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INTRODUCCION 

El~ de Plani.ficoc:Jún F_i/J_. Ira i,,.,,,tanlado ~ ,,,.. acc:Jún ;,,,,,,.,,_ 

•I JurlakcillfienlD y Ol9p/ica:lón dr la anlicani:rpción /1"f.A<rparlo, ya .. .,,.. 1fF011 pttar'tt lle 

las """fen.s .wi/o a.Ti.'Slen a la.t: l.lnidades M~ca.or para la atención de .,,,, pano o die '"' 

abor1u: .:a:MMds. por~ Jr e#a weal'WTa JW ,,._drn oprovrcltar lo.Y n~• '-'-ano.t: y 

llllQleriale.,. ya ~.Utrntes en la.Y ~.s tocoq11inírgica.t: y pcwqtll \U diri/l'ido a la ,.,,fa, 
qwie e.-t con.~ .!DI capacMJad npraJl»ctiML 

En wrias pone .. *' llnfnr6> .w ha cMllkASlrado qt# la proltttX:ión Q//ffl~pllYO 

po.sptaTIO, t~.'llálva y poslaborlo, Incide e# ~'° i~te ~ /0!6 proflr'Ollfa.'f de 

,-uficación f<-i/iar y por ,11o .w Ita ,,__., <* de.fe_, e!ltt tipo <* acc:;,,,_,._ 1-;,, 

!'.Nxic:o. d /nslillllo M,,Ucono del &pro Social (IMSS) '" la lnslillle/ón - Ita trabqjado 

en la _,,~p.:ión -•o par-*-• de """ <Ma:úa y Ita logrado~-,¡ 50% de 

col;trrtwa dr crcionr.t: anliconceptiwu dr esu tipo. Con e.slas ~•,,,,s, la !W~larla 

de Sal-1 (S...~) Ita consklerado rwce...-io re~ la!I at:li~ • ., en la ilUllllK:ión • 

~ Ol'dic:oncYplillas en el ~to, ~~y pos1abono. 

La ,wr.w:rip.:ión y ar/icociún de -lodtu c:on~pliV031 ,.,_,, d -IO dtr 

ac:.-nlo a la 't111Úo6'aeión dr los ,Jáclarr$ de riesgo reprodllctitlO y obs#lrico di las ,.,,_¡,,.,."­

e.dá enfocoJo a ~~nir el alto rie3R0, ~iar el i~o inurxr"".slc:o y'"'*' lo 

reprod»cción en edatk.T extrelflfQ..'I de la vida con el propó.<Uto dr diswei,,,,ir los ~ a la 

aaJwJ lllDtenra y perinatal. 



PROPOSITO. 

algti:n ~ de PlanificacJón Fwrtiliar • . Vn eW1bargo0 es de lo#ear.~ en a.enla q.w 

.!IDlwe lodo el DIU colocado en el ptnparlo in111edla10 l'f1Wdr pn!SC-nlar falla.Y enlrr las qve 

podnacu ent:ertnlrar la pr-r.wncka tW e•"'1crazo. siendo é.sle la ~"1 dr las ~s no 

de•°'*'· por lo qwe • considera 'lt# no es la wwjur ~poca para co/oa;,Jo ya '/IM! en este 

~riodo erl.d4! el ~ úwlicr dr error por el ~"*' e* ,,..,....., d11!1 iliero y P10" Ja 

~stencJa Jr ~ J"'Ofioo 'lf# alpnas llftljeres preM!nlan. A"*',..Qs .'U .w wi a coloc:ar 

el DIU. debe :.rr hecho por perSJJnOI capacil.c.lo. ya 'fftl' ele ello ckpnak J"inC'tpa"-rnW 

- ~-fancione o .fraca.w =-<> laL 

Por lo -.10. y debido a_,.,_... ob.wrw.do - la falla en la aplicacidft del D/U 

en el po!líplWlo I~ es --U .frrci#nle qtW en oa-cu dra.~ia:s. debe.as 

concJe"'izar al~ 1~ di ~en '-.wnla e.dc:U aliferrra:ia.'ó para hrnrfu:io y 

Jlalisfi:rclón de la poblaciÓllt ILftll:llr'áQ y evllar cu/ la r-rprrctulón en el mM:leo fiani/1ar con la 

ptt.siew:U ele lti_Jo.Y "'° dlSJeado&. CCJ>W-*' en clrcwlo.s vic:kuo.s q.e afrclall en lu biolÓKfco. 

en lo ¡ulcológico y en lo social a la población 1WDlernolnfan1i/. 
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ANTECEDENTES C/ENT/F/COS. 

