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INTRODUCCTION

En la actuslidad,todos 193 seres humanos civilizados,
deben estar concientes del gran problems que represents la
"Explosion Demografica™ que ha sido la resultante de los
adelantos técnicos de la medicine y de los problemas de sa-
lud publica Jque se lleven & cabo en todo el mundoj;los cua-
les.al abatir las cifras de mortalidad infantil y alsarsgar
la vida de los gue habitamos en este planeta ,han lograde
el que,por cada ser humano gue desaparece de 4sta tlerrs ,
arriben a ells por lo menos tres nuevos habltantes.

La consecuencia de lo snterior. es la sobrepoblacion
mundial,qué consecuentemente trae aparejada problemas so--
clales y econdmicos,enormes,ast como problemas de culdado
del {ndividuo y del grupo en que se desenvuelve (Familla)
e igualmente problemas midicos de lmportancla.For lo tanto
cxisten une serie de razenes,por tfas cuizles es obligada la
Planificacion Familisr.



DEFINICION:

ta Planificacion Familiar quiere decir que cada matri-
monio.puede decldir libremente el nimero de hijos que desee
tener, tomando en cuanta que el ser padre implica responsa-
bilided para proporclonsr al hlijo: Allmentacion., Vigllancis
en su crecimiento y desarrollo , y Educacion, en otras pals-
bras, ser forjador del futuro de sus hiJjos.

Desgraciadamente no todas las parejas en edad v situa-
cién de procrear tilenen los conocimientos para llevaer s ca-
bo una adecuada planificacidén familiar.Esto que es una rea-
lidad tangible en las cludade:z de nuestro pafs,adqulere pro-
porciones casi absolutas en las aress no urbanas ,en el cam-
po, y comprende tanto al hombre como a la mujer.De ahf que .
es imperativo el difundir entre los mexicanos el conocimien-
to actualizacdo de l1os procedimientos que deben utilizar para
la regulacidn de la fecundidad,expresade en forma préctica ,
que sea de utilidad cotidiana.

Por lo anterior, existe una necesidad imperiosa de mue
los miembros de 1na anulipcs di salud (ia Planificacidn Fami -
liar es una verdadera medida preventiva) en especial los mé-
dicos y muy particularmente los praofesionistas en {ormacidn,
adguieran los suficientes conocimientos practicos sobre el
tema,en publicaciones utiles para que los divulguen en todos
los émbitos del pais,



11 BREVE BOSQUEJC HISTORICO

Desde la mas remota antigledad,cuando el hombre apare-
ci6 en la faz de la tierra,una de sus preocupacidncs mis S~
partantes fué Te 1imitszidin dJdel crecimiento famillier Esto
cse acentusta sobre todo, cuando la cazs,la pesca, 0 la reco-
leccion de frutas y legumbres en los lugares cercanos.a su -
chocerfo,ho era suficlente para la manutencidn adecuada de
los miembros de ese conglomerado humano,recurriendose enten-
ces al aborte y al infanticidio como métodos eficaces del
control de la fecundidad.Son multiples los estudios antropo-
logicos que nos <efalan lo anterior, ( trabajoe de Nieboer,
PlossWestermark.Lippert,Gerland,Sutherland y Lash principal
mente),

Con el paso del tiempo 1os grupos humanos crecen,tien--
den a unirse,se asientan en un lugar y crean un patron de vi
da soclal,que da paso a la determinacidn de uno cultura pro-
pia bhlen identificada. En todas las culturas ha existido el
concepto de la regulacidén de la fertilidad jdesde luego que
no todos fueron métodos raclonales efectlvos.

Mediante el dezeo de controlar la fecundidad humana, se
han utilizado practicas varisdas dentro de lss guo o2 Cucuen
tran hierkas, Uiglentos , ¥y algunas pociones ya sea antes
durante y despuéds de la copula,siendo su finalidad la preven
cioén del embarazo,Se practicd las magle y los encantamientos
para evitar la concepciodn.se crearon mitos y consejas gue
con algunns cambios han persistido por casi 4 mil afios y aun
en nuestra épocas.e< posible encontrarlos . Por ultimt es po-
sible *tambidrn ernwuntrar métodos anticonceptivos gue fueron
utiles para este fin,pero que desds luego no podemnos conside
rar idoneos.

Como comin denhominador persiste en casl todas las cul--
turas el aborto,y 21 Infanticidiv.en ccasiones disfrazado
por practicas religidsas,como costumbre, y en otras como una
1imitante simple del crecimiento familiar,

Pars darnos una ides rapida mencloneremos aqur las prin
clpeles civilizaciones y los metodos que =n ellas se emplea-
ron:
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pcion, el cardctar magice 5
el raclonal,se encuentran :nt te t1elacionados ien la In
Ha.axtizsten wacnas referen s en los libkroe sagrados de los
Vedas, que ros sirven de orisntacisn hacix los conceptos de
sexo y embarazo; como eJemplo de 1U anterlor, menclonaremos,
la creencia de que los malos espiriius se posesionaban de
las mujeres embarazandolas, mientr-: los hombres laboraban
en los campos; conc medida eficaz para evitar ésto,colocahan
en =1 cuello y en las prendas de sus mujeres vartados amule-
tos ¥ encendian fajillas Je incienso,tode lc cusl alejaria
a los males espiritus.Se encuentran ademas descritas wuna
gran cantidad de pocidnes cuya finalldad era producir este--
rilidad,

En el campo de 1la anticon

LAR QN

En éste pueblo encontramos uno de los antecedentes del
actual presarvativo,Hacia el adc 600 D:I: era comun la con-
fecclon de adminfculos tubulares con gléndulas de veldiga,in
testino.wuiosas.y «dn porcidnes corneas de animales quo e
colocaban en el miembro sntec el acto sexual . También se
nracticave et coitus interruptus en forma generalizada.

En la antigliedad se uso mucho la técnica de cuerpo ex-
trafo,intrauterinc.la que tuve un lapso de olvldo,ssi come
vemos que Hipdcrates. hace mds de 2000 afos,describio al u-
so de supositorio: o de objetoc en el uterc.

Se sabe también gue los Arabes insertaban guljarros en
1a cavidad uterina de los camellns hembras, momentos antes
de emprender la lravesia para evitar la gestacidn y as1i te-
ner un mejor rendimiento del animal.

Los medicos Europeos. colocaban var{llas intracervica-
les y pesarios. con la idea de anticoncepcisén mas gue un in
tento de remediar los transtornos gin=coléziczos.

