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1 N T R o o u e e 1 o N 

En la actualidad.todos l~s seres humanos civilizados, 
deben estar concientes del gran problema que representa la 
"Explosión Demogt•áfica" que ha sido la resultante de los 
adelantos técnic:o'.'5 de la medicina y de lo~ problemas de se­
lud pObllca ~ue ::.e 11-:vun a cabo en todo el ruundoilo~ cu3-
Ies.al abatir la.s cifras de mort.:\lidad infantil y ol&rgar 
la vida de los que habitamos en este planeta ,han logrado 
el que.por cadd ~er huroo.no que desaparece de ~stb tierrb , 
arriben a ella por lo tnenos tres nuevos habitantes. 

La consecuencia de lo anterior. es la sobrepoblación 
mLmdie.l ,qué consecuentemente trae aparejada problemas so-­
c1.?il"?~ y ecor1ó111ico~.enorrue:3,as1 como problerne.s de cu1Uado 
del individ•.10 y del grupo en que ee desenvuelv"! CFa.milla) 
e lgualment~ problema~ m~~dlco:. de imp·.:irt,1r1clei.F'o1· li:· teinto 
.::.>i:.!e:11 ~1112 ~el it: d~ ni.:c.·n~s,por ta:; cu3tes es -:>bligada }a 
Planif1cac10n Faxuilit1C". 



D E r 1 N 1 e 1 o N 

La Plan1C1ceción Familiar quiere decir que cada matri­
~onio.puede decidir libremente el n!mero de hijos que desee 
tener, tomando en cuant.::i. que el ser padre implica responsa­
bllld¿.d pera proporc.lonur al h1:1o: Alimentación. Vigilancia 
en su crecimiento y desarrollo , y Educación, en otras pala­
bras, ser forjador del futuro de sus hijos. 

Desgraciadamente no todas las parejas en edad y si tua·· 
c10n de procrear tienen los conocimlentC's par-a llevar ~ ca­
bo una ~decuada planificación famili~r.Esto que es uns r~~­
lldad tangible en 1~~ c1udd<lc~ d~ nuestro pa!s,adquiere pro­
porciones casi absolutas en las áreas no urbanas ,en el cam­
po, y comprende tanto al hombre como a la mujer.De sh! que .. 
es imperativo el difundir entre los mexicanos el conocimien­
to actualizado de los procedlrnientos que deben utilizar para 
la regul.3Clón de le fecundidad,expresade en !orm.:t pré..::tica , 
que sea de utilidad cotidiana. 

Por lo ,;,ntcr!or. existe una nece~idad imperiosa de "'!"~ 
los miembros dP lro~ ~-::·..:!.¡::::. .:!.:: =>a.luJ ue Plan1!1cac1ón Fami­
liar es una oerdadera medida ¡::.t"eYentiva.l en especial los mé­
dicos y muy particularmente lo!!! prafesiur1ls.tos en formaclún, 
adquieran los !'Uficientes conocimientos prácticos sobre el 
tema.en publicaciones Otiles para que los divulguen en todos 
los ámbitos del pa!s, ·, 



1 ! BREVE BOSQUEJO fl!STORICO 

Desde la mas remota antigUedad,cuando el hombre apare­
ció en la faz de la tierra,una de sus pr,~C'ICUpec!.ónc:. m.1.:; J !"­

port.;intcs fut. 1 ... !i:::i't:::.:!.:..-. Uel <.:r-ec1mlento t'arnilier ,Esto , 
se acentu~ta sobre todo, cuando la C6Z3,l3 pesco, o 13 reco· 
lección de frutas y legumbres en los l+..1gares cercanos a su .... 
chocer:!o,no era suf !ciente para la manutención adecuada de 
los miembro~ de ese conglomerado humano,recurriendose enton­
ces al aborto y al infanticidio como métodos ef 1caces del 
control df:! ln fecundidad. Son múltiples los estudios .'lntropo­
loglcos que nos ::ei\a.lan lo anterior, < tI".JbaJo~ de Nieboer, 
Ploss 1 t.Jestermark.Llppe1 t,Gerland,Sutherlanct y Lash principal 
llJente '· 

Con el pd:;o del tiempo los grupos hum3.nos crecen,tien-­
den a unlrse.se asientan en un lugar y crean un patrón de v1 
da eoi:ial1q1.1e da paso a la determinación de uno. cultura pro­
pia bien identificada. En tod~s las culturae ha existido el 
concepto de la regulación de la fertilidad ;desde luego que 
no todos fueron métodos racionales efectivos. 

Medi3ni:e el d~se-::i de contr-olar la fecundidad humano, se 
han utll!~ado pr~-::tic.J-:::. varii;:,da::. dentro º"" 1~~ -:;-.:-=: ::..:. C;i1..:.<.ieo 
tr._n hie:-!:.:.::., ;..;r,esY~nt.os , y algunas pociones ya sea antes 
durante y de-::;.pués de la cópula.siendo su finalidad le proeven 
c!On del embgrazo.Se practicó las magia y los encantamient~~ 
para evitar la ~oncepc16n.se crearon mitos y consejas que , 
con algunos cambios han persistido por casi 4 mil a~os y aún 
en nut-st:r;:. époc.:i.e-:. posible encontrarlos Por ult1mv e~ po­
sible +-~rr.b1Cri env...1ntrhr métodos anticonceptivos que f1..1eron 
ütil~s para éste fín,pero que desd-e luego no podernos conside 
rar idóneos. 

Como ccmón denominador persiste en casi todas las cul-­
turas el aborto,y ~l infant1c1d1o,en ocasiones disfrazado , 
por pr.1ct1cas :·eli3lósa:.,como costumbre, y en otras como una 
limitante simple del crecimiento f~miliar . 

.Par..:; d.;ornos una id~a riipida men~!oneremo2 aqul las prin 
ci!Jcil•:!O: civtl l:!3cione~ y los 111etodo~ que en ell~s se emplea­
ron: 



f'._.U E " ' O H ! N D ''· 

el ra~~o~!1 ~~~p~n~~~~~r~~t~;.~~l~~~~;.~~·, :Li~~~~~~~~ ~;~ty~ I~ 
;J1 "'·~!':!:'.:'::<:11 rn·Jcna~ ref~ren-~i::ts en lo~ 11br0~ sagrado5 de los 
Vedas. que r~cis sirven d~ ori~ntdci-jn llaci:l los conceptos de 
sexo y emba1·azo; .:orno e J~:nplo el~ l~· .::Jnterlor. me11c1onaremo:s, 
la creencia de Qlle los malo::, espirf l.•Js se po-ses!onaban de 
lae mujeres embarazándolas, rutentr .. :- los hombre5 laboraban 
en los campos; coruo medida eficaz pdra evitar ésto.colocaban 
en el cuell!."'1 y en las prenddS de sus rnujere:;; \'arlados amule­
to~ y encer.d1on !aj11lós de inc1en:;o,todc· l<: ·::u1'1 alejar1.!'I 
a. los m3los esp!rlt•..1s.Se enc·.1entrar. adeniá=- descritas una 
gran cantidad de pociónes cuya finttllda:d era producir este-­
r111dad. 

APON_¡_ 

En este pueblo encontrámo~ uno de los antecedentes del 
3ctual pre!ervativo.Hacia el año 600 D:·:: era coruún l~ con­
fección de edmin!culos tubulares con gléndulas de veJ1ga.in 
testino.J.;lL·:·sas.y ... i-m porc-iLine:: :-órneas de animsJ~.:. ".1'.!':. ~c-
colocaban en el miembro ·~~~~ ~~¡ gcto sexual . Tambi~n se 
~!"~ct!.c:.Ud el -:oitus interruptus en forma gen-eral!:?ada. 

En la anti.gUedad se usó mucho la técnica de cuerpo ex­
traflo, lntrauter·in{:·. la qu«: tuvo un lapso de olvlcto.3si como 
vemos que H1pócr3tes. hace m.9~ de ·2000 añ·:i~.desci-lbi~ el u­
so de ~upos!tc1·loi o de objeto~ eJl ~1 l1terc. 

Se sabe también que los Ar:\bes 1nsert.;iban guijarros ~n 
le cavidad uterina de los carnel }(•e- hct:obrQ:-1 momentos antes 
de emprEtnde!'" la t,·avesía para evitar la gestación y as1 te­
ner un mejor rendimiento del enlrnal. 

Los medicos Europeos. colocaban varillas inti-acer•,.ica­
les y pesarios. con la idee de anticoncepclón má:. que un in 
tento de r~mectiar los transtornoe gin~col6g1~os. 

En 1850 froriep,suglere llenar la peri~ Sl1perlcr y ¡:in­
gular del útere> con un preparado químico para prevenir el 
ernbarc:.::::o , 



En Septiembre de 1909 se ptiblicó una comunicación, de 
dos páginas en una revista Alem.::i11a,aceptandose actualmente 
e-orno el inforrue que describió el dispositivo intr::iuter!no 
¡:c·r primer::. 1.rez. en forma práctica. p11l'.'ll t~ad:J p~r íUchard 
Ri~hter quic11 r~lataba el u~o de un anillo flexible de seda 
natural que es nienos flexible que el Cátgut y 1i1ás fclcil de 
absorber que colocaba en las mujeres que lo consultaban en 
bu~ca de ayu·.la ar.ticonceptiva. En Waldenberg ttctualment"'.! po­
lonia. 

El ar· t íc'.Jlo ,:_fe Ri tcher en 1909 pa$.j desapercibido aUn 
cuando su método de anticoncepción tuvo cierto apoyo por 
Oickinson, Ginecólogo NorteAmericáno, quien al iguál que 
R1chter ten:ia la convicción de que el dispositivo intraute­
rino éra un método útil para prevenir el embara=o. 

En 1923 ~e dise~ó un dispositivo intrauterino con fila 
men+::os de gl!sano de seda por K.Pust quién combiné el anillo 
de seda con el tallo del viejo pesario. 

t:. Ptist ne informó de '::J..~c:. df! t=mbardzo o compl lcació-­
nes serias entre 455 mujeres a quienes les inserto el di::po 
s1tlvo intrauterino .Pust, distribuyó sus dispositivos in -
tr~uterino5 a r;tros médl : 0:.s pare ·.¡ue ~e experin1et1tara, pero 
algunos r~hus6.ron su utilización ,dando como 1·a::ón que po­
dr!an producir lr1fecci6n pél vice. 