FA la.Y clv'1J:=acl01W.s llllC:b antigtM&.• :w ,,,_, enconrrado n:ulf1"0& el. la ~plarláft dw lo 

faTliliJad qMe ~n •r Mtiles para len INJll~s. Sin e•"°'1fo. la catli~pciáft no 

jiw considrrada COfllJO ne~sh.lta::I para la ~ /la.na '11# el balalw::tl ennY ....,nes y 

nai..·i•ientos no~ de11ea:11&iado kp:.to a cero y la •igración ya no pwlo ali.,... los ~-­

e11 el ~ci•iento poblacional ~~ la OC11pOClón de Ollllpllas IWrras inhabllada.s. 

/,a .citMOCión c,.,,.b;ó en el Mlt1iwo siglo o cAu. cllMD'lll:lo la TedlM:ción en la U.. ck 

1'IOll'lalilhl condMjo a presiones cM~ca.<r al interior de laJ falMilicu. ciwlta:MJ. palSa!.• y 

el ,,..,nJo en grneral. 

Mientra.., la la3D di! creciMienlo poblaciona/ alcan:aba Sii cv111~. nMnG.S .,/OrMitU 

e# reJílMlat:ión de la fertilidad llegaron a Sler lécníCalfWnle aaYsibles y ctútwal#wnte 

~piadas en llftlChos paLws. /...a anliconcepción ltorMonaJ ~ WJhlió m111:1 nalklad práctica 

lucia finak .. de los allos ci,.,_nla, y en /9:S9 la pwblicacláft de n:swl- obknido.s 

cbuunte décadas ele erperiencia silenciO!Jia con dispositivos lntraMtenl'IOS (DIU) abrió el 

cawpv a esta fonrta Je anllconcepción. IAuante el ,,.;SlltO ~rlodo. -.citos paúes 

kROlizaron el aborto y lo hicieron accesible y técniea1Renle eflcienle. F..n ku altos 

sipientes. estos 1111evo.s ava11ees ."W diseminaTon de.'ide EIU"OpQ y Nortealf!lrérica ltacia el 

rt!Slo del IJlllndo con diferente rapidez. ~gún cada región. 
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C>e .. 1960 a lafacJta sie lean pr-e.wtnlado grandes Ollalk%S rn el cunocilffienlo clr la 

~pdtdw. Sin """""""°· COMO ca.W siempre sucede el picao el.!/ conocilffienlo a la 

próclíc:a Ita Mdo clirP'iwwnlel'IWnltr lento. a pesar de /o., e.~er:o.v tanlo de investil(OClores 

co.o dr auloridades di! !lalud. IA ilf'fllr.,Jigación ha delffo.YITodo que /a.v grrsliones en 

Mtljerrs Jl!~iado )ówente.'i y año.'d.t", lo.v e1'thar~,.• frecue11le.v y la fWOCreut:1ón ""'Y 

""11WTO!Jil:i. a..d t:Olf!fO la pobreza y la carencia edMcativa. con ... titwyrn clre11/cu vicia.'t'<.ll qwe 

afectan e11 lo bio/ógi,YJ, en lo p.vicológico y en lo .'t..,ocial a la pohloc1ón makrnoinfuntil, y es 

por eso que M! e.'da Je~ dt.wle hace """clwA.Y alt"s legi.dacicJne.'i 'l"e pr,.,,,11an lerwr 

madres e hijos neás .JIQl'IO..'i (l. 2. 3). 

¡..:.stos cambios sociales han lef<llilfltddo la planifkudán fawullar real1zándoJite 

progrc»nas de M6/Md q14e se preoc:wpen en proteger a la mujer de fuc:ton..•.v deo r1esgo ~ 

incre111Wntan los peligroJ de la ¡:te.Y/ación in.vtitwyéndo..w ,.¿1oJo.s an11concep11vo.Y cOl"IW' .van: 

el u.w Je la pi/dora. la ct1al fae ofrecida por primera ~~: C01WO una opción an11concep11va 

para la población 1'fWndial. ~ le vió no .sólo eowt0 11na so/11Ción para la rell'Mlación 

individtlal de la fertilidad sino lambié/1 Ct:NJKJ una valiO!la lt.:rraMienla para el control 

poblaciona/. 