En 1850 Froriep,suglere llensr la parisz supericr ¥ an-
gular del Gterc ccn un preparade guimico para prevenir el
embarazo .



En Septiembre de 1909 se publicé una comunicacidén, de
dos psginas en una revists Alemana,aceptandose actualmente
como el informe que describisé el dispositive intrauterino
per primers wez en forma préactica. publlcado por  Richerd
Richter gulien relataba el uso de un anillo flexible de seds
natural que es menos flexible que el CAtgut 3 wmas facll de
absorber que colocaba en las mujeres gue lo consultaban en
busca de ayuida anticonceptiva.En Weldenherg actualmente po-
lonia.

El articulo de Ritcher en 1909 paszs desapercibido. aun
cuando su meétodo de anticoncepcidén tuve cierto apoyo por
Dickinson, Ginecdlogo NorteAmericano, guien al 1gudl que
Richter tenia la conviccion de que el dispositivo Intraute-
rinoc éra un método Util para prevenir =21 embarazo.

En 1923 se diseAs un dispositive intrauterino con fila
mentos de gusano de seda por K.Pust quién combinc el anillo
de seda con el tallo del viejo pesario,

K.Pust nc informeé de cascs de embarazo o compllicacio-~
nes serlas entre 455 muleres & quienes les inserto el clspo
sitive Intrauterino .Pust. distrihuys sus dispositlvos in -
trauterinos a ~2tros mécdloos pasres Jjus we experimentara, pero
algunos rehusaron su utilizscién ,dando como razdn que po-
drian producir infeccidn pélvica.

El primsr dispositive intrauterino para s-r usado am--
plismente fu2? un asnille de cuerds de tripa y un alambre de
plate dizenadac por Ernest brﬁfnnberg el gque fueé popular en
Alemania a finales de 1a ddcads dc 1320,

En 1929 Ernest Grafenberg publicd =su primera expe--
riencis con su dispositivo intrauterino, después de un peri
cdo de popularidad, vino la oposicidén de 1los ginecdloges
gque en su mayorlia nc habfan tenidoe ninguns experliencia en
el anillo paro,gue 10 Juzgaban en funcldn de lo gue habfan
aprendido de sus predecesores.

Entre 1934 y 1959,aparecid uns =22z publicacidén en in-
glés sokre el uso del dispositivo intrauterino en América
Jackson en Inglaterra,Knoch en Indonestainsertaban disposi-
tivos Intrauterinos de uno u otro tipos., Otta en Japén se--
§;§3 usando una modificacion del anillo de Grafenberg desde

Lo actitud medica conservadora con respecto a los dis-
tives intrauterinos. fué definida hasts los finaules de
dcads de 1950

v
D. -



Oppenhelimer de Israel.en 1959 describio 20 anes de ex-
periencis con dispesitive tntrauterino en la reviszta Ameri-
can Journal of Obstetrics and Ginecology ¥ en €l misme afo
se publicd un articulo de Ishihama en el Ycocoyama Medical
Bulletin , describiend:z el uso del anillo de Otta en mds de
20 mil mujeres en fepon.

Estos dos trabajos . informaron uns inciden:ia baja de
embarazo y ausencia de efectos colaterales serjos,

CTorool cSilets do ootimular un: evalwuact Hernmcio-—
nal objetiva, de los dispositivos intrauterinos, el conseljo
de poblacidn de 1962,convino la primer conferencia interna-
clonal sobre dispositivos intrauterinos en New York, médi.-
cos de E.E.U.U. , Israel , Alemania y otros pafses interna-
ron experiencias faverables con el usoa del dicpositivo in--
trauterino al sumarse la ventaja de la terapla esntibidtica,
se disiparon los temores de infeccidnes.El factor tecnolo-

gico, que fué cruclal para la aceptacion de los dizpositi--
vos intrauterinos fué el desarrollo del polietileno ¢ue es
un plastico inerte bloléglicamente ,que puede zer noldeado -
de scuerdo a cualquier disefio y que puede retornar a su for
me original después de ser curvedo o =nderezado.

Los primeros dispositivos intrauterinos de plastico u-
sados ampliamente fueron la espiral de Marguliss y el Lip--
pes Loop 12s 7gue se insertaban sinnecesidad de diletar el
cervix.Estos 2ran enderezados v colocados en un tubo angos-
to siendo luego impulsados dentro de ls cavidad uterina.don
de recobraban su forma originsl.

Jack Lippes en E.E.U.U. agregd dos lmportantes carac--
teristicas del dispositivo intrauterino que lleva su nombre
Y que son:un hilo de prolongacidn transcervical que ayuda s
detectar o a retirasr el dispositivo intrauterino y una pe-
quefia cantidad de sulfato de berio que lo hace opaco a los
rayos X y gue posterlormente se agregd = otros dispositivos.



Posterior a la conferenhcia de 1362 el Consejo de Pobla-
cion establecid el programa de cooperacidn estadistica pera
efectuar una amplia evaluacidn e los dispositivoz intraute-
rinos y en 1964 se efectud ur.2 cegunds conferencia interns--
cional.Bajc l1a direceisdn de Chricteper Tietze a la Que asis-
tieron mds de 400 participantes los gue presentaron unos 75
trabajos sobre los aspectos del usc de los dizpositives in-
trauterinos incluyendo el Lippes Loop ABC,D, la esplral
de Margulies y le: drces pequedies i grandes de Blrnberg,les

1a deble meniy =l 3 om Wi

La evaluacidén internacional incluyd aproximadamente 27
mil insercidnes y méds de 39 mil afios mujer de usc.

En Abril de 1974 se celebrd en el Calro la tercera Con-
ferenzia Internacional, auspiciada por el Consesjo de Pobla--
cidén en la que el foco de atencldn sobre dispositivos intra-
uterinos, se desplazé a la denominada segunda generacion de
los dispositivos intrasuterinosiestos fuercn.los dispositivos
intrauterinos medicados,en los que el plastico del dispositi
vo,se transforma en un vehiculo para otras substanclias,como,
metales;hormonas,y substancias antihemorragicas,

En el primer dispesitive intrauterine medicado,desarro-
llado por Zipper y Howard Tatum,e! alambra de cobre.fué en--
rollado,al rededor del dispositivo in‘rautsrinc.,an forma de
T ¢ 7. Despuds de un corts lapsc de tiempo.las hormonas fue-
ron incorporadas en diversos dispositivos intrauterinos.

Mds tarde otros compuestos Jestinados a disminuir la --
pérdida menstrual abundante asorclada al uso del dispositivo
intrauterino.fueron tambiér incerporadoes.



