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INTRODUCCION

El Programa de Planifi oy Familiar ha impl fo como una dev imporiante
el forsalecimi ¥ ampliacicn de la i PCIOn pospario, ya que una gran powte de
las mujeres wolo asi. a las Unridkades AMédi para la atencion de urn parto o de un

aborio; ademds, porque Jde esta marnera se puweden aprovechar los recwrsos hsmanos y

materiales ya €xi. en las dack quirsrgicas y porgue va dirigido a la mujer
que estd do sw capacidad reprodectiva.

En vawias partes diel do se ha de ado que la pr icoe P
posparto, drea y p borto, incide de mawsera importante sobre los programas de

planificacion familiar y por ello s ha wrosado de deferader este tipo de acciones. Fn

Adéxico, el Insti Mexi del Seguro Social (IMSS) es la Institucion que ha bajadk

en la pCion pospario por mds de una década y ha logrado sobrepasar el 50% dec

cobertura de e Z ptivas de este tipo. Con estos antecediernes, ka Secresaria

de Salhwd (SSA4) ha considerado recesario reforzar las ividades en ka i ion de
frck pli en el pospario, drea y p borto.

La prescripcion y aplicacion de métodos contraceplivos durante el posparto de

do a la val iGer die los f die riesgo reproductivo y obssétrico de las mujeres,
essd enfocado a prevenir el alio riesgo, ampliar el irntervalo intergerésico y evisar ia

Y 4

repe ices en edadke de la vida con el propdsito de dismi dos datos a la

salwd materna y perinatal.




PROPOSITO.

Se sabe Que el pwerperio irmwediato e¢s una /e opor idad para i L

algun programa de Planificaocion Familiar, sin embargo, es de somarse en cuenta que

sobre todo el DIU colocado en el pospario i 4 pwede 1 Jallas entre las gue

poden ar la pr ia de & ., sierdo éste la maywria de las veces no
deseado, por Io que se considera quwe ro es la mejor época para colocario ya que en esse
periodo existe el mayor indice de error por el aumemo de samaho del stero y por la
presencia de sangrado profuso que algurnas mujeres presenian. Ademas si se va a colocar
el DIU, debe ser hecho por personal capacitado, ya que de ello depernte principalmente
que éste funcione o fracase como sal.

Por lo samio, y debido a que hemos obscrvado que la falla en la aplicacion del DIU

en el pospario inmediato es mais frecuente que en otras Clr 2 de

conciemtizar al personal involucrado de somar en cwensa essas sugerencias para bereficio y

isf dee de la poblacidn uswaria y eviiar asi ia repe ion en el micleo familiar con la

ﬁxmb&hjwm&m cayendo en circulos vici que afe en lo biols
en lo psicologico y en lo social a ka poblacion mater il.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En las civili ms J e han ado r die la kacidn de o

Sertilidad que pueden ser sitiles para los hisioriadores. Sin embargo, la armiconcepcion no

Sue iderada como dad para ia k dad hasta gque el balarnce entre muertes y
1O fuc de iado lejarvo a cero y ka migracidn ya mo pudo aliviar los excesos
en el crecimi poblaci. ! chi la ocupacion de amplias tierras inhabisadk
La si i O bi6 en el ul, siglo o dos, ceando s reduccion en la savwa de
morialidad dajo a presi demogrdficas al interior de las fomil, indades, palses y
el murnio en general.
Mientras la tasa de crecimi poblaci I al Ba sm bre, nuevas formas
de reguiacion Jde la fertilidad legaron a ser técmi idles y culrural
peakas en has pai la i pcicn hormonal se volvié una realidad practica
hacia finales de los afos cincwenia, y en 1959 la publi oy de st b ik

durarwe décadas de experiencia silenciosa con dispositivos intrauterimos (DIU) abrio el

campo a esta forma de ji pcion. D el periodo, muchos paises
legalizaron el aborto y lo hicieron ble y técni efici En los afos
Siguientes, €s10s nuevos se di.

on desde Ewropa y Norteamérica hacia el
resto del mundo con diferente rapidez, segin cadda region.



Dexde 1960 a la fecha se han pr do grardes enel L7 de la

anticomcepcidn. Sin embargo, como casi siempre sucede el paso del conocimiento a ka

Pprin ha sico depr lento, a pesar de los esfuerzos tanio de investigadores
como de autovidoades de salud 1a i igacicon ha d ko que las gestiones en
7 de ko j& y . los embarazos frecuentes y la procreacion muy
rumerosa, asi como la pobreza y la carencia eds va, ituyen clrculos vici que
fe en lo biolog enlop Iogi yenlomv‘cialala, blacion maternoinfantil, y es
POr €30 que se esta demandando desde hoce hos ahos legislaci S que permitan lerner

madres e hijos mds sanos (1, 2, 3).