A lafoclta se han Stegt1ido por lo nwnos cuarro posibles direcci~s en la ~da 

por llfini11tizar los riesgos de /o.y wtétodos hormonales, manteniendo, e inc/IUO 111e.J<wando 

.- e,,/irclividad. .i.•fac1/idad de u.-.o y .1"US efectos positivos· en la .~lud de las usuaricu. Estas 

CllOfrO dinccione.s ltan .'tido: la reducción en la do.vificación de hormo11as. la búsqueda de 



"la..; ''° oral~ . ., de cabrtini.'flración. la .vlnksi.'I de ltlWWJ.'I ~lftU ca. Nlf ,_r;111 

-•ahóllco -'-•.favorabl~ y,,_ -}<Ir .wka:HJn de l<u -fan" - .-'' --· l..a 

P'iw.era pi/Jora contenla JO 1ffK Jr norrti~I y 150 .Clf '* eli,.¡I '~ Aleora 

tenrMO.v pi/Jnra.'f con do.V .. 'f diarias dir prc1JteSIÚJlrnD..'I lan baja.'f CdlllO 0.07S "'ll JI .JO #ICJl '* 
etinil e.'draldK:>I. Orr.:u "liru iM ~ini!dracióft. lalr.s ~ 1,,.,,~ .-.&cw~ "'°"""" 
11na do.V.<r diaria de prCJflr.Vlágena.v tan baja CCMK> O. 0.30 llfl( )1 .sin ~SltÓll:rltOS.. 

¡.Jnabrwnte. la Jn."i.'I adweinistrada. ~ ~dllcir• ,.,¡kaftdo fl11e~.s en la 

ta.a tk liberación y e11 /o..v nivele . ., pla.Vflático..'f. l .o..f progr~no..., ad#tini.strado.s 

orablwnk alcan:an .n1 ¡HCO en el ria.mea aprori ....... nle ama o..._,. llfJnU •sp11111.s de .s. 

l"fire.YllÚn y durante Ja.y .'iil(lliente .. ., 12 htwa.., lllá.T o neeno.s. Lo.., nivek.s alcanzat.Jc~., .w 

encMentra11 frec."11enleme11te ha.."itanle "9á." arriba qMe los nt'll#!ridcu para 11na efrcll'fl!O 

anticc~pc•ún. /Mhulo a qt1e la in#t1hición de la ovwlación reqwierr .,,, ni~/ pkuatátlco 

'"'"''"ºdi!/ estermde a1111conc:ept1vo durante la." 24 hora., del dia. el U.WJ dt! la vio oral #tace 

nr,·esaria 11na JObreclo...'i1s dMrante las priwwTa.<r 12 ltora.<r cM .. ~.s de la 1ngr.s1ión. con el .fin 

de weunte,rer e~ mi11imo nivrl dtlrante la.<r li/t,,•a .. <r J 2 hcNa..<r tle~s cM cada ICNNO diaria 

(4.5). 

/.o..<r vlas de udlwinistrac:ión e."1udiadas han sido la.'f l"Jl"'ccione.s parrl'tltn'a/es. las 

i""Plantaciones .s11h<."UtcV1ecu· de cáp.U1las de silicón o pellets. la adlltinistración 'Va/(inal e 

inc:IKW> la via tran.'iC'lilkbwa. 



JNYEC:C:IONE..'i DE -O<iE..'iTAGEN<JS SOl.<J..'i. De!rde princ:ipm.• dr lo.• -· 

--COft lo IWlfUlla drl °""'"'° drpul dr -dh-:.lágrno (DMl'A: DrpoprowraJ). 

U. ~W.W• J, ~slágrno.s .sola.Y Jr acción prolongada, se enL·uentran di.'lpUftih/es. 

La J:JAIPA Ita probado tenrr sna 1W11y a/1a efeclivuJad cwando .w -.ri/1:.a a dusi.ffj dtr J 50 1'fCK 

~ 1~s ~Jr.Y.. Ta1Nblc!n poSJre una toxlcklc&I ""'>" ha.Ja. en;,, c.vando es aibrtin1strada a 

dosis -.cito ~ a/la.Y para el traklMienlo dr cáncer #f/IQlftQTÍO y ck entlu6'wtr1u. Sin 

ellf"°'1f'o. dado qew Jeay indicios di! qtw "'611Ca .s.r"j aprobada e,. E.~"' f /nMJD.y, _,... 

de...-rolló ,.,, prudlM:to altenta1iw,1 a trcnriés J,el J~ J-;.'iptl!clal de /l'ftlllr.vtiRQCión, 

CM...-rollo y F..n1re1eni•ien1u Je Jnvr.'rlil(UCión en &proJwcción Ht11'MC61ta dw la 

Organización Mruwlial de la Sa/wd (PRHKJMS). ESle _,..., ¡wudlM.·10 e.• d ,,_,,, dr 

norrlltl~. qtw .w 11/iliza a doJis Je 200 "'K cada 60 dias. 