Mientras tanto,se contindan las investigacldnes sobre
distintos formatos de dispositivos intrauterinos que podrian
ser .mias adecuades para nuliparas e incluso,se han hecho mo--
dificaciones a dispositivos intrauterinos para aplicarlos en
el puerperio.Asi mismo ze investiga exaustivamente para que
1oz nueves dicpositivos provean da una malor nroteccidn con-
tra un embarazosresistir la expulsién y disminuir las com--
plicacidnes en cwso de perfeoracidn uterine o emburezo acci--
dental.




IIl. - FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL
Y LA CONCEPCION :

A: NEURCENDOCRINQLOGI A

El ciclo menstrual se ve directamente afectado por el -
~3lstems Nervioso Centralilas influenciass amblentales,les e-
meciones, las temsidnes afectan al cicle,

Ciclo Menstrual. -Se entiende por ciclo menstrual, al inter--
valo comprendideo entre el primer dfa de flujo mentrual y el
dta que precede a la siguiente menstruacidén.Este pertodo es
muy variable,se ha calculado que lo mis frecuente es entre
28 +/- 4 dias. Le ritmlicidad de dste es una manifestacidn de
una interrelacldn sincrdénica entre el hipotdlamo.la hipofi--
sie 3 los ovarlos.

La caractsristica esencial del ciclo mentrual tanto en
ios primates como en la mujer es gque en €1 se produce la d=s
camacidén hemorrdgica del endemetrio fendmeno qua g2 ~onoce -
ccmo mentruaciodn.

Cada 14 dfas,uno de los foliculos ovdricos madura segrao
gandc estrogenos y permitiendo la salida de un évulo. pnsta-
rine & 1o =2lids del Svuiosse rorma un cuerps amarillo el --
que segrega progesterona .Tanto los estrdégenos como la pro--
gesterona actuan sobre el utero, los primeros provoca una fa
se proliferativa y la segunda una fase secretoris,estando anm
bas fases separadas por la ovulacion.Si no ha habtdo embara-
20,al final de la fase secretoria,se deccama la mucoss ute--
rina precentandose ssi la mentruacidn.

Da ésta maners ha: un CiClo ovérico que a su vez gobler
na un ciclo uterino,

Cada una de las dos fases,tanto la de proliferacidén co-
me la de sezracion duran 14 dias de los 28 que comprende el
ciclo.

Anatdmicamente parece posible gue las reglones extra-
hipotalsmicas dal Sistema Nervioso Central,comc el nucleo a-
mizdaloids ¥ 21 sistema limbico sean algunos de les centros
mas claramente afectados,



Actuslmente sabemes que hay muchas evidencias de que la
liberacli¢n ¢de lac hormonas hipofistarias.es controlads por -
concentracldénes variables de agentes humorale: especificos,
llamados hormonas o factores liberadores que se vierten en
los plexos primsriss do este slstems gortal en ia emnencla

" ot
medala,

Las h=rmonac liberadorass son transporta per les va--
sos porta hipotalame hipefistiarics.para ragar la gldandula hi
périsis,y regular 1a secrecidn de les hormonas de la hipdfi-

sis anterior.
HORMONAS LIBERADORAS. - Estas hormonas se hallan presentes en

cantidades minusculas en el hipotalamc y en la eminencia me-
dia donde su concentracién es mucho mds grande que en la cir

culacidén s&s?émica.

CICLO HORMONAL Y CICLO MENSTRUAL EN UNA PACIENTE
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Actuslmente se ha visto que hay “brotes’ de liberacitn,
de Hormona Luteinizante (LH) segufdos por perfodos de poca o
nula sacrecidn de ésta hormenma.lo que sugiera participacion
neuronal directe en la liberacién de gonadntropinas.

Se sabe gue las hormonas liberadoras son polipéptidos
basicos ~uyo pesc molecular es menor e 2000 & hasta 1000
que ne son acpecis ezpecifics v que su vida media es breve,

Ya se han sintetirado pequerios péptidos capaces de in--
flufr en la liberacidn de las hormonas hipofisiarias y que
se denominan factores liberadores.

GONADOTROPINA3. -Exicten dos gonadotropines separadas que con
trolan la funcidén de las gsdnadas. Estas gonadotropinac son
glucoproteinas sap2razhas gue controlan la funcidn de las goé-
nadas.Estas gonadotropinas son glucoproteinas de mayor peso
molecular(30000) menos que las hormonas liberadoras y son de
accién especifica.Estas estdn compuestas de dos  subunidades
(AyB) con prapiedades inmunolégicas aspecificas que contle--
nen el components kioldglcamente activo Incluso la mitad
carbohidrate.

Ambas gonadotrofinas actuan sobre el ovario originandc
2l cracimiento el crecimiconts (iclico de una cantidad de fo-
licutos de los que g2 forma el folfculo de Vonn Graafila hor
mona follculo estimulante sin embargo.tiene un papel predomi
nante en ésta etapa.Conunmente se plensa que la hormona lu--
teinizante,como la hormona fcliculoestimulante son necesa --
rias para la evolucion normal y la consiguiente formscidn de
el cuerpo luteo interviniendo principalmente la hormona
luteinizantejen ausencia de embarazo.el cuerpo luteo efectus
1a regresidn decpues de 14 dias v <1 ciclo se repite.

La pregesterona y los estrdégenos disminuyen al enveje-
cer el cuerpo ldteo y se produce la menstruacidn. La hormona
luteinizante y la hormona foliculoeztimulante presentan una
elevacidn premenstrual durante los 4 primeros dfas influyen-
do asf en el crecimiento del foliculo de De Grasf secretando
el ovarioc mwds v mds 17-B-Estradiol bajo la influencia de los
niveles continunz pero rela*tivamente bajos de hormona folicy
lo estimulante y hormona luteinizante,



Dur ante la segunda srapdna de la fase follcular se enc--
cuentra una alza exponencial an el e:stradiél del feliculo de
de Graaf en crecimiento.El eatregzne pracvulatoriely otros -
esteroidas piecursores asogl coma la 17 alfa bhidroxipro-
gesteronales secret.ade por células de la teca interna fel -~
folfculeiel =lza en el nivel estregenico coruza finalmente u-
na descarga refleis <e la ho

na liberadeora hlpctaldiica --
que a8 su vez resulta en
~ulo ezilmulsnte » harmona 14

arrRa Y
tarior.