El prime1· dispositivo intra.•.iterino para s"'.:!r u~ado arn-­
pl1a.mente fu~ un ~1111110 de cuer-:-b d<: trip3 y un al3nibre de 
plata disei"laao por Ernest Gr.:-.fenberg el que fue popular en 
Alemania a fin;;\les de lA d~":'.;>.~~ ::!.:. lJ20. 

En 1929 Ernest Grefenberg publicó s 1.1. priiot:=ra expe-­
rienc:!..~ con ~u dlsposi tivo intrauterino, después de un peri 
oda de popularidad, vino la oposición de los ginecólogos 
que en ~.u rua}'orf~ ne hablan tenido n111g1.m,~ exp~r1·.?ncia en 
el anillo p~ro,q'..le lo ju;~3"tbe.n en fwic·lón de lo que habían 
aprendido de sus predeceeores. 

Entre 1934 y 19'39,apareció un!:' !!~lo. i=-Ubllcct.cion en in­
e!~:; !:.C?:.<C: t=l U50 del disposi ti YO intrelJterinO en América t 

Jac~:son en Inglaterra,Knoch en Indonesia.insertaban disposi­
tivos !ntrauterinos de uno 1.1 otro tipos. Otta en Japon se-­
g1.1ia usando una modificacion del anillo de Gr&.fenberg desde 
1934. 

L.:t actitud rnédica con~.ervadora con respecto a los dis­
p:i:::ltivo:=: intrai.Jt:~rinos. fué ci-=fir1id:i. L.;1.stEt los fin::i.les de 
l~ déc~d4 de 1950 



Oppenheimer de Israel.en 1959 de~cribio 20 ar"'os de ex­
periencia con dispcsltivo intrauterino er. 13. revista Ameri­
can Journal of Obstetries and Ginecology y en el mismo a~o 
se publicó un articulo de l!:-hlhama en el Yccoyama Medica! 
Bulletin , descrlbien-:k• el ~~so del ani11o de Otts en más de 
ZIJ ci !. cnuJere~ en Jepón. 

Estos dos trabajos informaron una inciden:!a baja de 
embarazo y ausencia de efectos colaterale=- ~erio~ .. 

~,:;"', C! ==~e<;: :!:.! ~::+;::.:::.•..::!.~:-° '..!f".~ "0! 1!~1·.'!"'; !~n ~t~f ... t"fu·H-10-­
nal objetiva, de los dispositivo~ intrauterino~, el consejo 
de población de 1962,convino la primer conferencia interna­
cional ~obre dispositivos intrauterinos en New York, médi-­
coe de E.E.U.U. , Israel , Alemania y otros países interna­
ron experiencia!. favorable:: con el u:=o del di~.posi tivo in-­
trauterlno al sumarse l~ ventaja de la. terapia antibiótica, 
se disiper·.:in los temores de lnfecciónes. El factc-r tecnolo­
gico, que fué crucial pant. la aceptación de lo5 di:!positi-­
vos intrauterinos fué el desarrollo del polietileno que es 
un plástico inerte b1.ol0gics.mente ,que puede eer r.lOldeado -
de acuerdo a cua.lquier disefl.o y que puede retornar a :Ht for 
ma original deepués de ':ier curv9do o enderezado. 

Los primeros. dispositivos intrauterinos de plt-stico •.i­
sados ampliamente fueron ls espiral de Margulies y el Llp-­
pee- Loop l::is que se insert!lban sinr.ece-5id:=id ele d1la1:a.r el 
cervix.Estoe ~ran endere~ados :.r coloc.:1dos en 11n tub•J 3ngos­
to siendo luego impttls:=i.cto~ :ientro de lb cavidad uterina.don 
de recobraban su forma original. 

Jack Llppes en E.E.U.U. agrego dos importante~ carac-­
tet"'!stica~ del di!:':positivo intrau+ertno que llev~ sn nombre 
y que son: un hilo de prolongación transcervlcal que ay•.ida 9io 
detectar o a retira1- el dispositivo intrauterino y una pe­
q\.1e1'a cantidad de s 1.Jlf~;.to de berio que lo hace opbCO a los 
rayo~ X y que poste1~1onnt::i'1te se agregó a otros dispositivos. 



Posterior a la con!ere11cla do::: 1962 el Consejo de Pobla­
ción estableció el programa d~ cooperación estadtstica pera 
e!ec_tuar una ar11plie evaluación de los dispositivo:!. intraute­
rinos y en 1964 se '!fe·.::t:•Jó ur .. ~ ~,~gunda confe::re11ci.:t lntern&-­
cional.Ba,ic ls d1.r~ci:-iljn de Chci~tc¡:cr T!ct=e ~ la que asis­
tieron más de 400 participante~· los que presentaron unos 75 
trabajos sobre los aspectos del use de los diEF~sltivos in­
trauterino~ incluyendo el Ll~p~5 Loop A.B,c,D. la espiral 
de H¿1rz1.1lles y le:: árco~ peq·.:~:ic:- :· ~:-,;\r:de-: ·:l"i: B!1·nberg, le; 
};:¡ d<•lil ~ H"'!'l. ! o" 1 ~ ~~'.!~~~=~~=- :;,:;:!::.!~:. ,.;:,~ • 

La evaluación internacional incluyó aproximadamente 27 
mil lnserciónes y más de 39 mil año~ mujer de use. 

En Abril de 1974 se celebro en el Cairo la tercera Con­
feren:ia Internactone.l, auspiciada por el Coneejo de Poble-­
ción en le que el foco de atención sobre dispositivos intra­
uterinos, se desplazó a la denominada segunda generación de 
los dispositivos intrauterlnos;estos fuercn1los dispositivos 
intrauterinos medlcados,en los que el plástico del dispositi 
vo, se transfonll4 en un vehículo para otras substancias, como, 
metales,hormonas,y subst~nci3-s antiheruorrágicas. 

En el primer dispo=:itlvc intr3uterino medicado1dese.rro­
llado por 21pper y Howarcl T.;it1.im,e! al-3.mbre. de cobre.fué en-­
rollado,al redf!dor del dispositivo ir1':rau+-erlnc.':!n fonna de 
T ó 7. !'e~pués de un curt:> l.::lp-3c.· de tiempo.las hormonas fue­
ron incorporadas en dtver;.os dispositivos intro•Jterinos. 

M6s tarde otros compuestos ~estinados a disminuir le 
pérdida menstrual abundante 3soi:-lada al 'JSO del :fispositlvo 
intrautertno,fueron también inccrp~rado~. 



Mientras tanto,se continóan las investigaclónes sobre 
distintos tormato~ de dispositivos intrauterinos que podrian 
ser más a.dec~ados para nulipara.s e lncluso,~e han hecho fno-­
dificaeiónes a dispositivos intrauterinos para aplicarlos en 
el puerperio.As! mismo se investiga exaustivnmente para que 
l'J~ nue•1os d!:.posi ti vo~ provean d.a unR 111.-. }or r-r-04::~-=-=!6'!1 -=~~­
tra un embarazo~resistir la expulsión y disminuir las com-­
plicac16nes en et-so de perfcración uterina o emb~re::!o acci -
d'2nte.l. 



ll !. - FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL 
Y LA CONCEPCION 

A:NEUROEllDOCR!NQLc-:l!~: 

El i:iclo menstrual se V":? dlrectament~ afeci:ado t)Or el -
-::.1~+.eM.'• N~rYil)$O Centr~l ;las lnflnenci.95 a111bient)leS.lae e­
rncciones, le.s ~.emsiónes afectan al ciclo. 

Ciclo Menstrual.-Se entiende por ciclo menstru3l, al inter-­
valo comprendido entre el pr!n1er d!a de flujo mentrual y el 
día que precede a la siguiente menstruación.Este período es 
muy varie.ble,se ha calculado qlle lo 111:15 !recuente es ent.re 
28 +/- 4 días. Le rltmicidad de éste es una manifestación de 
una interrelación ~incrónica entre el hipotálamo.la htpófi-­
si~ y los ovbrlu~. 

La característica esencial del ciclo mentrual tanto en 
los primates como en la mujer es que en él se produce la d~s 
carnación hemorrágica del endometrio fenómeno qu~ s~ ~onoce -
cerno menlruaclón. 

Cada 14 dias,uno de los foliculos ovárico.3 madura s:-egr~ 
gs.ndo estrógenos y permitiendo la sa.lida de \.tn óvulo. rn~t.D­
rtt'\r ~ l:::o. =::.!!:.'.!.:. .::al ·.Ívulo,-:;e i:orma un cuerpo amarillo el -­
que ~eg:reg.:i progesterona .Tanto los e!.otrógenos como la pro-­
gesterona actúen sobre el lltc.ro, lo~ primeros provoca una fa 
se proliferativa y la segunda una fase secretoria,estando am 
bas fases separadas por la ovulación.Si no ha habido embara­
zolal final de la fase secretoria,se de~-::arna la mucosa \lte-­
rln~ pre~cntancto~e e~i la mentruación. 

D~ éstA rnf'n~:~ h~" \.H"'• cL:lu c-váric-o que a su ve:? gobier 
na un ciclo uterino. • 

Cada una de las do~ fases,tan~o la de proliferación co­
rno la de sei: r':'c lót1 duran 14 di as de los 23 que comprende el 
ciclo. 

Anatómicamente riar~ce p'Jsible que las regiones extra­
h.ipotalamii:a~ del ~-.ls1:e1u~.,, N~rvioso Cent:r3l ,como el m.'.lcl~o a­
migdaloide y el s1stem3 l1rnb1co :3ean algunos de les centro::: 
más clar.;.mente afectados., 



Ac.b.1.:1lmente saberno:$ que h~'J mucha;;. evidenc.-13.s de que l.?1; 
liberación de la~ hormona:. hipofis1ar1a~.es control.!ltló por -
concent1·aci6nee variabl<;?s de a.gentes humor.:-le~ e5peci'.f!cos1 
llarnados hormonas o fa:tores liberadores que s·~ vJertt!n -=n 
los plexos prim1'ri~s c!c est'°' ... !~ .. ~= c:.:;:--t.:..! en la eminencia 
u1e:dia. 