Estos bi icale han legiti fo la planifi i famil realizdrd

programas de salud que se preocupen en proteger a la mujer de factres de riesgo que

et i rrstitaeed rack G rendk

incrementan los peligros de la g PIIVOS COMO SO

el uso de la pildora, la cual fue ofrecida por primera vez como urma opcién anticonceptiva
para la poblacion mundial, se le vio rmo solo como uma solucion para ka regulacion
individwal de la feriilidad sino también como umna valiosa herramienta para el control

poblacional.

A la fecha se han seguido por lo menos cuatro posibles direcciones en la busqueda

por minimizar los riesgos de los métodos hor l iendo, e incl mejorario

u efectividad, su facilidod de uso y sus efectos positivos en la safud de las usuarias. Estas

cwatro direcciones han sido: la reduccion en la dosifi ion de hor la busqueda de



vias no orales de adm o, la sis is die ruevos progesidgenns com un perfil

metabolico muis favorable y uraa mejor seleccidon de las muje que oy el mdsodn. 1L.a
primera pildora contenia 10 mg de roretinoadrel y 150 mcg de etinil estrodiol. Akora

teremos pildoras con dosis diarias de progesiagenos tarn bajas camo 0.075 mg y 30 mcg de

etinil estradiol. Otras vias de administracion, sales como impl Bouscim Y,

una dosis diaria de progestagenos 1an baja como 0.030 mg y sin progesiigernos.

Finalmente, la dosis administrada, pwedie reds e eV do fh en ka
rasa de liberacion y en los niveles pk i lLas progessd, i Ae
oralmernte alcanzan su pico en el pl aproxii Ak una o dios horas després de su

V dh las sigrmi 12 horas mds 0 menos. Los niveles alcanzados se
encuentran fre b mas arriba que los requeridos para sna efectiva
anticoncepcion. Debido a que la inhibicion de la lacic quiere un nivel pl i

mirumo del esteroide anticonceptivo durante las 24 horas del dia, el uso de la via oral hace

rwcesaria una sobredosis durante las primeras 12 horas después die la ingesti. con el fin

e mantener ese minimo nivel durarme las ultimas 12 horas después de cada toma diaria

(4.5 ).

Las vias de admini. i fiadas han sido lay inyecciones parenserales, las

P ; A . de ca las de silicom o pellets, la admini ;s aginal €




INYECCIONES DE PROGESTAGENOS SOILOS. Desde principios de los afos
con ka leganks del diepot de medraxyprogesidieno (DMPA: Depoproveral),

s i J e pw h solos de accion prolongada, se encuentran disponibles.

La DAIPA ha probadko tener ura muy alia efectividad cuando se wiiliza a dosis de 150 mcg

Lo ir o

ks tres meses. También posee una toxicidad muy baja, akn c do es

che . Sin

diasis mucho mdas aliay para el ] 3 io y de
embargo, dado que hay imdicios de que rmunca serd aprobada em Extados Unidos, se

desawrolld un producio altermativo a traves del Programa Fy ! e 1 i i

Deesarrollo y FEntr i de 1 J inn  en  Reproduccicon Humana de la

Ovganizacidn Mundial de la Salud (PRH/OMS). Este muwevo proi es el e
i racir . que se utiliza a dosis de 200 mg cacka 60 dias.

IMPLANTES SUBCUTANEOS. El descubrimicnio de que el silicon es el solvense

de los esteroides y de que las hor esteroid g concentracion regular

en este hule, - que depende de su Inbilidad-, ésto abrio ka posibilidad de wna

casi de pr d a partir de este hule de siliconn.

Cwando los rebos de s:licvfn se Henan con poivo de proge.tkigvr'lns, el estervide se

l urc acion s la

diswelve en las paredes del tubo y rdpidk

P ) 4

concentracicn de esteroide dentro del si pe . of die

la cantidad de esteroide remanente en el interior del tubo. Cuarxio el tubo que contiene el

Pprogesiageno se pone en agua o s¢ introduce en el tejido de un animal o un ser el

progesicgeno se libera a una tasa que deperde de su concentracion en la pared del tubo.