IMPl.-4NTES SUIJC.:lJTÁ.NEOS. El clt!scubr1a1en10 Je~ el ~-i/inin es el soiwfdte 

de lo.w eslen>ide • ., y de qve las ~" esteroidea." 1'tall/1e~n 11na conce,.rrar..·1Óft "Jlll/CM" 

en este lnlle, - q11e depent* de .sw M>111b1/idad-, ésto ah,.iú la pn.oh1/ult:U Je IU'U 

~navción ca.Yi cOl'Ulalfk Jr progeslágeno.s a partir de e.<ae 191/e dir .ulicrin. 

Cllaftdo /cu 111bc»· de s1/icÓn .M llenan con pul''O de proges~;.,.fl, el e.deTVldw ~ 

~¡.., en las ~des cliel hlbo y rápidamrnte u/can;:a Mna concentración ltlári111a. /,a 

~ntracJón de e.skr-ohk drntrv ál!I .''iilicón penllanece constante. independiente.,nte de 

la cantidad dr e.steroide l"l!ntane'11e en el intericw del '""°· CIKVldo el "'"'' q11e contiene el 

proflestag1'1t0 .sie pone en agwa o .se intrcJdMce en el le.Jido de "'' anilfla/ o Mn ser""'"'°"°· el 

l""Olf."SIÓ/lrno .'W liMra a wu la.ta que depende de .s11 concentración en la pared dad lllbo. 
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L:Jirhidu a que e.sta L'OnCenlrat:ión e.'I COft!llanle. la lcl..i '* /'/wradólt es *-'>11• _,, 

,.._,_._ 

CllQltdo este si.slellla ck .n.1111ini.stro • coloca deba.Jo '* la p#I • .-~ rwacción 

drl tejido .nrbcw.-WO al Clllerpo extralto. F-Ua reacción ~ a la .fonwa;ldn é •na 

.,., . ..,/a fibra.., alrrdedor e/el tubo silástico. &... cdp.owla ..,.,.,,,..,.. 1;,,,;1a la - Je 

li1"'l'OCián ele tal~ - cle . ..,,W.s ele .aprori--nk ""' - '* la i~ión. la 

do.sis diaria e . ., dr alrrda!dor • la •ila:l die la ob.wnQ:/a dlwank '' pr;,.,,, ,., .. dwJ/l1'fMl.s Je 

la i,,,,,Iantac1<jn. 

J.a "'l'licac1ón di/!' este l"'incipio a la anli~pción 1911 eondt,,cldo al de~lo de 

.n.'ftewea an11concrp1ivo ~ • ""'>' alta efectividad. ~ 11na canticlad 

P''l""ifLq_, del -di~me. Ek_.!.s ele 17 ..-_.ele ".sllM/lof~co. lllO#Wdico. 

tor1a1/áK"v y clinico sobre 11na "1QTirdad de JN'Ol(eskigrnos. bajo el liárrazJlO y 

coordinucitln del C.,,,,;~ 1-neaci.->I e/el Con.wjo de Población para la lnt«r.sligación en 

.AnticoncepL•ión. el P'llfter .siste..a '* i"'Planle pta'Q liberar le~strrl ., aprobó en 

J.i,,landiu en 198.3. con el no#llhre CO#flercial Je Norplant. Hoy en JJa 1$ pal.ws. inchlyrndo 

E..tado.• Unido.•. ,.,_aprobado el Norplant JI alndedor '* Olro.s 30 ,.,_e-. nali-m 

pnwhas cllnic:as y preintl'OdMctorias de este método. El .sislellla Norplanl CO#fSJ_.,. di aeJs 

,,,bo.• de 30 ,,.,,, ele largo JI 2. 4 "'"' de _,,,, """ .w c:oloc:an ha.Jo la pi.,/ ~,. la cara 

interna del antebra:o. 
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La in.wrción .w ntali:a a ll'OVfls dr wn solo pinchdn de trócar. bajo ane.~esia local. 

nt llMa di$pOSlckJlt di allonku con ,1 ~nice ,n el 111~ del piquete. 