La5 h-:rmonas l:!.be!·<3dC'r.:i.~ 0:-0:1 t1·:inspcirt:i-:b: 1.i:-r lo$ va-~ 
sos port"' hipotál"'rno hipo!\ ~iar les. 1"',3ra r'!@'3r l.J. gl~ndula hi 
pófisiSd' regular la secreción de les hormonas de la hipófi­
sis anterior. 

HORMONAS LIBERADORAS.- Estas hormonas se halla~ preoentes en 
cantidades minúsculas en el hipotálamo y en la eminen=ia m~­
dia donde su concentración es mucho más grande que en la cir 
culac!ón si~témi~~ . . 

CICLO HORMONAL Y CICLO MENSTRUAL SN UNA PACIENTE 
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Actuglw=:nte se ha visto que hay "'brote~·'' de liberación, 
de Hormona Luteinizante CLH > segu.!dos por periodos de poca o 
nul~ s~cr~ción de ésta horrno:-.a1lo que sugiere participación 
neur~nal dir-:cta en la liberación de eonadntrcip:!r:.:J.s. 

Se sabe que las hormonas liber3.doras son poliPoé.ptidos 
bá~ico::: -:-uyo p<!?!c molecul:-1r -=---~ menor -:le 2000 ó h.;isf:o 1000 -­
que ne- "500 'C!..:.pecl~ e::pecff!c.:. :.•que ~u vid;:. m-:dia ~s bre•:e. 

Ya se han sintetizado pequefios péptidos capaces de in-­
f lu1r en la libere\clón de las hormonas hipotisiarias y que 
se denominan factores liberadores. 

CONADOTROP I NA3. -Exi !:: ten do-=. gonadot ro pi nz.s separadas que con 
trtJlan la función de le~, e~n,:,.:b.s. Estas gon&dotr-~p-i:1.::l!: son 
glucoproteínas ..:;~p~r:i:'.!a.s i..iu~ cont1-ols.n la función de las gó­
nad;t.s. Estas gonadotropinas son glucoprote!nas de mayor pe!'o 
molecular<30000) menos que las hormona-.;; liber~doras y son de 
acción especifica.Estas están compuesta~ de des subunidedes 
(AyB> con pr~piedades inmunológicas ~spec!fiC(l!: que contie-­
nen el c:oroponente Clol6g1c.amente .:Jctivo incl\iso lét rnit.!Ld 
carbohidrato. 

Ambas gonadotrofinas actüan sobre el ovario n~"'-e!.n=..r.::!.::; 
~l o:recimient.o el r-r~".'"!.!:!~:-.'t.:. ..... .i\..licl.) de una c-zont:ldad de !o­
l.t.::u.to-;. de los que ~e f':'rmo. el folículo de Vonn C·raaf:la hor 
inon:i tolf.culo estimulante sin emb.J.rso.t.iene •.m papel predomi 
nante en ésta etapa.Co1nunmente se piensa que la hormona lu-­
teinizante,como la hormona f"c·liculoestimulante son necesa -­
rias para la evolución normal y la consiguiente fortneci6n de 
el cuerpo lúteo 1nt~r·:1n1endo principalmente In hormona 
luteini2ante;en a1.1sencia de embarazo.el cuerp•:i lúteo efectúa 
1~ r~ere~1ón de$pt1és de 14 d!9~ y el ciclos~ r~pite. 

la ¡:roge::terona y los estrógenos disminuyen al enveje­
cer el cuerpo lóteo y se produce la menstruación. La hormona 
luteinizante y la hormona Coliculoeztlrnulante presentan una 
elevacic'ln pre1oen~trual durante los 4 primero~ d!as influyen­
do as! en 21 c1·ecimiento del fol !culo de Ot: Gra.:i.f secretando 
el ovario tnás y más 17-B-Estradiol bajo la influencia de los 
1ilveles ccnt!nt1-:~ pero re1a+-1vamente bajos de hormon::t. tol!cu 
lo e~+imolant.e ~· h~rmona luteiniz.=inte. 



Our~nte 1.'i ~es·.m~t3 !.~rudna -;le l~ fase folicul.~r 5E" enc-­
cuentrg \.tna ~l;:a e.xponenc1Jl en ~l e::: t1-s.di~l del fi:--! !~·.:le. de 
de Cr~ar e--n crei:imic-nto.EJ .-.':"~!-~f::;:l"io pr':!,:. 0 ul:.torio<y otro~ -
ester>:"id~;. pt ~ci.n·son~'! ~-;;c-=l.;.d:::--.:. i:on1<.' l3. ! 7 .... lf~ hictroxlpro­
sestero1u1'es seccet.nJc por ct:-h1l.!'l!S de la ieco interne. fel -­
Coliculo~el sl~a en el lliVel ectrcsen1co c~usa finalmente u­
na descarga r~fle:l".J -:!e la. h~r:rionl'\ libt'!'redcr.:i hlr!o:-"t:..!ái11l1.::;.. -­
que a su vez re5'11t.:i en ••!";Z :!;:_~'-""' tld ~ú!7lt,Zi tie h-:rmona foli -
.-111-:- c:.~.:.mu~.9nte y h~rln'::n:t J·J~~ini:.:~·1•!: ...it~ 1-· h1¡:-:,:-i"E-l!· -'n-­
i:erior. 

24. hor:i-s de!3p>.Jés de le. creciente precvulatoria. de hor-­
mona luteinizante ocurre la ruptur~ del fol::'.culo y la libera 
ción del ó\'\.llo ol'serva11do'3e una b.3.:J.0< en lo::. nlvele~ de e.stra 
diol posterior a le. o\•Ul3.c1ón d·.irt\nte J..'('·. -'!3 d1ss. 

Bajo la infl\.1encia de la~ horroo1us folicul.:i~~~im~1l,nte 
y luteinize.nte las c~lul~~ dt- l!t gr3n1,.1l0:.a del fvl1culo re-­
•,•antado,se multiplican e hipertrofian <1uteir.i::ac1ónL El -­
cuerpo l\lteo en de~arrollo es invadido por célula~ de 1& tC!~ 
<:a interna 3..lce.n:!ando su prrn:tucc1ón nt.t.:d1n~ de r.roge::.teron.!l 
en 5 día~ ubicado~ ~ mitad del ciclo. 

El ~\lerpo hitec tambl'!n rr1Jd1,,1ce cant ld.)des de otro5 e$­
teroides V.g. ,17 ~l(.s.hidro:dproet~~-terone. y 1? b estradiol. -
f'•.mc iona dur 3n t':.! unos 1 4 ...IJ .J.s ~· de::.pué!i re¡;i:rf"•"'. ·:::::-, ¡~ ciec 1 i 
ns.ción e.te los niveles "'"' :=:-:-c;.:;.:..t~rone. y estróeenos se produ­
c:~ l::. r.'l~rn,i;ru.sc!6n :.=-iguient:"C.<:-·::1;1.:;lonalmente ~urgen fe'!':e~ lú­
tett~ deficientes qu-e son nU\!; bre•·e;;. d~ 14 d.tas 

Se h,:,.n '='btenido ~vi.d~n~l'\S ·:le 3nim!'lles deow~':!:ti::.s. y de­
l&borat:iri..: ele q.1c ~a pr-:•::t!·ol.:.ndin..-! F:: s.lf3 intervien!.' ~n -
la 1·~gul.:i..::lón lute!r.ica pero 110 hay cl3.tos qu".! "5Utier'n que 
igual fenóm~no suceda en la e'Specie 1v .. 1m~na. 

La actividad de la hipófisis antert.or :;e ~ncuen..i:i·a regu 
lada por meca.ni !'<mos de retroal if11ent:oc l ón horrn·,:.'n"l :¡u·.? ::-c•n d-e 
do; tipos: 

A'. ·Retroal1mentae1on de curva ccr-ta: En é~t~ l.l -::encentra.,~ 
c16n de hor™on~~ gcnadotróf1=3e e1~ !& ~ansre ictüa !·~br~ ?1-
Si!>tema Nervia~o C~ntral par~ regular l.a a,:ti•·i.dad ~le l::t 
!19ndula hip~!lti~ Jnter1cr. 



e', -Re~1·oallm~nta~lón de curve lsrgs: E11 é!ta la concentra-­
(ión en sangre de horn~n~~ secretadas por el ovario actúent 
regul3ndo 13 función hipofi:;,iar1a anterio.1-. 

Al 3.l;:a temprana de la Hormona. Foliculoestiml1l:t.nte, en 
el ciclo. le ~dgue lenttt1nente una nlza en el nivel de estró­
~·1nosa lo"S n!•t~l-e-=: b::.'l.-.:.alc5-.oo~tP1-ln•' ~ 1~ -==~=c:"'.~:-o.=!~n r.:.~"l 
1)13 de hormona lutetni::ttnte CamJenzo a ¿,\UJuent:!';i- -el nivel de 
p1·o~~itcr01l~ et\ l~ su11ere. 

Después de 13 ovulación los niveles de pr,,se~terona si -
guen ascendiendo y descienden antes del siguiante período -­
menstru3l. 

Se cr~e prob3bl~m~nte que 13 de~cargs preovu1Jtori3 de 
hormona fol1culoe~t1mulante y lutetnica puede estar rel~cio­
nada con lA "~ción ,.fo r-ctrc.J.!im.::ntaclúu po~i ti va y el !l.umen­
to de e! tr6sen0s pn:•ceclen+e:tt=-1 como t~mbiP.n e:: i-'O-sible que 
el sumento preo~ulatorio de 17 alfa hidroxiprcg~~teron~ estd 
l111plJL.ztdc y q11e ~11"" :·eprcsentaría el ~..::t:!111ulo ;;.·i:o~itivo ln1-
cial de s~1 ef~ct~ d~ retroalimentación bl!ásic3.La ~aida pre 
menstrual de los nive!e~ de éstos esteroides ovaricos bien -
podría provocar la secuencl~ de hechos en el ciclo siguiente 

ACC t CINES DE LAS H<1RMnNA~ 0"A!=: ! ~.".'S. 

