debido a la ausencia de com­

plicaciones 11 a la seguridad que les brinda el m6todo, hace 

que muchas de ellas oml tan sus citas' y se ausenten de los -

servicios de planificaci6n fam!liar o bien que· sus dudas -

sean resueltas por m6dicos partlcUlares. 
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CONCLU.SIONCS 

Aunque la muestra es pequeña. y que es necesario 

realizar otras Investigaciones que <Jlllplien el conocimiento -

actua.1 sobre este procedimiento, podemos :ifirmar qua: 

a) la aplica.clón transce~fre'.1. del DIU no expone a la mujer a 

MJlores rl esgos que los de la propia ceaárea. 

b) ea un método anticonceptivo para el puerperio inmediato,­

con buena toler.vic!a, de facll aplicación JI control. 

c) el método encuentra indicación médica. en aquellas mujeres 

jóvenes, de baja p11ridad que ameritan un método antlconceptJ_ 

oo temporal JI e/tea.~. 

La aplicación da un DIU durante e1 tranaoperatorio 

de una cesárea es un procedimiento útil que debe merecer la 

atención de todo.a aquellas personas que nos dedica.moa a la 

glnecoobatetrlcla, ga. que siendo prioritario nacionalmente -

los PrograJnaa de Plantflca.clón Ftvn!liar, el método represen­

ta una alternativa. de solución a loa problemas que presentan 

aquellas mujeres que ha.b!endo sido !ntervenicuis quirúrgica­

mente, desean protegerse de un nuevo eJllbarazo sin alterar su 

periodo de lactancia. 

DI nuestro m.ectto se requl ere de mayor aenst blli >:a­

ción tanto de el médico como eta las beneficiarias con el ob­

jeto de facilitar el uso de DIU tranaceaárea y a.a( enrique-­

cernos de lll.tlJIOr experiencia. 

18 -



BIBL!OGRA!'IA 

l. Ahued Ahued J. R. •et a.l•. Algunas considsro.ciones aobro 

el uso de dlsposit!Dos Intrauterinos. Ginecolog(a y Obst,g_ 

triclo. ds Jléxico 1982; 50¡ 19? - 200, 

2. Annu.!1 J. •et al•. Compürotl De multi centre tl'ial o/ thres 

!UDS lnsertsd inrnedio.tely followlng deli Dery o/ the pla­

centa. Contraception 1980; 22; 9 - 17. 

3. Aranda JI. c. Estudio comparativo del DIU T delta y la T -

de cobre 220 en costa Rica.. Oinecolog(a y Obstetricia de 

Jléxlco 1985¡ 54; 164 - 157. 

4. Beltrdn s., 'a.sza)¡ c. Estudio comparativo de dos di.!lposi­

t i "ºª lntraut erinas, la espiral delta JI la espir.11 de -

Llppes D colocados a pací entes postp.1.rto. Revista Colom­

hiaJ'l<l de Obstetr-lcla y O!necologfo 1983; ::Jó; 1; 4.7 - 47. 

5 • .llusto.ma11te S. J., caballero R. B., Del Río S. L. DnbaraJ:o 

ect6pico en. presencio. ds un dispotJlti vo intrauterino. Gi­

necolog(o. JI Obst etrí cla. de Jléxtco 1986¡ 51; 131 - 1 .?3. 

ó. Co.stela.zo G. J, •et al•. DIU tras el o.lumbr:imi cAto. !'re­

cuencias de e.xpulsi6n y de morbilidad puerperal. Revisto. 

Jl6dl ca del IJISS 1982; 691 - 692. 

?. [)1sl111á.11 D. A. •et al•. Postpa.rtum contr:J.ception. Int. J, 

G¡¡na.ecol Obst et. 1981.; 19; 305 - 311, 

8. Di.mrd.s C. C, •et o.1•, Adolescent pregnancy pr-eventlon 

servíces in Htgh School Clinics. lUJtl, Pla.nn. Perspect. 

1985; 12,· 6 - 12. 

9, Ga.rcta. !'lor-es Roge.lio. El. DJU Jlonterr-ey. Una. Dlst6n re­

troapect i va. Oinecolog(a. JI Obst etrl cía. de Jléxtco 1983,· 51 

249 - 252. 