2indzant e

24 horss deapués de la creciente precvulatoria. de hor-
mona luteinizante ocurre l1s rupturs del folZculo y la libera
cién del ¢vulo observandose una baja en loz nlveles Jde estra
diol posterior a la ovulaclicn durante po.os dias,

Bajo la influencia de las hermonas foliculsestimulante
y luteintzante las c4lulasz e 1o granuloca del foliculo re--
vantado,se multiplican e hipertrofian (luteinizaciény. E1 --
cuerpo luteo en decarrollo ec invadido por células de la te-
<a interna aleanzandeo su produccidn mizinma  de progeszlerona
en 5 dias ubicados a mitad del ciclo.

El cuerpo lutec tamblen produce cantidades de otros es-
teroides V.g..17 alfahidrexiprogusterona » 17 b estrsdiol, -
funcliona durants unos 14 dias y después reare«s Jon la decli
nacidn de los niveles ¢lo prz ierons ¥ estréogencs se produ-
ca 1z menstruacién slguiente.ocasionslmente surgen fages la-
tenes deficientes que son mds breves de 14 difas

Sa han ~htenide evidenclas de animales domdseizns y de-
lzboratarics de yue la pr salondine FZ alfa interviens an -
la regulacidn lutefinica pero no hay datos qua sugleran gue
igual fendmeno suceda en la especie humana,

La actividad de la hipofisis anterior se ancuentva regu
iada por mecaniemos de retrcalimentaclon hormonsl gue son de
dos tipos:

AY, -Retroalimentacion de curva ccrta: En ésta 1o concentra--
cidn de hormonse gonadotrdafizas e la sangre actle zobre 21-
Sistema Nervioso Central para regular la azti-ldad de la -
glandula hipsfisic anterior,




Py, -Retrosllimentacidn de curve largs: En gcta la concentra--
ci6n en sangre de hormonss secretadas por el ovario actuan,
regulando ‘13 funcidn hipoefisiaria anterios.

Al alca temprana de la Hormona Foliculoestimulante, en
el ciclo. le slgue lentamente una alza en el nivel de estro-
ge2nosa 108 nivelaes kacalasipoaterine « le concenirasisdin wdal
ma de hormona luteinizante comlenze o aumentsr el nivel de
progaesterana en la sangre.

Después de la ovulaclion los niveles de progestercna si -
guen ascendiendo y desclenden antes del siguiante periodo --
menstrual,

Se Crue probsblemente gue la descarga preovulatoria de
hormona folfculoestimulante y luteinica puede estar relsclo-
..nada con la anrclién de rotrcalimentacidn positiva v el aumen-
to de estragencs precedentetasl como tambleén e: poalble que
el sumento preovulatorio de 1?7 alfa hidroxiprcgzeterons estd
Jmplicvade » que 2113 representaria 2] estfmulo positivo Ini-
cial de su efects de retroalimentacidn bifasica.la cafda pre
menstrual ¢e los niveles de éstos esteroides ovarices bien -
podria provocar la secuencla de hechos en el cicle sigulente

ACCIONESZ DE LAS HORMONAS QuUARIOAS,
Los estrdgenos como hormonhas sexuales femeninas,produ--
can los siguientes efectos:

AN -El desarralis 4
¢z en 1 puabertac.

=e#xuales secundari-

B). -Un aurento en la taza de prolifarscisn do 103 epl--
telios del sistema reproductivo,incluso la regeneracidén y -
crecimiento del endometrio en la primera mitad del cliclo.

Tl -Estimulacion de la produccion de un moco cervical
acuoso que facilite la penetrobilidad del espermatozoide en
el momento de la ovulacidn.

Do, -Hipertrofia v aumente de la motilidad en el misculo
10 el trazto genttsl, .

E!.~A¢;ox1maclon <de la fimbkria de los conductos uteri--
fri o0l foliTul> ovrulante aywlandese a recibir el dvwulo,



Fl. -Medirizacidn del 2lectrélitodla preoteina.el matsio-
licmo. de ls grsza,

G)Y. ~Influencla sobre

obhre su ta da produccidén por s 3C0---
cién sobre loz centros hipostaldmic-:

Acclones de ia Frogesterona

La preogestercna se preduce principalmente en el cuerpo
luteo después de la ovulacliin asf{ com- en el embkarazo donda,
es secretade per le placents que actas madz farde s gue en
el embaraze temprance su mavor produccidén procede del cuerpo
luteo.

A). -La producscion de un endometrio zecretor que crece
bajo la irfluencla del estrégeno.

B), -La produccicen de un moco cervical impenetrable vis-
coso y grueso que impida la penetracidn del espermatozoide ,
y probablemente la invasidn de bacterias.

C). -Meodificacidnes varias en las reaccidnes celuleres o
secretorias inducidas por los mstrdgencs con lo cual contri-
buye 8 mantener el embarazo.

D), -Un leve aumento de la temperatura del cuerpo.

E).-Influve schre 21 mecaniems hipotalamo hipofisiaric
come parte el sistema de retroalimentacién,

), -Interviene en varios ufectes sobre el metabelismo
de protefnas y carbohldratos.



111-B.,~-CONCEPCION

La fecundacidn y la nidacidn(implantacién) son los dos
procesos gque intervienen en 1la concepcion.

Si 21 colitp ocurre durante la ovulacidén a los 2 6 3dias
antes de ésta, el espermatozoide penetrs rapidamente =1 moco
cervical ¥ se le puade encontrar en el extremoc ovarico de
lastrompas aproximadamente un2 hora después:iel espermatozol-
de aslgue vivo en el trayacto reproductivo por lo menos duran
te 48 horas o wmac,Se hen encontrado espermatozoides miviles
en el mocc cervizal 5 cdias > mds después de la relacidn
sexial, lo gue sugiere que el maco cetvical serviria come p3
bule para el espermatocoide en ¢3te momonto,linaralmenta la
fecundaciin ocurre poco decpués de la ovulacion.El cigoto --
permanece en la tromp2 durante 4 dias o mas antes de entrar
en el utero e implantarse en el endometrio,unos 7 dias des--
pude de 13 fecundacion,

Inmediatamente después 2 la fmglantacion la genadotro-~
‘pins cori?*nica penetra «n la corriente sanguines materna 3 .
provoca 2l crecimiento y persistencia del cuerpo luteo el --
que durante el embarazo secreta cantidades crecientes de
progesterona y estrdgenos previniendo asi la menstruacién --
msntenlendo el embarazo hesta gue la placenta pueda producir
la cantidad adecuada de estrégenos pars hacerie cturge de 4s-
ta funcisan,



IV. -METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD

Los métodos que se emplean en la Planificacidn Familiar
estan encaminados a evitar gque el ovocite y el espermatozoi-
de se unan, o de existir unidn,iupedir <1 implante del huevo

Los métodos que existen psra la Planificacién Familiar
se dividen en:

1, -Temporales.
2. -Permanentes

Dentro de los métodos temporales, se encuentran los -
bicldégicea,quimicos,mecanicos 3 qguirurgicos.