Los estróge1)05 como hormonas sexuales !emeni.n<'\:3, produ- -
c~n los 2igL1ient~3 efectos: 

:-\.'.·El de~'-i-1 ···11•'\ ~-.:: le-:;; :::lr.J.:•.~re::. ~e . ...,u:ile-s sec1.1ncfart~ 

e:: ~n l .:i P'..1ber f" ::i.d. 

B). -Un a1.1rrento en la t.:t:?:Et dP rwnl 1 !ere.e!~~ de lüS e¡;.il - -
lelios del s1ste1na reproductivo,tncluso lo. regeneración y 
crecimiento del endometrio en ls primera mitad del cilclo. 

C>. ~E~timi..i1~i.ción de l!t produc.ción de 1.1n mocc1 cervical 1 
~cuo-:o que f3cili+·e l.;i penetr.:-bilidsd del especrnatozoide en 
el momento de la ovula.ción. 

~·.-HiF'.:r•1·.:..tia ~· .;,,umento ·Je Ls motilidad en el m1.1sculo 
l ! : :• .·.ttd t r ~: t r, gc11 ! ~ :., ~ . 

[). -A:Ji'-0x11i1.~cLOr1 ·:!e l:i flml~rla ele los condu::tos ut~ri-­
ri·>i ·•l fcl1':''.tl:- ouuJ;:.nte J~n.Llé.tr.dcse s re:cibir el óvulo. 



f), -Modi! 1...:~ci~n :lel ·~lectr..:'.·lit·?·l~ prcte1n¿. .• -:l i1;~t-~1-.:i­

li~n10 de la er.;~a. 

C), -Inf!uenct~ ~=-brt <;;•.1 t.~~~ d~ r·r~1d 1.1cclón p:-r ~·-• ac- -­
ciOn sobre lo~ cen+cas !ilF~t~!ám!c-!. 

M1..civnt:~ <lt! ltt t:tugt:~t.~ron~ 
La prcgesterc-na !:e ~roduc~ p:-incipalruente '.!n el cuerpo 

lúteo después el~ l.s ovul.3.cl.::n :t~! com:: en el eml::3:·azo donde, 
es secret.;.d~ pcr !~ pl.:lCE!nt~ ... q•.J~ ?( ~·.1.;.. m!:: 1. -1r-dt;> : ..... que en 
el e111ba.ra::o temp1·,:,.r:c ~u 1no:.•or t:'I"oducción p c::.ede d~l cuerpo 
li."1teo. 

A).-La pr~ducción de un end:imet~io !~cretor que crece 
b'-jü la ir.!"1•.ienc.1.!!. del estrógeno. 

8), -La produce len de un moco cer•1ical impenetrable 1•is­
coso y grue~o que impida le penetración del e::.permato:!oide 
y pl'Obablemen-t:e la tnva::.ión de bactel·ias. 

C>.-Modific~ciónes varias en l.a5 rea~c16ne~ celulare~ o 
secretorias inducidas por los ~str-ógenos con lo c·.1al contri -
buye a ma11tener el embar3:!0. 

O>. -Un leve aumento de la temperatura d2l cue1·po. 

E>. -Influ:-'e scbre ~l niei::!lni~mo hipotál.)m:> h1poii3l3r:io 
como parte ::te:l sistema de !"et:i·oal tmcn~&ci..:n. 

F >. -lntet'\'lene en \'~.rios t::fectc=. sobn~· el metabolismo • 
de prote.tn~-::. y carbohidn!dos. 



11!-B.-CONCEPCION 

La fecundación y la nidación<implantación> son los dos 
procesos que intervienen en le concepción. 

Si el coi tp ocurre d•.1rante 13 ovl1lación a los 2 6 .3dia~ 
antes de: é~ta, el espermatozoide penetrs rdpidamente el moco 
cer•.'ic.al y se le pt1'!de en•:ontr21r en el c~trcmc ovar 1<..o de 
las trom¡:-as aprc:d111ademente una hora des pué:; el espermato::oi -
de 9igue vi•:o en el trsyecto rept·oductiv:i por lo menos duran 
te 48 hores o nlá~·. Se han encontrado espermatozoides m"!-viles 
en el moco cervi=.3.l 5 días ~ ruás después de la rel ~e ión 
se:-:•..:.il, l<.· que sugiere que el rii·,co =~t vi cal servft·1'.a com•.J p3 
hule para el espern1.:ito=oide en ~::-+.e :,:":"m·~n+;o,•:..;.n~ral111ent~ l.::. 
fec•.mdaci :in ocurre po-:o de~pué: de la ovulación. El cigoto -­
permanece en la tr-:irr.p3. durante 4 d1ets o mAs ante-;: de entrar 
en el l'.ltero e implanter!:'e en el endometrio,unos 7 d!as des-­
p1.ié~ de 13 !ecunda-::ión. 

Inrne~!L~t<).mente de~:~•.té!:: d-e l.:. 1111¡.:l:;:intscion l.:t. gcnadotro­
pins ':.Or1~n1.:.:l penetra en l&. corrtent~ sangu!neS: materna y • 
provoca ~l crecimiento y persistencia del cuerpo lúteo el -­
que durante el emba1·azo secreta cantidades crecientes de 
progesteronec y e5tr6geno~ previniendo así la men~truaci-!'n -­
m.."ntenlendo el embarazo ha5to q•.1e la placenta pueda i:-rvd1..1cir 
la ~ant !.dad 2ldecuada de estr6genos p3l"3 h&.C'!t-<;.'? .:.:i.rgQ de ~s­
t.3. func.i:<;n. 



!V.-HETOOOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD 

Los niétodos que se emplean en la Planificación Familiar 
están encaminados a evitar que el ovocito y el espermatozoi­
de se unan, o de existir unióndu1pedir ..:1 1111plante del huevo 

Los métodos que existen para la Planificación Familiar 
se dividen en: 

l, -Te!npor.J.les. 

2. -Permanentes 

Dentro de lo~ m~todos temporales, se encuentran los -
biológic .... ,::.,qufmtr'J"=1!11ecánicos :: quiru1·gJ1:'(H., 

L·,:1~ !l".~.!i::·:'d':I'=> biol':)gi!:'.' 1'.:!'s ~stán b.;i$ados. en el ciclo mens 
trual !"eme:iino. y la fi~lologí::i sexu3l de ambos.los qu1:> n~ 
.;:-=::"I ::-.u:: r;;cc.1ue:11d~blee. 

los métodos q•.1ímicos,son substancias que se pueden in­
yec+:n .. , ingerir.o aplicar h·c~lm~nte ::-en• de=:tru1r lc·s e!:-­
per:n!tt~zoid-:::;: o controla.1· !~ ovuLv:ióri. 

Lo~ método~ mecánicos ~on por mecii-:- de> dispositivo: de 
~1~~ ~~~culino o !ea~n!no. 



!....J~ mét.Jc!o: qu11-i.ffgic-r.>:3, sugieren la participación del 
111écJtco por tn-e:::Uo de inter'len<:ión quirurg!ca, la que se puede 
cfectua.1· er1 fvnnc. dit '.:!c.ltt. mediante Lar-srctcmie en la roujer. 
y efect:•.1a1· 1Jcultaci6r. ov.ar!cft en e;,=-'=' de m~todos temp:ir.)le!:. 
:· salpingocla.!: la en la mujer o vasectomia en el hombre en -
el caso de métodos permanentes.La forma directa será aquella 
en c;ue se lleg.:i. por otra v!a 3. les salpingesClriparoscopí~ y 
culd?SCOf.:18 ·' 

Estos métodos no son muy recomendables, por la alta ln­
cidencia de fall:::i en algunos y con efectos secundario:5 c5rs.c 
terí~ticos de otro~. 

Rlt11.0 de Ogino ~:r.J.•.Is. - En éste métoúc,se toma corno b:ase 
el ciclo menstru3! de le wt..:J-=-r con;iderandose como días se-­
guros pa1".9. 13 relación se:xual los que anteceden y siguen a 
la menstru3ci0n y los cei·cano~ a la o•,ulación como fértiles 
de ésta m3n~ra le mujer pl.3.ne;,. ~u '.::iclo para. saber 1-:is d!as 
en los cuale::; puei-Je tener coito~ con menor riesgo d~ ern?~r3-
::arse. 

Coitus Interruptus.-Es el coito incompleto en el cual -
el hombre extrae ~l pene de la v;:i.gi1B instante=. antes d~ le 
e~·aculaclón completando su 01-g:is.mo c::H: mar,lcbi-a:s. ~ste mét-odo 
es muy poco segur·o.:5i s•.: tiene en cu-ents. que durer1te el coi­
to hay salida de '!.1quido seroin..'11 y e:5tá comprobado que pue-­
tl-en emitirse grCJr. cantidad de espermato::oides-. 

Continencia. -M~todo que consi::.te en la abstenc1'1n de ~-e 
l~ci~ne~ sexuele:~. 

Duchas Va.gir~3les.. -E!Ote métod 1J es muy ale::\tóri:o pues in­
mc:'.ilt:ilom~nú: despues de la eyacul3Ción la mujer debe incorpo 
rarse y aplicarse una ducha vaginal con el fin de practicar­
se un total l~vadQ de 121 v3gina.,y3 que sis se retraza en lle 
V3.rlo a cabo p•.1ede quedar embara:::ade y';\ q'..le s".:'lo be:atan unos 
moment-:is para que el -espenui.:: avan-:~ ·" t1·¿.·1-é~ del cérvix he­
ciendc.· imHil l.:.i maniobra. 

Las Juc!~~s ~~g!n3le~.c11 ocasiones se hacen co1\ acidifi­
:-.;int.::s ~ -:•.1L~:. .... ~11~.!...•s qu!1aiC.~$ cU1•.Iíd~s. 