N°"Pla#I proporcíorta cinco ~ de anJiCOftCepción a/lalltlente efocti't.fQ dr.~s ck 

..., ~ Jn.wrcldn de /,/u JWÍ!t ca:;y,.n1/as. La lcUa de e1J1hara:o e ski por drbajo drl O, .5% pcw 

~ ltaYla el terete' alto dr llSltJ y ~rea del ./% dllrante el (:'Uarto y 'l"'tnto alto. 7Unrb~n !W 

Ita Jn.wrtado alredrdor del !W~.<UMO dia dte.V"fl~.or drl parto en rwu,1ere!I OlltealflOnlalfdo sin 

inurfo,yncia alpna con la laclanCJa o C<.Nt el creciMJento y ele.tarro/lo drl br~. 

Es 1a1111Htln allalleente recowwndable COlf/llO anllc<NICe¡Ht..-r.> 1mrwdiuiamen1e despWs 

ele 11n abcwto. ,u qwe no contiene estró¡(ena.or y nn ~recta .'t.iJ('lifica1t~n1e lo.s factores ~ 

coa¡:Mlación. 

ANll..1.0..Y ANTICONCEPTIVOS VAGINAi.ES. El,.,,_, prmcipw Jr liheracu;,, 

contintKI de esleroides a pcv11r del silasttc .:w lwl aplicado a la "90,,..fac,.,ra de dupo.vti"'O..<r 

IMIÚ pandes enforMa dr anillo. i11tilando el bordr externo die un dia.fraKwaa VOK1nal. 

Str han esllldiado lfftlchos l'llOdtelo.s chfere111es de anilla..,. MaK'nales provredcwes de 

esteroides COIWO anliconceptivos. A/Kflncu han ·"·ido ani//o.v ~binado ... lihr~ ... de 

estró/lrnos y ~s~no.'r. qMe pwedrn ser 11.!iiadu cic/icatrWnte en la 1'11.vrta .'\eL"llencia C/'IH! 

la pildt:wa combinada. (.Jiras w.odt!lo..,. con.oristen en ani//~· proveedore.:t; de ~~·tóxeno 

para IUP contÚlllo. limila#IJo la Minipíldora u el Norplant. SO/u 1111 anillo anticoncepti-..o, 
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<Je_,..,¡Jatlo par el PRJ/IOMS, lita/~ sw --- ngwlaloria ~ -'* -­
e11 el propio paLY • ~IMra. en e.dr ca.a:J el RellfD Unklo. E..~ OllJ/lo IJ&na 

let>OnOtl').."e.<rtrel. .u.,..inistrando """ dosis diaria dr ClJWOXi~nte 20 "'ll tb.rQ/ftk J 

lllWSte.Y. dr . .,.W.s de lo.Y C'llD/es e.s .DL'llilllido por IUIO IRWW>. La efectivülad Olllh:oncrP''"'° e.s 

llW.}or qt1e la obtenida con la minit>lldora Je progr.vtá/lrno .!l10/o. La k:Ua de em~ 

infi.HWIUl.la por 11n e ... tt«Jjo ,.,11/ticw!ntrico del PRH/OMS fae ck 4. 7% dlu-anle el priw.er alJo 

de 1uo, contparada con~/ doble de e.vta ta..wa obtenido con el auo dr la •iniplJJora. Al ipal 

qt1e el Norplanl. la ta.va de emhara:o fae alu..ente infl11enciada por el ~.'flO corporal t.# 

k_,_,. 11..QN.Vla.<r. /..a lasa wirió ck J.H% en mwjere.v de 49 A:i/aor de pe.~ o nreno..<r Ita.va 8.2% en 

aqw./lla> qwe pe . ..,han 70 /w. o-'-• (Z,3,6, 7,11,9). 

J.o.v dupo..0&1t1·vo .. v 1111rcnllleri110..v .w han 11.--'o dMranle 1'lás de Jo.y,,,.¡¡ allo.t" y han sido 

hecho.o,; de matt'riales diwr."f.<u como lana. marfil. wtadera, vidrio, plala. °'º· ,hano, etc. 