Los métodos biologices estidn basados en el ciclo mens
trual femenino. y la fisiclogfis sexual de ambos.los que no
o0 muy radomenddables,

Los métodos quimicos,son substancias que se pueden in-
yestar, Ingerir.o aplicar locslmente pors destrulr 1os es--
perastozeoids: o coentrolar la cvulacidn,

Loz métodos mecdnicos son por medic de dispositivos de
ugs prsculino o feuenino.




Loe métoados gulrurgices, sugieren la participacisdn del
wédico por: medio de intervenzidn quirurglica,la que se puede
aefectuar en forma directa mediante Laparotomis en la mujer,
y efectuar ocultacidr ovarica en csso de métodos temporzles
v salpingoclasia en la mujer o vasectomia en el hombre en -
el caso de métodos permanentes.La forma directs serd aquella
en que se llega por otra via a las salpinges(lLaparoscopia v
culdoscopis

METGDMS BIOLOGICOS,

Estos métodos no son muy recomendables, por la alta in-
clidencila de falls en algunos y con efectos secundarios csrac
teristicos de otro=.

Ritwo ¢e Qgino kKnius. - En d4ste método,se toma couwo hase
el ciclo menstrual! de 1ls mujer considerandose como dias se--
guros para 1a relaclén sexual les gue anteceden y siguen a
la menstruscion y los cercence a la ovulacién como fértiles
de ésta manara lg mujer planea zu cicle para saber l2s dias
en los cuales puede tener coltos con menor riesgo de embara-
zarse.

Ceitus Interruptus.-Es el zoito ircompleto en el cusl -
el homkre extrae 2l pene de la vagina instantes antes de la
eyaculacién completande su orgasmo cor: manlehras.BSste método
es muy Poco seguro,si sz tiene en cuanta gue dursnte el coi-
to hay salida d= lfiquido seminal y ests comprobadso que pue--
den emitirse gran cantidad de espermatozoldes.

Continencia.-Mé4todo que consiste 2n la abstenclén de re
lecidnes sexuales.

Duchas Vaginzlez, -Ecte método es muy aleatdrio pues in-
meciislamenie despues de ls eyaculaciodn la mujer debe incorpo
rarse y aplicarse una ducha vaginal con el fin de practicar-
se un total lavade de la vagina,ya que sis se retraza en lle
varlo a cabo puede quedar embarazada y3 gque sclo bestan unos
momentos para que el espermio avance a trevsés del cérvix he-
ciende inttil la maniobra.

Las duchias vaginszles.en ocasiones se hacen con acidifi-~
zantes o cubstanclosse quindcas diluildss.




LACTANTIA. -Este procedimients flaicidslco que en ocaclo
nes es inclerto, ¢2 bass en =1 prin ipio gu2 al segulrse for
mando la prolactina.:e inhibe la formacifns de hermena folicu
lo estipmlante,para la Inlciacisn de un cizle v con =110
ovulacidn,

13

Por las alterecicn que se pu=den producir
en el individuo.y por :u t de Tallz cs méta
dog no fon iy rescme Ldn
gue 2N Ly pepuisres en = estrato gocloeco-
némico es bajo> a las qgue en ocasiones les dan buenos resulta
dos.,

METODOS TEMrORALES.

1), ~Quimicos.

2). -Macsnicos,

3).-Quirurgicos.

1.A.- Grageas anticonceptivas. -Son preparades hormona-~-
les que se @ncuen‘ran en el marcade bajo diversas dosifica-
cidnes.,y presentaciunes farma:-olégicas.Su mezanismo de ac---
zién 25 bkloquear 1= ovulaciin 2 la mitad del ciclo mediante,

una primara fase larga y una segunhda ~orta,que ceincide con
la mensztruscidn. También suprime la ovulacisn,

Teodar lac prezentalicnes cortiznen 21 grageas y algunacs
agregzn ? ciaz de placebo con el in do que <! zicle quede
completo,

La muljer tomers una aragea al dia durante 3 semanas y -
en la semana siguiente algunas tomaridn placebo presentandose
la menstruacion.

En la primera ccacidn gue s2 toms, <e iniciard en el
guints dia del ciclo

1.B.-32luciones parenteral=as?ampclletas), su acciin es
cemetante a2 la de las grageas anticonceptivisz,se encuentran
en =2l mercacds preparados para cada mes, deos meses. o mis. En
su inicic la ampnllets se aplicard entre vl séptime y noveno
dix de iniciade el ciclo.




1,7, ~Tableta !nica o Cépsula Unica.- Este preparado hor
menal. lo debersd ingerir la mujer al gquinto dia de iniciado,
el ¢iclo y posteriormente cads 28 dfas.

Para el uso de éstoc udtodos se deberd tener la precau-
cién de suspenderlos cada 2 afios por dos o tres meses,

-Son preparados.cu

1.0, -Espumas . Aerosoles.Cremas, Jaless.
»n ceomercial, 23 en

s acclon es espermaticida. Su presenta
3 cos ¢ tubos cen urn aplicsdor waginsl.ls mifer llenzrza ol
splicadur con este preparado,y lo introduclra en ls vagins
hasta tocar el cérvig,retirandolo uno o dés centimetres y --
verter la cantidad contenida,se aplicara 10 a 15 minutos an-
tes del acto sexual v nho se practicardn duchas vaginales,has
ta 6 horas pesteriores al mismo.Se aplicardn nuevas dosis en
caso de coltos repetidos.

1.E.-Ovulos vaginales. -Su acciodn es espermaticlda,la mu
Jer debers splicarselos dentro de la vagine en un tiempo de-
aproximadamente 10 a 15 minutes antes del acto sexual al 1--
gual que el método anterior,ne —e deberd practicar duch=z va-
ginal antes de € horas. ni <e aplicard con muche tiempe de
anticipacisdn al coit.Se debrs ussr un évulo por cada colto.