Debido a que esta conceniracion es constante. la iawa de liberaciin es tanbidn muy

regulor.

Ci do este Si. e inistro se cole debajo de ka piel, se produce reaccion
del 1ejido subcutdewo al cuerpo extrafo. Fsta h cdn a a k ion de una
dpsula fibrosa alrededor del tubo sildstico. Essa cipssul Aaria limita la sasa de
liberacion de tal forma que despuds de aproxi & urr afto de la implarsacion, ia

dosis diaria es de alrededor de ki mitad de la observada dwurante el primer mes despuds de

&a implantacion.

La aplicacicn de este pr ipio a la ji peicn ha cucido al desarvollo Jde
wn plive M { de muy alta efectividad, wusando wuna cantidkwud
pequeRisima del médicamente. Despuds de 17 afos de dio far logi biowd di

log Vv clini sobre una variedad de progestigenos, bajo el liderazgo y
couvedinacion del Comité I / ! del Ce jo de Poblacion para ka 1 iRacicer en
Anti pcicn, el f . de impl para lib levonorgestrel se aprobo en

Finlardia en 1983, con el nombre comercial de Norplant. Hoy en dia 135 paises, incluyeraio
Estados Unidos., han aprobado el Norplant y alrediedor de otros 30 han estoads realizarndo

pruebas clini » pre i ias de este método. Fl si. Norplant consisie de seis

tubos de 30 mm de largo y 2.4 mm de diametro que se colocan bajo la piel en la cara

interrna del antebrazo.



La insercion s realiza a travs de un solo pinchon de trocar, bajo anestesia local,

o sy disposicicn de abarico con el vértice en el tugar del piquete.

i /i fectiva despuds de

Novplass proporciona cinco allas de i 7
wonz sola insercider de las seis cdpsulas. La sasa de embarazo estd por debajo del 0. 5%6 por
afo hasta el tercer afa de uso y cevca del 136 durante el cuarto y quinio afo. Tambidn se
bs el prarto o9y mujeres amamantardo sin

Mg insertado alrediedor del £ dia desy
interferencia alg con ka k o conelcr y desarrolio del beheé.
Es Midre cal; LBl privo s hespué

die un aborto, ya que na contiene estrogenas y no afecta significativamernte los factores de

coagredacion.

ANILLOS ANTICONCEFPTIVOS VAGINALES Fl mismo principio de liberacion

% de dispositivos

coninua de esteroides a partir del silastic se ha aplicado a la

mds grandes en forma de anillo, imitando el borde externo de un diafragma vaginal.

Se han clicak /o delos diferentes ke it 0 pr s
des como eplivos. Alg harn sido /e b bos liberadores de
estrog Y pr g que puedern ser usado cicli en la mi. K ia que
la pildora binada. Otros kel z en illos pr b de pr
Para uso lirwni do la minipildora o el Norplant. Solo un anillo anticonceptivo,




desarrollado por el PRH/OMS, ha logrado su aprobacidn ) como e

en el propio pais de marsfoctura, en este cavwo el Reino Urido. Este anillo libera
levonorgestrel, suministramdo wna dosis diaria de aproximackamente 20 mg dwurante 3

meses, d ¢s de los les es ituicho por uwmo nuevo. La efectividkad anticoncepitiva es

mejor que la obternida con la insips>d ik de prog £y solo. La sasa de embarazo

informuda por un estudio multicéntrico del PRH/OMS fue de 4.7%6 durare el primer aflo
de uso, comparadka con el doble de esta tava obtenido con el uso de la minipildora. Al igual
que ¢l Norplort, la tasa de embarazo fue altamente influenciada por el peso corporal de
lax usuarias. 1.a tasa varié de 1.8%6 en mujeres de 49 kilos de peso o menos hasta 8.29%6 en

aquéllas que pesaban 70 kg. 0 mis (2,3,6,7,.8.9).

Los dispositivos intrauterinos se han usado durarite mas de dos mil afos y han sid

hechos e materiales diversos como lama, marfil. madera, vidrio, plata, oro, éhano, etc.