- 19 - ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE \.A BIBll01ECA 



10. Gonzá.lez R. R, •et a.l•. Inserct6n de d.ispositioo lntratl­

t erino transcea:!rea. Informe prelimin.a.r. Ginecología. JI -

Obstetricia de Jlé.xico 1980; -O; 163- lé??. 

11. Gt<itron c. A. •et a.l•. Dispositivo intra11terino transce­

Sírea.. Ginecolog(a JI Obstetricia de lié.rico 1988; 56; 

162 - 165. 

12. Gtlllleba.ud J. Intrauter!ne d.evtces: present and future.­

Int. J. Gyna.ecol Obstet 1980¡ 18,· 325 - 332. 

13. Josht JI. B. •et al•. Cont ra.cept l on duri ng the postpartwn 

perlad. and during la.cta.tion: the e//ects on women's 

hea..lth. Int. J. Gyno.ecol Obstet 1987; 25; 13 - as. 

14. Eama.1 I. •et al•. Inmedfo.tepostpa.rtUJll insertton o/o. -

~tur LCppes loop. Int. J. Gynaecol Obstet 1980; 18; 

as - ~. 

15. Lara. R. R., .sunchez R., A~r R. Apllcaci6n del disposi­

tivo intrautertno a través de la incisC6n d.e la. cea:!rea. 

Ginecolo9(a JI Obstetricia. d.e México 1989; 5?; 23 - :??. 

ló. Laro R. R. •et al•. Dispositivo intrauterino e infecci6n 

endometrla.l. Gfnecolog(a y Obstetricia. de J.!éxico 1981; -

49; 297 - 308. 

17. Laro R. R., Loza.no B. JI., Reynoso R. L., A.-:nar R. R. Re­

sultados con el uso del dispositivo intrauterino en muj_i 

res adol.escentes. Ginecolog(a. y Obstetricia de JJéxico -

1981,· 55; l(Jl - 110. 

18. Jlo.rtinez D. y Careta F. R • .La T postparto un o.ntlconcep­

tluo intrauterino p·1ro. el puerperio inmediato, GlnP.colo­

g(o. JI Obstetricia. de Jléxico 1983; 51; 33l - .934. 

- 20 -



19. /lata P. c. •et al•. l/orbili~:ut y eventos relacionados~ 

con la apllcaci6n del DIU después del parto. Revista. Mé­

dica del IllSS 1982; 20¡ 693 - 694. 

20. Jlendoza D. D., Rodr(guez D. P. y ~a.reta s. A. Dispositi­

vo Intrauterino posterior al parto. Revista cubana de 

Obstetricia y Ginecología 1987; 13; 3; 325 - 334. 

21. Orti= 11. •et al•. Use o/ echosonography to monitor uterj_ 

ne placement o/ lntrauterine devices a/ter inmed.late 

postpa.rtU111 insertions. Jnt. J. Gyna.ecol Obstet 1987,· 25,· 

53 - 57. 

22. Pedr6n J(. •et al•. The effect o/ post-]XLrtWll IUD lnser-­

tion on post-pa.rtWll bleeding. Contra.ception 1987; ::i:s,· -

345 - 351. 

23. Pedr6n N. N. •et !ll•. l/odl/lco.ciones del flujo menstrual 

con dispositivo intrauterino de cobre. Ginecolog(a. y Ob.!!, 

tetrlcla de México 1982,· 50¡ 165 - 168. 

24. Reynoso L. •et a..Z•. Aplica.c16n postplacenta de cinco ti­

pos diferentes de dispositivos intrauterinos. G!necolo~ 

g(a y Obstetricia de lléxico 1982; 50¡ 10'1 - 110. 

25. Rubio L. B. •et al•. Lonazolac cálcico y pérdida 8].ngu(­

nea en usuarias de dispositivos intrauterinos. Informe -

preliminar. Ginecolog(a y Obstetricia de México 1986,· -

54¡ 221 - 224. 

26. Sobrevilla L. A. •et al•. PostpartWll and postabortion ~ 

use o/ the TCu 220 and Lippes Loop¡ A comparatlve study. 

Int. J. Gynaecol Obst et 1980,· 18; 31 - 34. 

- 21 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