LAC'TAtF:-!A. -E-Ete pr!':'-:ed!.mient·'J f'l~lc·lé't;lco que en oc:.cio 
ne5 es incierto, ~·::! basv en el priw ipi·:> qu·~ al ~eE"uirse for 
tr.3ndo 13. prolactln.::s.:;;e inhibe l¿\ form:1ci!·l'l d~ 11..,rmc·n-' folí..;u 
lo e:::tir~.·~ilanti::.-,para ld lt;!.;-!.;tc~?n d<:" un ci;l·_, \' · '-'" o:-11-:- lJ 
ovul~ción. 

Por las 31 t".::?recicne:; y efe·; tos q·J~ se pu~den produ~ir 
en el indivic!uo.y por~'-' etl~a !n.:.ide!"lcia d~ :·all..;. ·?:::t:c~ m".!t~ 
doe r.o -:;:in t.\':!-' t·e.:cr:-:o:;nd.:tl:?""':.::r: '.':::!::...J.:~:i ~:, .. !~·-~:· :;:-.;;·,.~..:.11 

~·.:~ .:.::-. ;.,;,.;:, . ..,.._,.._ . ._.101 e: ~n 1;,,:: per:.c.•n,;1: cu:.':.· e::t1 ~to :::icloe.:o­
nómlco es baj~ a las que en ocasiones les dan buenos resulta 
dC'S, 

METODOS TE~!:'·)RALES. 

1 ) . -Químicos. 

2). -Mecánicoe. 

J).-Ouirurgicos. 

l.A. - Gras:ess a.ntlccnceptlvas. -Son preparad-:i~ hormona-­
les q•...ie se -en:-uen':'r.:.i.n ~n el m~rcado baJo '7'ii"er~3s dosiflca-­
ciónes,y pre-;:entaci·Jne::: farm.;.:~lógic.:t!>.Su me::.!ln1:=mo de .;ic--­
:ión es bloque31· 1~ uvula~i~n 3 1~ mitad del ciclo mediante, 
un3 prim-eL-a fase larga y una segunda ':'orta,que coincide con 
la me11::-tru~ción. T.:1.mbién suprime la nvul••u:-!-:"~. 

T0d~!" la:: pi·c:en' ., .. iú1t"O. -:i:.ii.":1'.:!'nen 21 á_:r.:iee'='~ y .=-lguna~ 
a!?re¡pn '? c!i~:: de pla~ebo CQ!1 tl !·!:1 d~~ q•..ie ~l -.:iclc- quede 
c.010}:.ll~t.o. 

La muJtff tornera una :;rage.:;t al d1a dur-.::mte 3 semana;S y -
en la sem.an3 ~iguicnte algunas tomar~n placebo presentando:e 
la menstruación. 

En la ¡::-rimera O'.:ación q 1.1e- =~ t=-:n~. -::e iniciará. en el 
quin~~ t!i~ del ciclo 

l.B.-~'"~l·.1cicmes p31·enterales(:>:.1pclleta~~. ~ 1..1 acc:O:.:·n e-s. 
~eme~3nte 3 la de las gr:igea~. antj-:-on·:eptiv¿-=,se enc.1Jentr~n 
en ~1 mercai::-:- preparad-:>e: par9 cada rue3, dos n1ese!, o más. En 
su inicio la ::.mpollete- se aplicará entre el séptinr- y noveno 
dí~ d~ ini~iad~ el ciclo. 



l.•:.~Tableta Unica o Cápsula Unica.- E:=.te preparad':J hor 
01onsl. lo deberá in~erir la mujer al quinto dia de iniciado 1 

el ciclo y po5teriorment~ cada 28 días. 

Pars el uso de ésto5 111é>todo~. se ..-J~berá tener la pi-ecau­
ción de suspenderlos cada 2 años por dos o tres meses. 

l.!:". ~Esp•.ima!"·. Aerosol es, Cremas, J3 l~~15. -Son prer;ftr::1dos. cu 

f1:~;~~!~~ ~~b~~~~~~1~d;~~c!~~i~;,~Q~i-~~~~~.~~:f~ ·~.~~~~ci~!;~~~ ~7 
.:;.¡:.U . .:o.Jv, con es~e preparado ,y lo introduc. trá en l~ ve.gin& 
h;'l;st::i tocGtr el cér•.1i:c,retirandolo uno o dós cent!Jnl?tros y -­
verter la cantidad contenida,se aplicará 10 a 15 minutos an­
tes del acto sexual y no se practicarán duchas vaginales,h.as 
ta 6 horas ¡::osteriores 31 mismc.S.e aplic3rán nu~vas dosis en 
caso de coitos rep~tido~. 

1.E.-Ovulos vaginales. -Su acción es espcrmaticida,la mu 
je!· deberá epli~arsel·:>=. dentrC'I dé la vae:ina en un tiernpo de­
aproximadamente 10 a 15 minutos antes del acto sexual al 1-­
sual que el método .:=tnt:er!.cir ,ne :..e: debei-.á pnictic3r dt:-:'h"i va­
ginal ar.te"S de 6 horas. ni '$e apl 1car'1 con tnucho tiempo d~ 
anticipación al coit.Se debrá usar un óvulo por cada coito. 

1. F. -Tal:;oletas vaginales, -Son prepar.;,.dos e5perm,.:,.+;icid:.i.'3 
ef';:-rve~cente~, la m•.Jjcr rJcbr'Ei co!ocer la t:abl~ta manu9.lmente, 
en •.!l for\do de la vagin~ aconsejandose humedecer con ag•.Ja 
ésta.antes de introducirl31de5pués de 10 minutos aproximada­
mente la tableta -se disolverá dejando una espuma e~permatici 
da.o espermiostática '"!11~ ~~!'"~ !=. ¡:~-.:..!.c ... t1..•t o aurante el coi to 

Los !rascos. que las contienen deberán permanecer comple 
teJT1en ... ~.: i:.errttdú~ ya que 1-E': t:tblett"~ ':'! sb'!:orbc1~ l~ humedad, 
~'.:! in~ct!•.':tn.Al igual que !os .=i.nterl,:ir~s, se usará una t~ble 
t~ por cadc. .:c·itc.,-.no soe aplicará con mue.he ~iempo de ~ntici­
paclóri ni 5e practicarti ducha •13ginal ar.~e~ de 6 hor.3.~. 



2. -MECAN!COS: 

2. A. -Dis.po~ t ti vos l ntr .a u ter 1 no~ . -S0n cor.oc ido~ CClól'.lr.­

mente ceitwo ~p.ar~-t:i:.-:... s.or . .-;.t;.-;.::.+.-:i~ fahric:odi:.i~ .;i. b:.=..e de n:,•lon. 
plá.5t1co o roeta.1 y ~on de diver'3ae fOt"U\&~. Lo. tuflyor1e. de e=.-­
t.os. c::..o;~:-: f~l--.ricadc~ c-:'ln msteri.;i.le: inertes y a algunos se 
les ha agregado •.m pr\.ncipi::i 3t;Li. .... v ::::: ~:.~!'·ir-.=.c.:.~r:: f-'3.lll~tina 
4~t:i~ d1~r·-:·~1tlv-:'!-· .:-n cc.1cic:.ctc.:; r 1r ~:. :110:--:11·.· .. ·.·n ··-l ute1c 
u~ili=and~ ~écni:as e~p~cta¡i:~dac y ~4peciflca~ psr3 cada -
uno de ellos. 

:=l:.:=~.~ ... -n"'!P.."'-"".J:"A.!".~1'.•ru ru ·'"'..t'.nrlruh.-~:.- IU1f\.• "i'tnít.1\.• 'Mt.t.y rlf\.'~l"tf\.• ""'!:'\· 
brice.da a base de hule o pl6e.+ic0, ::e- :-iplit::i ,i;n el pene .,rec 
'to poco an":es c.!el coito.Su ! 1.m·:lón e:: reco3er los ~~penn!lto­
:olde5 ~n i:-1 1,;-:•:110::~)'-:1 ch: L.:, eyeic'lL•clon evitando así q·.Je pene 
tren e1~ el uter·:>. T,)wbién s~ t ·~bri,:.!ln t'l ~)B'3e de tnetnhrein~~ eini 
male:. lti-j i.pJe 601) rnuy del.i~t'd3s.el problema mtts co1m1rnuente 
Qnt:ontr;;.dc,1;1n Q¡¡+.g rnQtodod~S que se romp;:i. el pr~~~rv.3.:1•10.Se 
encuentran en '21 mercado enrollado.s en forma de anillo v li::; 
tos para ser utllizadcs. 

2.C. -fl:~'.:°!':le@-.. "':·.· ~-~ ·~iW .. ~:_;f·-·-:ti+-:..:l·.· ·~~¡. ( Jt''J\1\.~ ,J\:" i:~.N\:'r.1l".·· -
feibrir.:.;cto ".'lo:: hule !•1'.1y '31.1-.:ive el cual tiene un3 porción res!s­
~1."'2it .... :.. "':.lh ,,._,:.. t;_;.1¡ .... ~f:..· -:_:~~¡_::;:~·~ ·._ .. :· •1 .. _ .~1~1.t..:· ... ·:t_ =·::;.:_ ... _ .. ,,_¡:.t_ ·::"--=>'.!~ ... 1.""'_ ·-:r.­
Plei.l':.:r: p~rt1 ~·.1 .;-:.1.:.:~;;i~·r~· 1:=. mui..;:r 0:(-' .!ü O:·.•lc.;¿tr.;. er" l;:, ·: .. 'i­
gina adosado al eérviY..se rccomiend~ su uso aunaao ~ íül~~=, 
e~pu01as o esperm1t !.·:: id3c:. 



3. ··Qulrurg1cos: 

3.A.- Quirurgicos Te~porales.-Ocult&ción overica es una 
intervención mediante ls cual se oculte.nlos º''éi!""ÍOS en el 11 
g.:i.merrto .3f'l1='ho p.:~r:;,. impedir q 1..1.-? el ::•10Jl-, llci?1, .... ~ !o.~ ";..dlp1n-

3.1. ~Quirurglcos per-tnanentes: 

3.1.A.-Di~ectos.- Son com~ la s~lpingoclasia; que e~ u~ 
nf'I in+ec•-'·~ncion qu1rurg!~3 metii.1nte le que se pt·-3ctica una 
l.3par-otom.1a y 'Jn& ligadura y corte de cad.;:,, sslpinge o se a-­
plica un anillo de silastic o un clip metalice o de material 
plástico para sec~lonar un fragmento d~ la trompa.Por caute­
ri::aci~n del ostium uterino pcr extirpa.ci~n de lti.:s trompz.s , 
etc. 