La historia derna e la Z ionr infrautering se inicié con la publicacién

P

de la experiencia de Oppenheimer con el anillo de G

2. Entre los I del

desarrollados durante los afos sesenta, el asa de Lippes fue el smnico que alcanzd

2 i

universal, principalmente porque es facil de inseriar y retirar,

3 acep

idoacd F

tiene una tasa de expulsion baja y muy b efecti Z peiva. Sin RO,

provito se evidencics que no se adaptaba a la cavidad wierinag, la cual se deformaba por la
presencia del DIU. Se sospecho que esta era la causa del dolor y el sangrado que no era en

74 infr entre las usuarias del DIU. Tatum fue el primero en observar




que la forma de la cavidad uterina, particularmente durante una contraccion, era muy
cercana a una T mayiscula. Basxado en esia observacion, disefic y probo un dispositivo en
Jorma de T, el cwal mostré adaptarse m bien a la cavidad uterina que su taw de cxpulsicon

Swe mas baja que con el asa, sin imporsar su menor volumen y su mayor flexibilidad.
El problema fue que la efectividad de este pequeio dispositivo era tan baja. que su
utilizacion en la practica tuvo que esperar al siguicnte avance en la anticoncepcion

intrauterina.

No fue sino hasta 1969 que el médico chileno Zipper y asociabos, describieron que

inseriando cobre en el cuerno del sterv de una coneja se lia la pCicen y

e

P £

en este principi 1is el efecto local anticonceptivo de los iomes de meal
colocadas en el itsmo uterino de animales de experimentacion, y ha demostrado la muy
alta efectividad de pequePas concentraciones de iones de cobre liberadores en el ambiense

intrauterino. La apli ionr e este © pto a los h Sue probadka afad! ko cobre a

un dispositivo en forma de T. [L.a adicion del cobre mejoro la efectividad anticonceptiva del
método a tal punio que el métado mas avanzado, el TCu 3804 . provee proteccion
anticonceptiva ern mas de un 99.5% por aito durante los seis aios siguientes a la insercion.

4

en este dispositivo se ha diado una tasa de expulsion mas baja, una pérdida de

pyrs

sangre mensual de alrededor de la mitad de la observada con el uso del ava de lippes y

tasas muy acepiables de desercion por otras razones médicas (1,2,3,4,7,8,10).



de pr ) en el mercado contiene progesteromns y

El primer DIU pr
se llama Progesiasert. Se vercde en Esiados Unidos, pero no ha garxxto gran popelayidad

porgue no es tan efectivo coma otros DIUS, dura solamente un afo y tieme un alto riesgo
dee embarazo ectdpico en cavo de falla.

l.a asaciactdn del uso del dispositivo intrasterino (DIU) y urna mayor propoecice de
/e & desde los primeros amos del empleo de este método
7/ b Orwros i it harn informado que las

by ecIopi s 7

eptivo y en

uswarias del DI o preseriarn un riesgo mayor de padecer embarazo ectdpico comparadas

con las mujeres gque no usan algun método antic Prive y estan exy al riesgo de
embarazo (11,12,13).
Ay recientemente, y después de uma prolongadks i iRacidn far I6%

toxicoldgica y clinica, se aprobs un DIU en forma de T en Finlandia, el pais de

marmufaciura, con el nombre de Levonova.

Las pruebas cli lricémtricas ducidas por el Co pjo de poblacion

b 1ok Z pLive muy efectivo, con una iasa de

maostredo que el Le €s un

embarazo por debajo del 0.5%6 por aBo durante los primeros cinco ofios de wso. la

diferencia principal con el Tcu 3804 es que reduce el Rk s/, e
hip rea, olig rea y hasta prol dos periodos sin sangrado en algunas
1ja, i se J: con el incr de peérdicks

pacientes. Fsto puede verse como una
de sangre mensirual observada con otros DIUS, pero ambiérn como una desventaja para



aquéltias mujeres para las que es importante sangrar menst I/ . Fon poblaciones con
alta icke ia e ia, le ha mostrado incrementar sigpuficativamente  las
reservaas e hicrro en comparacion con los controles nor les e los mi. RTUpos

socioeconomicos (14, 13, 16).

Cuando el asa de Lippes fue el DIU casi universalmente usado, la técnica estandar
de insercion consistia en presionar el espiral del tubo insertador. Con el advernimicnto de
los dispositivoas de T de cobre, la técnica de insercion nu sélo ha cambiado strno que es

2 "

diferente para los osos disp ivers disy bles, como son la fumilia TCu, la familia

multicarga y la familia Nova de DIUS. £l primero es depositado en el forndo de ke cavidad
stering con el tubo insertador, que es retirado mientras el DDIU se mantierne en su lugar (no
e empuja) con el reborde. El segurdo se empuja en la cavidad wicring a traves del cérvix

en una forma muy similar a los primeros anitlos. El T° Nova requicre de un movimierio

e r) e ke lo que le diferencia en cuarnto a técruca de insercion

respecto a los otros dispositivos (2,3,5,6,.8,9).