1.F.-Takletas vaginales.-%on preparacos ecspermaticlidas
efsrvescentes,la majer debrs colocer la teblets manuslmente,
€n 2] fondo de la vagina aconsejandose humedecer con agua
esta,entes de introducirla,después de 10 minutos aproximada-
mente la tableta se disolverd dejando una espuma espermatici
da.o espermiostatica ane cerd 1z prutecivio aurante el coito

Los frascos gue las contienen deberdn permanecer comple
tamente cerrados ya gue lac tabletas al shkeorber la humedad,
2= inasctlvan. Al igual 4gue los anterlores, se usard una takle
ts por cade coite.no se aplicard con muchs tiempo de antici-
paclén ni se practicarsd ducha vaginal antes de 8 horas,



2. -MECANICOS:

2.A.-Dispnsitivos Intrauterinos, -Son  conecidos ccowun-
mente cowe epsrstos. sor. oniztos fabricados a base de nylon.
plastico o metal y son e diveraas formss.Ls ueyoris de &s--
105 cotdn fehnricades con materialecs inertes ¥ a algunos se
les ha agregado un prinﬂiplo sclivo acl4n panlatina
dstos dleposzitives. :on c(‘ﬂc«dc= re n =l atere
utilizands ¢ pars cada -
uno de ellos.

LA -TFrassnearibn o hndion. - Wik Todh my drdlpadae T
bricada s hase de hule o plastice, 22 splics en el pens arec
to poco antes del colto.Su funsldn es recoger los espermato-
coldes en 21 pomen'o de 1a eyaculacion evitando asi que pene
tren en el utero.Taumblén 32 fabrican a bese de membranss ani
males les qgue son muy delicadas.el problems mds
ancontrade,en dste ndtodo.es que se
enzuentran en =21 mercade enrollados
tos para ser utilizadcs.

comunmente
rompa el prec¢ervativo,Se
en forma de anille y lis

5§ 2 f IR e fazaeagis
! 2gave el Lual tiene una potvion re

bl(‘l P pq; By

gina adosado al *erv&y‘se rccom&enda 22U UusO aunaao a
espumas o espermatizidas.



3. -Quirurgicos:

3.A, - Quirurgicos Temporales.-Ocultacldén ovarica es una
intervencidn mediante la cual se ocultsnlos ovarios en el 14
zamento ancho psra impedir que el Svols llegves 2 25z zaipin-

3.1. ~Quirurgicos permanentes:

3.1.A,~-Directos.- Son com> la salpingoclasia’ gue es u-
n&a intervancion gulrurglca mediante les que se practica una
laparotomia y uns ligadura y corte de cada salpinge © se a--
plica un anillo de silastic ¢ un zlip metalico o de material
plastico para seccionar un fragmento de 1a trompa.Por caute-
rizacisn del ostium uterino por extirpacisn de las trompas .,
ete,

2.1.B, -Vasectomia. - Intervencion quirurgica medlante la
cusl se extirpa uns percion de los conductes deferentes s
traves del ascroto.

A.Z.A, -~ Indirectos, -Salpingeclasia por culdoscopia o -~
por laparoscopis.
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VI, - MECANISMO DE ACCION DE LOS DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS

Famlee Lo gizpositivos Intrauterinos tlenen uns accldn
de cuerpo extrato.en el Interlor de 1a cavided uterina v o--
tros,ademss tlenen accidnes sspecifficas segin el tipo dé que
se trate.

Los fendmenos generales son los mismos tanto pora leos
medicsdos como para 10s no medicsdos.mientras (ue 21 efecto-
anticonceptive de los primeros.es 21 resultads de la accidn-

combinada del fendmenho g ral mas el efartn propic del
medicamento asrosado.

Los efectos antizanceptives en el humano,por parte de -
los dispositivos intrauterinos se caracterizan per:

A), -S=r locales

B), ~Actuar inmediatamente después de la insercidn

C). -Desaparecer riapidamente después de la extraccion

DY, -No modificarze con la menstruacion

E),-No alterar 1. inlegridad ni la integracidn del eje
hipotdlamo-hipdéfisis-ovario.

EFECTOS SOBRE EL MEDIQ ENDOMETRIAL. - Actualmente se -
piensa,que el printipal efecto anticonceptivo del dispositi-
vo 1ntrauter'nﬂ>fu"r° en e! uterc.creando un ambiente hostil

cle calulas inflama
limorfonucleares.pue-
< enbriotéxicas laz cua-
les puﬂden d'<'1u1r al hlast sntec de su implantacién




Otros autores dascriblercn 1s formacidn de una especie.
de karretra Integrads por el acumulo de célulias mecrofdgicss,
entre el blastocisto y el endometrio.le que impedird la nida
cion por un doble fenémeno qguimico y mecdnico o bien traer -
como consecuencia modificacidnes en el comportamiento bioqui
mico enzimatics del endeomatrio.la que producira «1 mlemo o-
fecte.

También se han sugeride =sobre los zmmetos.un mecanismo,
de accidn cque ~onciste en un retraso en la velocldad del ---
transperte del espermatozoide en la luz tubaria,

TEQRIA INMUNQLOGICA:

Se cree que es posible qgue exi=ts un mecanismo Inmunclo
gico pars euxplicar la accién anticonceptive de los dispositi
vos intrauterinos ¥ que éstn resulta de un auments en loz ni
veles <« inmunoglobulinas ¢ y M. Leos suteorns de ésta teoria,
sugleren que el desarrollc de una respuesta inflamatoria por
parte del dispasitivo intrauterino,disminuira le tolarancia
inmunolégica responssble de la nidacion.

Recientenante <e hia encentrade que el efecto anticon--
ceptive del dispositive Intrauterino en parte pudiera ser la
rspacidad para producir anticuerpos antihlestozlcis, Al suiien
tar los niveles de inmunoglobullna G especialmente en las 8
irmanas despuds de la insercidn.



HIPOTES!S SOBRE LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS

En #sta hip6tecis de Herton, refiere que lias prostaglan

dirsy F2 Alfa, z¢ liberan en <1 lumer del dterc. debido s la
irzercien de un dizpositivo Intrauterino cveon lo que se pre--
senta una liberacion continus de &5tas prosteglandlines aue
pueden aumentar las contraccidnes de las itrompas de falopio,
acelerando el pasasje del évulo y de éste forma evitar ls
concepcién.

DISPOSITIVOS MEDICADQCS:

Dispositivo Intrauterinc de Cobre,- Tradiclonalmente.se
le conoce al cobre como un téxico celular.en dosis elaevadas.
Se ha supueste que al antrar llas sales de cobre en ctontacte
con células endometriales, =¢ pueden liberar enzimess ciloli-
ticas, gque actuarian directamente sobre 21 blastocis*d antas
de su implantacidn. se sabe tamhién que la adicion de cobre
a un dispositivo aumenta su accidn espermaticicla o espermate

depresors.efec*ss gue se preoducen probablemente por toxici--
dad directa.