:: .. 1.e. -V¿,,~ectomí3. - Intervenclon quirurgic.'i mediante la 
cueil se e:-ttirpa un.~ porción de 105 conducto~ deferentes a 
través del '2.Scroto. 

3.Z.A.- Indirectos.-Salpit1goclesia por culdoscopía o -­
p~r l~paroscopí3. 
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L;.i m:;tyQr·:t;.1 de lo~; di•;pn~;1ti•.1u!.- ~11h·~1•1b::-r:i11n~:1 ;_ri,, .. -t:1.1;;111m:1n-·· 
·t:e c!n u~:n es t-:::111 l 11~ch1J•:· dt! 1.'.I ;;,,,ti ·~~!1 d1.:" 11 f"¡·:rQn-h.:t, 1 Ql~lll!'.'l!:i. l--i 
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VI,- MECANISMO DE ACCION DE LOS DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS 

y.·"r'~k·.-.· i:.. .... •.tli..;.positivoe Jntrauterino~ tienen un;:. acción 
de c~1erpo extr~~o.en el Interior del~ c~vldBd ute~1no ir o·­
tros.adehli..\~ tJenen ;..'cclóne~ ~==~c1fic .. 't.s s~gún el tip.:> dé qud 
se tr~te. 

Los fenómeno$ g~nerales son los mismos tanto p'3ra le=: 
medicedoe como para los ''º tlleclic,dei::.,lrttentrtt~ que ~1 etectc·­
anticonccptivo de 10·3 primeros.es. el resuli:arfi:- de la accl-5n­
c-omblnada del fenóm~ll::l g-:~r:er3l rn,4:;: ~l ef.:.rt"' ;:-!"'=¡:!.:. ..:.iel 
medicamPn+,.., ~~~=o~du. 

Los efectos ant.1-::onccptivo~ en el humano,por parte de -
los dispositivos intrauterinos se car~cterizan por: 

A). -S~!- locales 
Bl, -Actu.:i.r lnmedia"tamente d2spués de la in=erción 
C). -Desaparecer c.3pidarnt!tite de$p•_1es de la extr'J.cción 
D'. -N~ modi!i::3r;e ccn l.=i. n1en~truación 
E). -No Rl t~r:!:- !:. r11t~~r1dad ni la integración del eje 

hlpotálamo-hipófisis-ov~rio. 

EFE'.CTOS SOBRE' EL HEor ... • E'.NDOMETRI AL. - Actualmente se 
piensa,que el prin~ipal efec¡.o anticonceptivo del dispositi­
'JO tntrauter!110·:•-:-ur-re en el ,.ít-erc.-:reando un ambiente host!l 
: !-·~ ~~P'..!t-r:uf;:-:::!::!·:.::. 

T.:m1bi~:m si_· l.· p1-or- .. 1·~·= t. 
¡..o:·:-13".;·~n esp .. .:i:-i;.! df> le: l 
c!~n c.0t.u~arl<" : ib~r-ac i-.:: .. n ele 
le~ pueden d~~~ruir al !~la~ 

•"-i'J~ l~ :!~i..:: ·:le c~lul.<t~ inflam.J 
lJ~ '=" ·: j to~ pol irnorf cin•.Jc 1 ~ar e.:., ¡:ue · 
Ui~3nci3~ embriotóxicas laz cua­
c·:-i~tc .::in'f:e~ de ~u iniplantaciOn 



Otros ~\ltores describieron l~ !'crmact~·n de 1.111a e~pecl~. 
~fo b."lr-rer.1 tn•.'l:!t,nHJa fJ~1r el acumulo ele CtHul 3."' m.:.•cto(ágic..s..;., 
entre el bla:=tocisto .:,• el endometrio,lc qut:: impedirá la nlda 
ción por un doble !enón1eno qu:!mico y mecánico o bien traer -
como consecuencia modlíicaciónes en el comportamiento bioqui 
mico enzimatic::i del endc-m-=-trt0.10 q·.1~ i.::rcduc11-A 1-l h•!!"'!'!':' ~-

También '5te han sugerido ::::obre los ~'·mt:t:os.un mecanismo, 
de acción que ':on~iste en un retraso en l¿,. ''eloc.ide.d del ---. 
tr.ansporte del esp~rmato::oide en la luz tub.aria. 

TEC'RI A INHUNC'LO•:;ICA: 

Se cree q•.1e es posible que ext-::~::i. un mcc=-.nisrz¡,:;i lnwunolo 
gico para e:->plicar le. occión :;,ntlconceptive. de los di~positi 
vos intrauterinos y que ést., resulta d02 un aumentei en 101 ni 
veles d':! inmunoglobulina~ ~ y M. Les :.-tu1:0?- 1!S de ésta 1;eor ia, 
s1.1gie1-en qw~ el desarrolle- de •..1na respuesta. inflamatoria por 
parte del disp~~!tivo 1ntra\iterino.d1sm1nuira la tolerancia 
1nrnunol6glcs. responsable .::!e la nidac!ón. 

Rech~ntc1M~1:te -::e~.:~ t:n.;r~ntr.:•dc· que el 
er-f:!•,i: del dispositl•1c lnt1·.:111t.:::·ino ~11 p01rt 
apacid~d par.:i prod·.Jcir ar.licueroos Ant 1h!ei-=: 
.;i.1 lo~ ni•1e.Le~. de lnmunoglobt.11 lña G espec!s 
f!t.1iana~ después de lt:i 1nser=16n. 

r~-:·to 3nt!c~n­
pud1era se1· 1.:. 

-:i~!~-t=. ,'\! .:..Lil1it:11 
mente en las 8 



H!POTI':SIS SOBRE LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS 

En ést3 hipóte~is de Hcrton. refiere que l~s prostagl~n 
dir;:·~· F2 Alf.:i, !.~~ llt"'<;>rar, ~n •.·l l,!men del •.'.tto;ro:; .. cJ~tl:b E' la 
ii~~~rcl6:1 d~ u11 dispositivo intrauterino ~on lo que se pre-­
sen ta una 11 berif\c ton coni inu"" u~ oé;.;.ta~ ¡::::""::~ t:::.~l '!":!:':.H ,...~~ '1'H~ 
pueden 3.Umentar las contra.cciónes de las trompas de !3.lopio, 
acelerando el pasaje del Ovulo y de ést8 forma evitar la 
concepción. 

D!SP05[TIVOS MEDICADOS: 

L'lsposlti•10 Intrauterino de Cobre. - Tr3diclonalmente,se 
le conoce al cobre como un tóxico celulor.en dos1s elcnada5. 

~~nh~éÍ~~~~~~~d~~~t~} ai~::ª~~ 1 ~~~d~~ 1iÍb~~a~0~~ii~5 ~~~~~'.f E~ 
ticas, que 3ctuarian direct~men:e sobre el blsstocls~~ ant~s 
de su implsntación. se ~.ab~ también que la adicion d~ ccibre 
a •.in dispo'E-itlvo aumenta S\.t acción esperm~ticlds o esperm:::lto 
depresora 1 efec. + i:>s q•.Je se p1-odu-.:::en ¡:..robablemente por t'::'xici - -
dad directa. 



Una n~accidn qu.imica que comps;;:in3 i:.c..11 el mecan1••H110 -:l"! 
acc11n del 1..iiqp,, ... 1 ti•!-:> intraut.~r in•.: ·J":' ·:-::hre Cué pldnte.3.'...!3. -
orlelnsJmente por Oster y Os.ter quiien pr-:·pone qut- en la '!ll-­
perfir:i~ del ccbre metálico p•iro ~t:: fo~m.:.• •.ma c~p;i -.:le 6:-:ido­
cuproso. ls que al ~ritr~r en co11~ecto ~'''' una solución acuosa 
de el oruro de !!odio, forma complejos so 1 •.rbles de e 1 or• 1 !' -=-:- -
bre -;:uc s& tlJ ,- .. ~~en :-.:1pi~a1ut:"nte tuera df:-1 ruetal .El ,._.xtsen<' -
disuelto en ~l medio acuo~o. rápld;¡;mente :ndda los complejos 

de cobre produciendo cobre y radicale5 libre:;.Estos a su vez 
indican la oxid3c!~n de 6cidos gr~~os no saturados localiza­
d!'.:.ls princtpalmen":e en la membr!lna c~luler ···!ando como l-esul -­
tado 13. labil!=.3:cl-5n de c:iert:._.s bioestructuras de membrana , 
con li3is de lee ~rganelo~ cel~1lar~s1pé1·d!da de función y~­
ventualmente mu~rte cel'...11 :i.r. 

El da"'o lisosom3l que sigue a la liberación de enzimas­
lisosoblales ha sido bien e!'."' 3blec:ldo cnr,10 ttn mecanismo C':)fD\.in 
ele la inflamación tisuldr. 

En muchcs casos ~l .:::l~terloro per:i:ddativo de las grasas 
constituyentes de la membrana ":.e 11~ relacionado con lablliza. 
c!.ón ribosom.al. 

También se hd lmpli::3d~ la formai::-1611 de ~nl=--a_:i ~!=~!-­
furo \' cohr"'- """:; ¡=;:;t:::iuc~ ue membran3. 

T de Progesteron.3..-Su mecanismo de acción ha demostrado 
ser local bc!sicamente y sin efectos sistl!micos (l~f~o::tnbles. -
El mecanismo !'lp~ren~e, e::i. el !n~ntenitl1i~11tc de ·.1n endometrio 
progest'.:!:!.c·:F•l ·: dt:~cid•Jal.tl "l'-J~ r~:-:•Jlh1 ir,~-<:>mp~~!ble con .1:.i 
1rnplant.:aci6n del blastocisto. 

En el enc.!ornetrio, frecuentemente se observa t9mbién in­
filtración inflamatoria y reacción decidual difusa. 