La cuestion mas importam‘t resp a los positivas liberadores de cobre es que

sw efectivickad je pliva depende de una ubicacion apropiada. Los estudios sobre la

localizacion intrauterina por ultrasonido Hevados a caho en alguras climcas harn maostrado

ury che oy ignifi ivo mdas pobre cuardo la distancia entre los brazos horizontales del
fispositivo T y el fordo del sutero es superior a 20 mm. Por ejemplo, mientras las tasas de
A gz en doce debido a emb . expulsion y sangrado fueron de 1.2, 1.5y 1.5,



do la distancia era hasia de 20 mm, cuarsdo el DIU se enconiraba

s . €

mas abajo en la cavidad uterina, las tasas correspordientes fueron de 3.0, 21.0y 4.3,

b, icn de b r ltadkos cor Ze de estas

Consec . da

DIUS mds avanzados deperd Bién del ] det pers ! resp ble de ba

inserciden y de la cuidadosa aplicacion de la técnica correcta (2.9,.17,18.19).

El dispositivo se pondra en la cavidad uterina por un ginecologo con expe

durante la menstruacion. F5to ademds de permitir la insercion focil cuando el cucllo se
encuentra dilaiado, asegura que la paciente o esté embarazada en cl momenio de la

col 1o en el pospario, por lo

lta en teoria prd

insercion. Aungque en r
les la perforacidn es la mas grave y la

7 s, de las

Reneral aocurren comy
Srecuencia de expulsion es mayor. Sin embargo. si el dispositivo es retenido durante el

Ision (2,9,20,21,22).

10 trene la tasa de exp

PN

de ics Todas los DIUS estimulan una

Al parecer hay varios meca
respuesta inflamatoria del utero a un cuerpo extrallo, que a su vex produce cambios

lulares y biog Z en el ik oy lquidk uterinos. Eleva la cifra de
protagiandinas y se afectan los . Sibrinoliti Suerack Ze para la
o ia. Fn el erdk io aparecen numerosos I itas poli fe leares, ke
e células gig de PO extrano y leares, células pl i Y macrofagos.

13



Fstas célul los esper ikes 0 el cvulo fecurndado por fagocitas.

Los cambios ciclicas mormales del A io pueden sufrir retr o alterarse por la

iGo infle 1a, Jde que la impl ion resulta imposible. No ob. . no
s ha demostrado que el DIU de cobre o sin i provoque algn ] ial
en la funcion hormonal.

Hay contraimdicaciones para su uso. Algunos médicas prefieren no utilizarlo en la

mujer liy por la posibilidad de enfermedad inflamatonia pdivica (FIP) y esterilidad

por infeccion tubaria. Este métado tampoco es adecuado para algunas multiparas con

febido a

steros grardes o en | 2 con mi e ir laridades de la c doacd saterirma

que la tava de expulsion es muy elevada.

Las usuarias del DDIU se revisardn tres meses dhespués & la inwreion para asesnrar
que el dispositivo se vncuentre en su lugar. Se recomienda que se vigilen cada aio, y
cwando llega la menopausia se extraerd para que la estrechez y reduccion del utero rmo

dificulte la extraccion.

El éxito de cualquier tipo de anticoncepcion se juzga con base en el indice de

p iGrt 3 . ion, lo que dep de de las wpli : i oac bles del método 3

sw éxito.



La tasa de falla para el DIU es mayor en el primer mes debido a expulsiomes y ia

descontinsacion durante el primer aio es de 22.6 tanto por expulsion como por

di Z 27 /1 e debidas a dolor y hemovragia excesiva. Fl iondice de
b o de 2.4 bhién es mayor dentro del primer afo, ademas de observarse em
algunos estudios que el embarazo en pacientes poriadoras de dispositivo i ino

fienen Rramndes probabilidkades che concluir en un pario presérmino

(2.3.4.16,18,19.20,21.22).

11 dispositivo intrauterino (DIU) ha resultado ser un mérado temporal eficaz en el
posparto, ampliamente aceptado en el Programag de Planificacion Familiar del IMSS, en el

que durante el aio de 1987 lo recibieroen 482,600 mujeres de las cuales a 237,107 (49.1%6)

se les aplico en el posparto.

El DIU po interfiere en la lactancia y permite el espaciamiento deseado entre

nacimientos.