Una reaccidn quimica que compagina coen el mecanisno de
accldn del diaspositive intrauterine = ichre fué planteasda -
originalmente por Oster v Oster quien propone que en 18 Iu--
perficie del ceobre metdlico puro se forma wnha o3 de oxido-
cuprosn,la que al entrar en contacto ¢on una solucidn acuosa
de cloruro de 2pndlo,forma comple jos solubles de clore y oo--
bre zue & o) finden rapidamente ruera del metal .El oxigence -
disuelto en 21 medie acuoso., rapidamente nida los complejos

de cobre produciendo cobre y radicales librec.Estos a su vez
indican la oxidacidn de scidos grasos no saturados localiza-
dos principalmente 2n la membrana celulsc.dando como resul --
tado 1a labillizacisn de clertss biocestructuras de membranas .
con 1i31s8 de lce 2rganelos celularaes,pérdida de funclén y eo-
ventualmente muzrte celular.

El dafo lisosomal que sjigue a la liberacidén de enzimas-
lisosomales ha sido bien ectablecido cone un mecanismo comun
de la inflamacidn tisular.

En miches casos =21 deterioro perouidative de las grasas
constituyentes de la membrana te h: relacionado con labiliza
cidn ribosomal.

También se ha imp"*anﬂ la formacién de enl=-a: Adzul-.
furo v cohra ~on protzines de membrana.

T de Progesterconz. -Su mecanismo de accion ha demostrado
ser local bdsicamente y sin efectos sistémicos cletactables. -
El mecanismo sparente, es 21 manteniniante de un endometrio
progestziicnsl ¢ decidualiel fue rocults incompstible con la
implantacién del blastocisto,

En el endometrioc, frecuentemente se cbserva también in-
filtracidn inflamatoria y reaccidn decidual difusa,

Los estudios que Rosado. Aznar.y Martfnez Mahatou efec-
tiuaron,sugizren también la importancia de loz 2ambios bioquil
mices endometrisles en el mecaniemo de accidn anticonceptive

Otrs hipstesis que se ha p1=nfnado‘con rezpesto a1l meca
nismo de accidn de lo: dispositivoes intrauterinos.de proges-
tarons 25 1w jque refiera la presencls d2 unz inhibiclén de -
la capacitacidn esg ‘mét‘cs-lo que ectd reforzadc por la de-
mostraclién directa de la {nhibicisn Jde 1a capacitacidn in-vi
tro del espermatozoide de coneio cton el producto de levades-
endometri>les er. paclientas que tianen insertods la T de Pro-
gestercna,




VII1,~-INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO
POS PARTO

1. - INDICACIQNES:

A), -En teoda paciente de puerperio inmediato
B:. -En pacientes gue s=2an dificiles dz controlar des-

pués del parte.

Chr.-En pacientes que tienen menos de 4 hijos
D). ~Paclentes pos sborto no cdptico y pos cesdarea sin

ruptura premature de membranas.

2, ~CITRAINDICACIONES:

A). -Ruptura prematura de membranes
B). -Sangrads pos alumbramiento importante

C):-Incontinencia i:z*mico cervical
Y. -Anormalidades uterinas

. -Paclentes con

F), -Paclientes con dismenerrea severa,
. -Anerniz

+-Cereloitis saver:

Tongénit:s 2 patolégicas
historia de metreorragia importante

Y.-Calpingcitis

-Endometritis
-Miocmas submucosos,



VILI.~ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MUJER QUE SE
SOMETE A CONTROL CON DISPOSITIVO
INTRAUTERINO

Con la introduccidén de nueves métridies anticonceptives
como es el caso de los dizpositivos intrauterinos que no -
tienesn que emplearse en el momants del colteo,se ha ckserva-
do,yue wuchos problemas sexusles que existian y surgian como
consecuencia del emples de oStros métodes antliconcepcionales
fueron eliminados al aislarss la anticcncepcion del momento-
del acto sexual ya que e eliminan takudes v prejulcins scocia
les.

nesitivos int tzrincssimplizan un manejo mis
profundo de 1: slidad ¢ pueden cter experimentades por-
1anujer coma cuﬂrpc» axtrancs duros que van a sar calacadae
en s5us organos mas Intimos y gue tsl ver le provoguen alguna
enfermedad e incluso cdncer o que pueden perderze dentro del
utero,al ser fagocitados por éste.Est: provoca una sensacidn
de congojs en nuestras pacientas,

Dezde el punto de vista peiceldglico,laz nuevss medidas
sntizoncepcicnales fdilles de manajar v eficaces. han prove -
cado.camblios notables y muy ‘mportsntes en la muler pues sho
l=~:=td Liene ia posibilidad <e controlar el numero de hijcs

y programar los embarazos coss que le permite dessrrollar --
todas sus potencialidades y realjzarse como tal,slendo asi
ura fuerzs erondmicn dmpcrtante dentro de la :zociadad v la -
familia,

Diverses wstudios han raportade unz mejoria
la mufer uue nszila entre. 10 y B3% de 105 easoc
axwplet del cdigpesitive intrauterino aungus £ite
una

arec: venher
cién terapeutica favorable,en cssos de frigidez




La resccisn de la mujer que controla su fertilidad con
dispositives intrauterincs, a menudo ests matizada por los
rasgos del caricter.o por la neurosis de la mujer.Asi por e-
jemplo.uns histérica, tenders a atrlbuir sus molestias & in-
cluzo ey feigtaer o oo iy sitive rouvarine? < hasta
culpard =1 medicoe quo Inetals,

En mujeres con rasgos obseclivos de cardcter,esto puede
ser uns fuente d=2 angustia que puede wmovilizar tendencias
hipocondriacas.

Fn los Co»us de neurosls fébicas se pusden manifestar-
temores a presentar enfermedades graves incluso cincer o --
desenmracerar algunaz fobias praviac que se encontriban es-
condicdas ¥ que retoman al dispositive intrauwterlno para dar
sa)ida a éstas patclogtas,incluso a reactivar fobias sexus-
les.