Los e-.:tudios que Ros~do. A:znar.y Martinez M'en.~tou efei:"· 
t~taron,sug!.eren ta1r.bién 13 importancia :1e lo.:: -:3mbios bioqui 
micc-: endometri.:;les en el mecan!~mo de acción .:11._ticom.epti\'C.-

O+::L·~ hip~t.~s.is qtl-1' se ha pl.:-n+e.!ldo.c-:>I"\ r~-.::p<:'.:to ::.l ineca 
nismo de 3C1=:ÍÓD de le"~ dispositiv0~ in+.r~1utet·ino:::;,d~ (:'rCi:ges­
":eronto ~~ l·:. :iuoe ~-~f:~r~ la pre~en::i.3 -:!~ una inhibición de -
la capac!taci~tl es~ermdtica.10 que e~tj re!or=adc por 1) de­
mo~"":ración di:-ecta de l-E" inh!bici~n .Je la caracit:'!ción in-vi 
tro del e::-penr.ato::oide de i:one1o con el produc:t_o de lavadC'~­
!:!ndomet1-1:-le~ e1·. pilcient~s que ":len~n insert!1c1'.:- !a. Tele Pro­
ee~i. e ron~. 



Vl!.-INDICACIONES Y CON'IRAINDICACIONES DEL 
DISPOSITIVO IN'IRAUTERINO 

POS PARTO 

l. - INDICACIONES: 

Al.-En toda paciente de puerperio inmediato 
e~. -En paciente~ que s¡;:an dif.lciles, de contrúlor des­

pués d~l p3rto. 
Cl.-En pacientes que tienen menos de 4 hijos 
O>.-Pacientes pos aborto no !¿ptlco y pos cesárea ~in 

ruptura prematura de membrana~. 

2. -Ct:•:JTRA!ND!C.'\CIONES: 

A). -Ruptura prP.1naturA rfp mernl:'irAne~ 
BJ.-Sangrad~ pos alumbramiento importante 
CJ~-Incontinenci~ !~~mico cervic9l 
D). -Anorm3lidadc-;: uterlna5 :-on3én!t:s ., patológica~ 
E>. -Fé't:iE:rrte:o.. con historia de ruetrcLT.:tgia impar'": ante 
F l, -Par. i<:?nt-=~ con di5menor-rc3. !:O~v~ra. 
r:.'. -Anet.l :~ 
!!\, -Ce1.,·lc!t.is ~evet-.:o. 
l ), -~"~!pin,:.:iti~ 
J '· -F.11d<:1rii~triti:: 
t:'. -Mic-mOi-:=. suhmucoso;-.. 



Vl!l.-ASPECTOS PS!COLOG!COS DE LA MUJER QUE SE 
SOMETE A CONTROL CON DISPOSITIVO 

INTR/\UTER !NO 

Con l 3. 1 ntrcct•Jcc ión de iv.J.evo~. mé t ~· .:ioe .:t.nticoncepti vos 
como es el caso de los dispositi"os intr3uterinos que no -
tienen que emplear~e ~n el mom~n+~ d~l co!t~.~e ha ob~~rva­
do,que mucho!;. problema~ sexu&.les que e~:istian y sur~1!l.n como 
consecuenc!a del emple':.' de ·:itr:-s roét;:,d~s anticoncepci~nales 
fueron eliminados al ai~-larse la ::i.nticcncepc!On del momento­
del act~ sexLial y& que ~e eliminan tat~es y prejuiciry~ socia 
les.. 

L~~ dis::-o..::itivos in-t!·~·.1•:::1·ir:'~·S·impli:an un ffi_;jnej,:::- m~'$ 
profundo de L· coq:.'JI- :·11 da.d :.• pu~~len -:.i:r exper i 1r1ent ~de~ por­
lamujer c~,m~ c•..1erpc: ~xti-ai'lc.s dur~-= qu~ \•~n .,.. .=..~r ..-.-.1 .... r:~~'""''!' 
en sus órganos más !ntimoS: ~· que t.:il ve:: 1~ provoquen .Jleuntt 
enfermedad e incluso cáncer o qu~ pueden perde~·~~ dentro del 
útero, a..l ser í&goc i tados por este. E!'=t: p~c·1oca 1 . .ma sensación 
de congoje en nuestras paciento;'!s, 

Qe:.:,.·j&<> el ::-• .. :nto de vis•:i p~ir;c10gic.o.l.:s:.. nue•.•.:-.;: meciid.:-o-: 
z.nt 1-:-:-n~epo: icnale:: f á..; lle::. de 1n~ne j3r !! e!! C.3.ces. han pro•1•: 
cado .cambios not<1ble:s y m·.1y !mportant~s en la. !nu.1 ~?r pues &t"'.o 
ra ·c~tó tlt:mt: la posib1l1Uad •::!e controlar el número de hi je: 
y progralll3r los embarazos cosa que le permite desarroll.ar -­
f:odas su~ potenc13l idad~s y re3l 1 zarse como ta.l, :siendo .3.!: i 
una fuer::? e:.Jn6m!c: ... impcrt.:inte -:-Ji:nt1·0 ":!~ la ::·:Jc!~cJ .. ,,; :' l ... ~ -
f$ll1111.?. 

Di 0er~i:.s e::':'\.1dios h3.r repcr~.:;.c.lc u~1~ mejor1a <.:e:·:•.L:.: d':2 
la m·.1~~1· q•.1e :>:·:ila entre 10 y '53'< d<: !':IS c:!'t~CI~ ':..l::::.pu~7, de: 
·~:r.plec. del dlspc~i-t:ivo l:"ltr.,,uter!no <:t'.mqu~ é·.:to p;!.rt:c<: •ener 
una :tcciór.. terapeutic3. !avor3ble,en ~~~os de frigidez 



La r~sicc1.;n d2 la mujer que =c.mtrola su !er•;!lid3.d c::>n 
disl)Clsltl•.1os intrauterinos, .s. menudo e~tá mati:!ada por los 
r3sgo~ del carácter.o por le neurosis de la mujer.Así por e­
jeinplo,une '1istér1ca, tenderá a atribuir 5U5 m<.>lee.tla~ ~ 1n~ 
~lu::J ~11 (;·1e1,;~,~ ~ !-:: :!!:.:;::.:!!iv.:-~ l11't"<-"''l";-:!r1n....,? ~ >3'-.!t~ 
-:.ulf·"t·á ~_,.!. 'll•··!!-:c, q•i·- lo pre!':·ribi'-' ,_ ... J;. l;''.!'d.1·7·. 

En ml1 jere~ con rasgos ob~t;?S i'los de carácte1·, esto puede 
~er untt fuente d~ angustia que puede inovi!.i::ar tendenci~:o 
hipocondriacas. 

En lv=- ca:.•.1:s de neurosit. !óbica:. ~e pu~-:d~n 11r:.ni!e~tar­
temores a presentar enfermedades gráves incluso cáncer o -­
desennnscerar alguna!! fobias previa~. q•..ie se er1con-tr.i:ibr.an es­
cc-ndicl~s ;,• que 1·etoman al ':!ispoeitivo ini:rauterlno pe.ra dar 
sa}ida a é~t!1S patclog1as,incluso a reactivar fobias ~exu.?t­
les. 

E-s lnduciabl~ q1.1e el glneccobstetra debe tener un m&>~, . .,. .. 

"."'"'":"''=':!.!'::!~~t.: .:!.:. :v"" l ct1- Lc.:rt>~ ps1cologicos invol ucrJdos con -
1'9 .?tnticc-ncepción ya 4ue ~dem.As de ..Jerle de gr.:in ayuda.le -­
permitiré profundizor en lae mc~iv;,,Liónes cte ln pacieni.e y 
entender sus ree~clónes,par.:.. pod~r brlndsrl'? las ~xplic~ció· 
nes n(;-cesarias y el ~poyo necesor·i·">s p~1.;) podi;;:r aclar<:'r su~ 
dlldas y dL. lpaT :.•.ts angu!;.t 1 'l~. 



IX.-OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

Se realizo un estudio retrospectivo en el Hospital d~ 
la Mujer para conocer su +-rayect.oria el) el per1odo comprendi 
do de los años J981 a 1991. en ·~l de~91•rolli;, d~ lo!S progra·~ 
mas de c-:ibertura de anticoncepcl<~n ri,..·~ ?" .. ,..+ .... ":"~·· '!..-=: 1.!!'':::~::.~. 
te~ tllétC,..J~:: de rtenifiC4Ción F'?miliPH a f:in de dit·igir, 135 
nueva:! tendenc 13:: .;icordes con las pol 1 t icae ,;:•.:bP.rnament .!\le!:", 
y s.dec.-utu la~, b 1!13 carectertst1cas y 11t;!Ce~id.ades de nues--­
tras: peicientes, a'!-1 cc.•mo ~nali::ar los inconveniente:= 1diCict.1l 
tades y obstáculo! quf" se pr~senten, peira el buen cumplimien 
to de lo~ mi.r:mo~ y ~si poder obtener rue:fore"J re'l\.1lte.dos1 en 
la 3plicec10n de é~to~ progrsm~~ ,que redunde-n ~n biene~ts:· 
~ent~ pa1·a !9! p3cient~~ ccm~ r~r~ nu~~tr~ !o~1··1~d. 



llHplhJ d• 11.l!.IJtr 
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COBEFITURA DE ANTICONCEPCION POSPARTO 
l:IOSPITAL DE LA MUJER 

1991 

100%¡-~~~~~~--~~~~~~~~~~-~~---, 

80% 

60% 1---·--·-···---·--····-·-·----·-··-·- -·---·---.. --··---·-·---~ 

40% !---·-·---.. ·-·-·----

20% 

0% 1 ~ tQS"RQ t'5qOO ~jf ~ .. ts?eka t;SOOQ --~-·.!OORS. ~.~ .. ! 

ENE . FEB MAR ABFI MAY JUN JUL AGO .SEP .OCJ NOV 
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USO DE ANTICONCEPTIVO HORMONAL POSPARTO 
HOSPITAL DE LA MUJER. 