La aplicacicn del DIV durante la operaciion cesdrea fue descrita por primera vez
por Zerzavy en 1967 y después de un pr

ipado periodo fue revalorada en México y por

' igadores de otros pai

se obtuvieron buenos resultados en todos los estudios.

Se considera que si el DIU es aplicado con la técnica aséptica a través de la

incision cesarea, la tasa de e

itis serd sii a la observada en mujeres con

s



cesdrea sin DIU y lograrndo a través de la cesdrea una mejor colocacion en el fondo
uterino, la tasa de expulsion serd mds baja que la presentada cuarsdo el DIU es aplicado a

través de la vaging en ¢l posparto,

La prescripeion y aplicacion de métodos contraceptivos durante el posparto de
acuerdo a la valoracion de los factores de riesgo reproductivo y obstétrico de las mujeres,

estd enfocado a prevenir el alto riesgo. ampliar el intervalo imtergenésico y evitar la

reproci on de edades extremas de la vida con el propo e i los damos a la

salud materna y perinasal.

la proteccion anticonceptiva 1o esta iderada como wea indicacion

PO

P

médica precisa en la salud e i il y el empleo de mdtondos de larga corntinuidkad

deben ser selectivos de acuerdo al alto o bajo riesgo reproductivo y obstétrico.

De los P a jodke es el relaci do a la cobertura anticonceptiva
debera ser mas alta en relacion “al riesgo reproductivo elevado, como lo es la paciente
poriadora de cicatriz wterina. El incremento que en la sultima década ha tenido la
operacion cesdrea, ha sido de 15 a 40%6, segun los informes existentes en la literatura, por
o que es importante conocer las ventajas de cobertura anticoncepitiva durante el mismo

acto quirurgico.



El DIU deberd ser colocado urna vez extraida la placenta, previa revision y legrado
digital de la cavidkud wierina, com los Rilos recortados a la mitad de su longited,

tomandolos entre los dedos bindice y medio de la mano i

ercidrnd

..
q ity

a ravés

de la histerectomia, sujetarudo con la maro derecha extraabdomi el wierino
It

cuomo punto de referencia. En las paci by esta iobra se _facilita exseriorizamdo

el utero de la cavidad abdominal. Teniendo la certeza de que el DIU se encuentra en el

Jowdo de la cavidad wuterina se procede al cierre de la histereciomia con la técnica

boca b ? ; &

dade> de no tomar en el surjete los hilos del DI (5,23,24,25).

Fxisten dos técnicas para la invercion del DIU posplacenta: con pinza y marnal.

Para la tdcmea de pinza se realiza con dos pinzas de anillos (Forester), una recita y urut

curva, asi como dos valvas vaginales:

1. Se toma el DIV con la pinza Forester curva, procuramdo que el i1allo vertical Jde
la T forme un angulo de 45 grados con el tallo de la pinza, con el fin de alejar los hilos

suias: la pinza se deja a la mano en la mesa de instrumentas.

2. Se expone ¢l cérvix con las valvas vaginales y con la pinza Forester recta (no
doebe usarse pinza Jde Pozzsi), se toma el labio anterior que se tracciona ligeramente para

corregir la posicion del utero.

17



3. Con la otra manro se introduce la pinza que sostiene el DIU, hasta el fondo de la

cavickmd uterina.
4. Se swelta la pinza que sosticne el labio anterior del cérvix y con la mano libre se

palpa la parte mds alta del utero.

3. Empujando ligeramente la pinza con el I, se confirma que éste esta en el
Sondo de la cavidad wterina; se abre la pirza liberando el DI y se retira cuidkrxio
de no _jalar lox hilos y se corfan éstox a 2 em por fuera del orificio externo del
cérvix, cuardo el DI tiene hilos de 30 cm de longitud, Cuando et 111 ene hifos
de 12 a 15 em de longitud, éxtos no deben ser visibles a traves del cémax, st la

aplicacion es correcta; luego se retira la pinza del cérvix y lay valwas vagosdes.

£En la técnica manual el DI l} se coloca entre los dedos indice y medio con los hilos
Kuia en el dorso de la mano. La otra mano se coloca en el abdomen sobre la parte superior
el urera; se introctuce la mano que porta el DI a traves del cérvix, hasta el forudo de la
cavidad uterina y se suelta éste. Se retira la mano de la cavidid uterina cuidarcko de no

Jalar los hilos guba. Se cortan éstos como se indico en la técmca con pinza.

ias y sin diferencia significativa en las rasas de

las. dos té son
expulsion; sin embargo, se debe recomendar gque se use la técnica con pinza para las
! o blog peridural para la

mujeres a quienes no se les proporciond ia g r

atencion del pareo.