Es incudaL‘e que el glneccobstetra debe tener un meinr
rconacimionts Jdf loo {advicres psicologlcos inveolucrados con -
12 anticoncepcion ya gue ademds de 3erle de gran syuda.le -~
permitiréd profundizar en las mctivacidnes e 1a paclente v
entender sus reaccidnes,para poder brindarle las eoxplicacisd-
nes necesarias y el apoyo necessrins para poder aclarsr sus
dudas v diszipar zus angustiaza,



IX.-0BJETIVOS DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio retrospectivo en el Hospital de
la Mujer para conocer su travectoria en el periodo comprendi
do de los aflos 1381 s 1991. en 21 dessrrolls de los progra
mas de cobertura de anticoncenclidn pra parta car lae Aifaorern
tes métedo: de Flanificacidn Femilimr a fin de cdivigic,
nuevas tendenclaz acordss con las politicas gubernamentales,
y sBdecunylas, a lus caracteristicas y nececidsdes de nues---
tras peclentes, asf coemo snalizar los inconvenientes,dificul
tades y obstaculo: que se prasenten, para el buen cumplimien
to de 1oz miemos y asi poder obtener nefored reaultmcdns, "
la aplicecion de éstos programss,que redunden en bienestar
tants para ls: paclentes como para nues fra rociedad,
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HOSPITAL DE LA  MUJER

ARQ Qx DIy ORAL INYEC, PRESER OTROS

=2 2650 24 45
p=ts) 518 3503 120 d
354 1538 104 11
372 2?79 168 11
21 815 1238 21
423 &84 262 14
454 109727 319 24
533 257 121 2
10 347 5
1504 231 4213 134
1575 55 3489 110

ToTAL D096 12218 1098 20077 1732 135



HOSPITAL DE LA MUJER
- COBERTURA DE ANTICONCEPCION POSPARTO

1981--1991

ARG EG.OBSTETRICOS TOT. PAC. CUBIERTAS % COBERT,
5745 44,2
5131 46.87
3446 25.03
2585 18.43
2860 19.8
2168 18, 25
3354 12,48
13515 © .08
134¢ 2,03
8438 53.6




X.~ ANALISIS

¢ De acuerdo al actudio realizado durante gl periodo de
1981 a 1992 de cobertura pos parto =n el Hospital de la
Mujer, se pueden obtener lcs sigulentes puntos de andlisis:

l.~La cobkerturs de Planificacidén Familiar ha visto
niveles muy bajos principalmente en 153 afios 1988-]989

2n 128 orogramas de Planifl-
1 uco de Dicpecitive traute--
teto.pne aborte inmediateo ¢ Trznscesires
clersio bil-teral.




3. -%2 sprecsia ostenzibiemente 1a disminucidn en la ten-
dencia 3l uso de hormonales, bdcicamente orales, aunque ol
de hormonales inyectables aun periste elevade.

4.-Existe resistencia sl uso de dispositivo intrauteri-
no pos aborto v Transcesarea , por metivos aun no bien fun--
damentacdos,

5.-L2 cobertura de Planificacidén Familiar, he visto tm-
portantes incrementces,sin embarge aun falte mucho por hacer.



XI.-CONCLUSIONES

1. -E) intenao Srecimiento de la poblacion que estadistl
camente era de 3.5 ha disminufdo segun notificacidnes guber-
namentales a 2.5 y aunque es una cifra importante es atdn " un
problema no resuelto por lo cusl el apoyc @ los preogramas de
Planificacidn Familiar requieren un apoyo definitivo.

2.-Es necesario hacer mds énfasis en la educacidn a la-
poblacidn para aumentar la aceptacidn d= uétodos anticencep-
tivos y abstir el rechazo de los mismos.

1. -Se requieran estudios prospectivos que fundamenten -
los beneficios ¥ ccmplicaci®nes de la aplicecidén de disposi-
tivos posabor*o y transecar<ea para la concienti”aclon del --
personal madice y asi incrementar su anlicaclin,

4.~Es un provecto alcanzable que de atuerdo con ls cur-
ve de proteccidn con anticonceptivos pocparto persista el as
censo que alcance niveles optimos.

%.-De acuerdo 2 la= tablas presentadas cor. un promedio,
de 14000 pacientes atuendidas por afic en el hospital de 1a --
mider.tenlendo come meximo e porcentaie de coberturs an 19-
2 dae 48,87 tan bajos en 1979 de 3,05% actuazlments hemes-

-ado nive de S9.1Z% porcentaje .vincz antes visto en
€ 11 afos revicsados =2n el Hospltal de la Mujer.

i



6, ~5on las pretensidnes del Hospital de la Mujer que a-
cordes con las polfticas gubernamentales el porcentsle da pe
cientes que salgan cublertss del hespital con algun método
anticenceptivo.sea el 1007 , ¢ 10 cercann a8 41,

?.-El Hospltal de la Mujer segulird apoyando los progra-
mas gubernamentales de Planificacion Familier y consecuente-
mente con ellos la tendenci:z serd aumentar la cobertura con
dispositivo intrauterino pesparto, posaborto,transcessres  y
Salpingoclasia bilateral come método definltivo.



XII.-RES UMEN

A nivel nundial,los problemas de poblazién estdn bien
establecidos .por lo gue el control del numeroc de nacimien-
tos es una de las bases para su mejoreamiento.Asf pues los
serviclos de Planificacion Familiar deben tener dentro de -
sus metas dste programa de control, en el puerperio inmedia
to.

Las fallas encontradas.deberdn ser intensamente vigila-
das y revaloradas psra poder corregirse y lograr mejores a--
vances,que eviten entorpecer =1 funcionamiento adecuado de -
este tipo de programas.

No ohstante las f9llac,el momento psicolégico de las --
paclentes en el puerperio inmediato, es el mas adecuado psra
la aceptacidon del mismo.tomando en cuanta la disminucisin en
1a utilizacion de recwursos pera la eplicacién del dispositi-~
vo en la Unidsd Tocoqulrurgica.especificaunente 2n la sala de
expulsion se debe insistir en su aplicacidn en dste sitic.

Aungue el numero de paclentes que se pudleron controlar
no fud el oOptimo, si podemos apreciar una gran elevacldn en
1= curva de cobertura pars las pacilentes con métedus anticcon
capti-o principalments en apovo al usc del Dispositivo in--
trauterine mis gue cualguier otro uétods en loz dos uliimos
afozx - 10 cual habla de una incistenta activided en este aspec
to




. La tendencia al uso de [Mepositivo Intrauterino en el
tanto posaborto como transcecarea deben ser estudiados y fun
damentados en cuanto a su bheneficlo y complicacldénes Aiimi ..
nando por supuesto. las contrewindicaclidnes psra aumentar su-
aplicacizn .y disminufr la renusnciz,
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