1991 

100% ----, 

80% 1 _,,, -·· ...... ,,_ .. ___ , __ . • ___ ,, ... _ ......... -·-"·-·-·-·--··"------------·-·---·-.. ·--·---

60% 1 - --- --------· 

40% 1 -----·--.. ·-·-·--------·--~~ 

20% 

0% 1 f'Pk%3 H'k2' po<22 t:?Ok"I t<'Qó\ M:?w?i ~ ~ ~ p¡;-y;~ 
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ANTICONCEF'CION TOTAL POSPARTO 
EN EL H()SPITAL DE LA MUJER 

1991 

100¡-~~~~~~--~~~~~~~-~-~~ 

~ \ __ 
·-··-· •··---- ··--------\ 

o 

'-----~~-- ' 
60f-- ~· 

4of-~ ___ --------·-·-·-·:J·-. -~~~-v . 
----·-·-·-···· ·--· ·- ·-- .,- _...,_ 

20 f- -- . . . . ·-; ~ _.. - - , ciéYf'ifoi/ -- . .·. ... ·uc AGO SEP . . . . .. MAv JuN J ENÉ FÉ;a MAR ABR 

- Cobert. de /\PP Horm -+- Cobert. Tot. ~pp ·-*-Tendencia A.PP 



TENDENCIA DE LA COBERTURA DI~ 
ANTICONCEPCION POSPARTO EN E.L 

H08PITAL DE LA MUJER 
1991 

70%r----------~----~------~~---, 

60% t:--·---------------·--------···----~--------·-··· ---~---
50% 1 -----------·-···-··r--:::::::::_---,---··----------

40% ·-----------·-·······--·-···--·'·~-----·- ··--·----------····--------

30% l-----"~~=~~:-.=---=-=:-----·--=~-=-20% I--------

10% ·--------·-----------------·-········--------·-· 

O% ENE FEB MAR· ABA . MÁY "juN JUL .. AGO. SEP 01~T--.-NOV . 
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AflO QX 

HOSPITAL DE LA MUJER 
HETOOOS ANTJrottrEPT!l,IQS 

OIU OR1\L lNYEC. PRE5ER OTR0S 

---------------------------------
~ ·?-:: 1 "=-~ ·t 14~~ 7·)8 26~0 ::'H 45 
19ó2 :.so 1G58 518 3508 130 
1983 Il.3 1115 394 1538 104 11 
1984 258 1003 3?8 779 166 ll 
1985 2135 1297 3~ l ~!5 138 21 
1396 ~98 12:?7 42.J &B4 262 14 
1 oje·1 !22 133? 154 1(•'37 319 24 
198t ·'-: ~ l::il 3 25., 121 2 
i 9 '; ·~· 4 ;¿. !0 s.17 5 
1'.J·Jc 1:;,u.:. 2::1(.u) ~31 4213 134 
1991 1575 3647 55 3489 110 

=rfTAL 5096 1S218 1098 2(1077 1733 135 



AAO 

';:l~·l 

1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
192~ 
1989 
!~9·) 
1991 

HOSPITAL DE LA MUJER 
COBER1URA DE ANTICONCEPC!ON POSPARTO 

1981--1991 

EG.OBSTETR!COS TOT.PAC.CUB!ERTAS 

J.¿'!,.\ 57•15 
1.3! ~., 6181 
1376:·. 34'16 
140'5 2595 
144.37 2860 
16806 .!!6S 
17214 3354 
lt·551 L··lS 
1~~03 ! 31!? 
!!:.73'J 64 • .'.HS 
12841 8876 

7. <:OBERT. 

44,'? 
46,é\7 
::?5.03 
18.43 
19.8 
IS, 8'.:> 
19. 48 

o • (18 

9.05 
53,6 
69. 12 



X.- ANAL!S!S 

De acuerdo al ~studio reali23do dursnte el per!odo de 
1981 a 1992 de cobertura pos parto ~n el Hospital de la 
Mujer1 se pueden obtener los stguiente~ puntos de análi.sis: 

1.-La -:-::>t-ertur,;, de Planificación Familiar ha visto 
niveles muy bajos principalmente en los anos 19Se-J989 

2. -L"'s ter;".~·=nci~.: .:.i:.+: 1..!"?1.. 

~~:!ó1l fam!li~r. ~e dirige?)~ 
rino r.;::3 p~i •.·.:o 11·.:.r~<~iE-t:-:i.p'"!~ 
aei ~o~- 1? S~Jring~~l~~i3 bi 

~ -::n 1-:-s ;::irogr :-m.::i.s (le Planifi -
'l::o de t'i!~r-c:i tiv-:- IntnH.tte-­

bort~· inr,:~dia+-o y T!-.;:.nsct~ire:. 
:to;-ral. 



~.-Se ~¡::::-e:!c. :.stt:h: lU'li:=rnente la disminución en la ten­
dencia Ztl uso de hormonales, bá!'.lcamente orale5, aunque ~1 
de hC)rmonales inyectables 3ún perlste elev.:-dc-. 

4.-Existe resistencia al u~o de dispositivo intrauteri­
no po'3 aborto y Transce:=:área , por n1ottvo$ aun no bien f'un-­
damentado~, 

~.-L3 cobertura de Plani(icación Familiar, ha V1$tO im­
portantes tno:.:rementC's,sin en1bo.rg~ aun !alta mucho r-·:-r h.:t.cer. 



Xl.-CONCLUSIONES 

l -El ir".!'t:n~u -1·ecim1ento de la población que estadísti 
':~mente ~rs de 3.5 ha disminutdo sesun notific.aciónes guber­
namentales a 2.5 y aunque e5 una cifra importante es a~n un 
problema no resuelto por lo cual el apoye a lo~ pre gramas de 
Planificación Faraillar requieren 1.m apoyo definitivo. 

2.-Es necesario hacer má.s énfasis en la educación a la­
población para aumentar la aceptación d~ :nétodos anticcncep­
-i:1vo5 y abatir el rechazo de los mismos. 

~.-Se requieren e5tudios prospectivos q•.1e fundament"!n -
lo~ beneficios :.• '="cmpl!caci-:'·n-=::: de la aplicación de disposi­
tivos posaborto y tran~ecar~a p~ra la conclentizaclón del -­
personal médico y .;i.s! incren1~ntar c;u A[>!!c~::!.::--•• 

4. -Es un pro~•ec+o alca.n::3ble <Jtl"! de :l.'::uerdo con la cur­
va de protección c:on ~nticonc·~pTivos po<!:par':o persJsta el as 
ce~so que alcance niveles óptimos. 

7·. ~De acuerdo a la~ tabl3s pre:s.entadas cor. • .. m prom.r:::dio, 
de 14(•00 p:tcien":e<;;; at~ndides poi· aflio en el h 1~~pi !"al de la -­
mu_~-:·:-. ~erdt-tid.:i como rn.::ximo de porcen":a.~~ de cobertur!;! en 1:i-
8: d~ 4S.f 7': ~·tan b3.1os "'!!1 19~9 d-= J.o5:~ dCtl1:1ln1ente hemos­
:0:::..:;:·Jdo n!v~~e!:: de S9.12·~ pon::e?:t:::i.je ,i•mc.~ .:intes visto en 
: .,~ 1 ! ::i:los re•.'ieodos ~n el H~~pl tal de l.;,. Mujer. 



6.-Son las pretensiónes del Hospital de la Mujer que a­
cordes con las pol !tice~ gubernamentales el porc,,ir.,,~~ ~~ d~ ::-~ 
cieni=es que salgan C'.Jbier-t~s del hospital con algún método 
snt!conceptivo.~ee ~~l 100~ , ~ lo ~~s cer~3n~ s ~l. 

?. -El Hospital de la M'.tjer seguirá apoyando los progre.­
mas gubernamentales de Planificación familiar y consecuente­
mente con ellos la tendenci=. será aumentar la cobertura con 
dispositivo intr~uterino pospsrto, posaborto,transcesáree y 
Salpingoclasia btl!!tteral como método d~!initi'lo. 

["){~ 

~WR 



X!I,-R ES U ME N 

A nivel ruundial,los problemas de pobls~10n están bien 
establecidos .por lo que el control del número de nacimien­
tos es una de las bases para su mejoraniient0.Ast pues los 
servicios de Planificación Familiar deben tener dentro de -
sus metas éste programa de control, er1 el puerperio inmedia 
to. 

Las fallas encontradas.deber3n ser intensamente vigila­
das y revaloradas para poder correslrse y lograr mejores a-­
vanees, que eviten entorpecer el funcionamiento adecuado de -
este t!po de programa~. 

No obstante las f~ll~$.el momento psicológico de las -­
pa~i~ntes en el puerperio inmediato. es el Inás adecuado para 
la aceptcción del mismo.tornando en cuan-ta la dis?nlnuclón .t:!n 
1.a ut1!.i.:i:ac1ón de rec•.Jrsos per!.1 la ap1ic.-!:;-!6n Uel cUspositl­
vo en la Unid..;d Tocoqulcurgica.espec!Eica:nente en la sala de 
expulsión se debe insis~ir en su aplicación en éste sitio. 

Aunque el n•:imero de pacientes qlle se pudieron controlar 
no !u.§ el óptimo, s.1 podemos 3.prec1.:t.r· una gran ele•.ts.t:lón en 
l.:.. cur".l de C".lber·ti..:ro. pw1ró la; pacier·.tes con métod·.Js anticc·n 
cep+i··C'~ p1·i:,c1.pal111ent~ en ~PO!!O ::i.J U5C· del QispC"l~!tivo !n-­
tro•...it:.erino rnás que ·.:·~•olq•.iier ót1·0 1:1éto .. J') en l·:-s d.~:3 últimos 
ano~ !·:i c1..1al habla de una :!n~:!.stent•:? ac1:ividad en este ;1.spec 
t~ 



La tendencia al uso de [t1'!.pos1t1vo Intrauterino en el 
tanto posaborto como transce~are~ deben ser estudiados y fun 
damentados en cuanto a su beneficio y complic~clénes Pl!~i 
nando por sup•.iesto. la~ con4 r-':"i~.~!.::a ... l0nes p~ra aumentar su­
a~1 l":;o.-;:i~•· .Y di~minu:!r la !·enuenci ;-_, 
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