MATERIAL Y METODO.

I, observacional y descriptivo en el

Se realizé un fio prosg ivo,
servicio de Planificacion Familiar de la UM.F. No. 2, de noviembre de 94 a septicmbre de

95, para conocer la frecuencia de falla en la aplicacion del DIU en el posparto inmediato

» las posibles causas existentes.

CRITERIOS DE INCLUSION.-

s

Muyjeres usmarias de DIU posy ] que pr ] ea e

estudio como probable _falla del método.
CRITERIOS DE NO INCLUSION. -

Afujeres usuarias de DI a las que se les aplics en el posparto L

CRITERIOS DE EXCLUSION.-
AMujeres uswarias de DI postcesdred.
De las formas $-30-6 del servicio de Planificacion Familiar, se tomoc a todas

agquellas pacientes que se les habia aplicado el DIU en el posparto inmediato y que
/i para lo cual hubo mecesidad e

refirieron amenorrea al de la
solicitarles P.I.E. si resultaba positiva esta prueba se intentaba la extraccion del DIU, se

Fe o i

ba su control pr l con el Médi

daba e alta a la g V se
descartaba defini el b o Y se igaba la probable

era mnegativa se

traslocacion o expulsion del DIU.

v ESTA T
SALIR £ LA BiGiLIGIECA



i
é
!
i

RESULTADOS.

Al término del lapso de tiempo empleado para el estudio. se encontro que de las

v

683 pacienses uswarias del DIU cole do en el g 10 i 44 pr Salla
del método (6.4%6), de las cuales 21 resultaron con embarazo (3%%6), 11 con mraslcacion

diel DIU (1.6%6) y 7 con expulsion del mismo (1956); las S g ? ’ se hallak en

amenorrea por trastorrno hor I, pues se B ke

De las 21 mujeres que se embarazaron, a 4 se les logro extraer el DIU,
concluyendo a 1érmino su embarazg y solo en 2 casos se present parto pretérmino por o

que hubo rnecesidad de realizar legrado uterino y posteriormente . 1.8.

De estos 21 barazos se luyo que todos eran no deseados. pues desde el

mamento que tenian el DIU no pl M &
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No. DE PACIENTES

GPOS. OE EDAD QUE PRESENTARON

FALLA DEL DIV POSPARTO INMEDIATO

".n

EDAD

N

FALLA DEL DW
POSPARTO INMEDIATO




No. DE PACENTES

114

~

N° DE GESTAS Y FALLA DE DIt

1"

al

]
No. DE GESTAS

FALLA DEL OIU
POSPARTO INMEDIATO

N
N
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CAUSAS DE FALLA DEL DIU
POSPARTO INMEDIATO

TRASLOCACION

EXPULSION

FALLAS DEL DIU POSPARTO INMEDIATO



CONCLUSIONES.

Con los resultados obienidos en este trabajo se 7

e que efecti el DIU
es el mejor métdo de Planificacion Familiar. debido a que posee el mejor ndice de

efectividaul gque el resto de los méuxdos existentes, sobre todos los que contienen wun
principio activo coadywvante Jde cobre o de cobre y plata y que bajo condiciones habiiales

de us0, este métado brirmda proteccion anticonceptiva del 95 al 999%6.

Por 1ales circunstancias sabemos que este método es el que menor mimero de fallas
presemia, por 1o que se considera, de acuerdo a los resullados obtenidos en este trabajo
que los errores vistos se debieron mas que mxda a error humano, por falta dJde habilidod y
desconacimiento de la técnica de aplicacion del DIU, ademas de igrnorar el momento

adecuado para su aplicacion.

RECOMENDACIONES:

1.- El encargado directo del programa de i i 1o debe estar ubicaks

P Posy

dentro de la unidad tocoquirirgica para asegurar el seguimiento, supervision,

apacitacion y cay ion de la informacion.
2.- Es necesario que cada unidad elabore un programa de actividades que incluya

objetivos y metas de acuerdo a sus caracteristicas y a la poblacion que atiernde.
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2.- Es necesawrio que coxky unidiud elab ur prog e actividkades que /

objetivas y meias de do a sus i ¥ a la poblacion que aticruk

3.- Es imperativo mejorar el abastecimiento de material a cada urickad, y capacitar

sobre este a los i bl

ay

4- Se debe impulsar a la reali. oo cde £ los de i ise wr y difurdir los
reswlindas, para elevar el nivel de conocimiento de las personas encaryadkas Jde
ejecutar el programa.

S5.- FEs necesario reforzar el registro de la informacion paru evitar el sobreregistro y
obterer tados los datos a través del SEIB. No deben existur sistemas paralelos que
s6lo confurndan y no mejoren la calidad de la informacion.

6.~ Resulia impresciradible la elaboracion de maierial impreso para la promocion

especifica del programa de i pCIon posparto, y sobre los beneficios de la

atencion prenatal y posparso.

Con estos i 1 se pucde espe '/ un mejor impacto en ka cobertura

de Planificacion Familiar en un grupo poblacional que es priovitiario, adkemas se puede

el espacio intergenésico y evitar asi la presencia de I3 »o
deseados que pedieran afe en lo biologi en lo psicologico y en lo social a la

25



DISCUSION

Es de aceptacion universal que el puerperio inmedialo es una excelente condicidn

e instalacion de los programas de Planificacion Familiar, por las siguientes razones: )

ia paciente se e enira '{ ptible a la aceptacion de wn método

anticonceptivo, b) se aprovecha su estancia hospitalaria y ¢) no existe incremenio en los

dias-haospital.
Desgraciod la pr ion j ptiva en el puerperio inmediato es en
muestro medio deficiente, prirncipals por jo culturales de las uswarias.

El méwuxbo anticonceptivo a emplease debe observar ciertos criterios o
lineamientos; permitr el inicio y mantenimiento de la lactancia, mantener un elevado

porcentaje de seguridaod

priva Y urxa ade bz ¢ irnuickad diel método. El método

anticoncepiinvo

pporal que mas ventajas ofrece. es el dispositivo intrautering (11U),
parucularmente agquellos que liberan cobre: cuyas tasas de embarazo, expulsion, retiro y
porceniaje de contimuidkud en el primer afo de uso, son mejores que para los DIUS o

activos. Aunque todo esto dey de el de su apl i

y del personal que lo
Heve a cabo, pues aunque resulta ser el métado mas efectivo los imfices de error
encontrados se deben principalmente a la mala técnica de aplicacién y a no saber elegir el
momenio adecuado posterior al parto, tomando en cucnia para ello, el mimero de gestas
principalmente, pues esto influye, ya que se ha visto que en las multigestas el indice de
expulsion es mayor.
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo en el

servicio de Planificacion Familiar Je la UM.F. No. 2, Jde

Bre 94 a septiembre de

95, para conocer la frecuencia de falla en la aplicacion del DDIU en el posparto inmedaato
3 las posibl

Se sabe que el puerperio inmediato ¢s una excelente oportuniksd para instalar

algun programa de Planificacion l-amiliar, sin embargo, es de swmarse ¢n cwenta gue

sobre todo el DIU col lo en el posparto i I puede pr Sallar entre las que

)

r ar la pr

de embarazo, siemdo éste la mayoria de las yveces no

deseado, por lo que se considera que rno es la mejor época para colacarlo.

Al término del estudio, se encontro que de las 683 pacientes uswarias del DI,

5 ’

en el posparto i di 44 pr

on falla del método (6.4%6), de las cuales

21 r I con b (3%6), 11 con traslocacion del DIU (1.6%) y 7 con expulsion

del mismo (19%6); las 5 ¢

r se hallab en Tea por Irasiorno

hormonal, pues se M

28



De las 21 mujeres que se embarazaron, a 4 se les logrd extraer el DIU,

concluyerndo a 1érmino su embarazo y solo en 2 casas se presentc pavto presdrmino,

habiendo la sckad e reali. legraudo wierino y posteriormente OTH.
Con los r Iscacke brenidos en este fio se luye que efectivamente el DIt/
es ¢l mejor método de Planificacion Fe liar, debido a que posee el mejor fndice de

efectividaud que el resso de los métodkos existentes, sobre todo los que contiersen un principio
activo coadyuvante de cobre o de cobre y plata, y que bajo comdiciones habiruales de uso,

este métodk brinda proteccion anticonceptiva del 95 al 99%.

5

Pew tales carc L que este o ex el que menor rumero de fallas
presemia, por lo que se considera, de acuerdo a los resuliados obtenidos, que los errores
vistos se debieron mais que nada a error humano, por falia de preparacion e ignorar la
técmica de aplicacion del DIU, ademds de ignorar el momento adecuado para su

aplicacion.
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