La hi.<rtoria ~rna de la anticoncepción Intrauterina se inició con la p11blic:ación 

de la exper1encia de Oppenheimer con el anillo de Grafenberx. Entre /o.y m1Kho.Y lf!IUdelo.s 

áf!.'IQl'T(J//adoJ dMrante lo.~ allo.ir .w.wnta. el a.w:i de Lippr.s fae el único qwe alcanzó 

di.-.e,,,inación y aceptación 11niversal. principal~nte pcxqt1e es fácil de iruencv y retirar. 

tiene ""° ta.w de eqn1/sión baja y ""llJI lnlena efectividad anliconcepli\10. Sin eMbars:u. 

pronto se evule11e1ó que 110 ."4! adaptaba a la cavidad Mterina, la cual se tkfonnaba por la 

pre!Wncia del DIU. Se .wspechó qwe esta era la caw...a del dolor y el .w:ingrado '11# no era en 

l'llanera alguna infrecuenlf! entre la.ir 11.st1aTicu del DIU. Tatllm ,/Me el prinwro en ob.wT"tlftll' 
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qtW la far-a ele la cavidad 11ter,na. partie11larmente durante una contrucddn. era maty 

~rcana a """ T ~Wscula. Ba._., en e.sfa ob.-rwx:ión. di.wl'tó y probó "" dispo...,.Jlivo en 

fonrta '* T. el e.al IWtlllrÓ adaplar.w lan bien a la C<n'it.lad uterina 'l"e .su la'WI de cxp•"s""" 

_,._, ..cu baja qve con el aw:1. s:in ilffl'O'lar sv menor \'Vlumen y sv ""'YO"' fle:r1bilidad. 

inlrQflllerina. 

Nofae sino h<uta 1969 que el médico cl11le110 Zipper y c.noc1uJo.T, de."><.'rlh1eron qaw 

in.wnando cobre en el CIH!rno del Ílteru de una coneja .w 1mptedia la concepc:10n y 

ha!fándo...">e en esle principio e .... tudió el efecto local anticrw.cep11vo de lo.•; io1...::i· de metal 

colocado." en el itsmu 'llleri,,o Je animales de e:cpt:rilffe11tc«.·i<Ht, y ha d.:mo ... trado la Muy 

alta efectividad de peq11elta.."i ,·oncentrcx·iones de tones de cobre lihe:radores en el Ulflfhienle 

inlrt1llter'1to. La aplicación de este concepto a los hwwtano.ffae probada aliaJ1enJo cobre a 

a.n dispositiYO enfontta ck T. /.a adición del cobre Me.Joró Ja efecliv1dad a11tico1tL·eplivu del 

lf!Wlodo a tal pwnto 'l"te el nWiodo INCb cnvn:odo. el TC0
11 .3SOA. provee pro1ección 

~iconceptiva en nMis ele un 99 . .S% por año dtlrante las .seis aJk.1s· .TiKUientes a la 1n.Terción. 

A•lffá.\·. en e.sle dispo.silivo se ha dadt.> 11na la."iD de expulsión más baja. una perdida de 

~ nwlUllDI de alrededor de la 111itad de la observada con el 1t.so del avi de lippe.:r y 

ta.wu 1rra1y~p1abks de deserción por otras razones #Wédicas (1.2.3.4. 7.8. JO). 
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J.:I p,.,mer /JIU prot.oeeclor <A· proge.'f~no en el ~rcado conllerw pro,rrMert»ID y 

se llama /'roge.'fta.'ferl . .. V t,>e,./e en 1-::StadcJ.'f Unidns., prro ftO Ita l('aftUda gran popwkrldad 

pcNque "ºes 1a11 eft!Cltvo cOftllO <>ITO.v LJIU .. \º, dllra 50/aalwnte "" a#lo y llenr un alto r1e.qto 

Je embara:o ecrópico en ca.w.> dr falla. 

La a.."IOC'tacidn •1 u . ., •I dispo..Urivo tnlra#krino (D/U) y 11na Ma)'Or proporción e* 

c-mbara:o ectópia' .w planteó cSesde fa.\· pr11'1e"'3 allos drl elWpleo dr este lllétodo 

anticonceptivo y en e.dl«bos S1Jb.<u!C1Nntes.. DtTO.'f int.tiesti~s ,_., infOll'7JeOllo qtw /cu 

u.'QIQTia.T de-/ DI l I no pre.t.enlan "" r1e.9:0 ""9oP" ~ pad¡ecer eMhora:o e e tópico cO#lpaTadas 

con /a.o; mujere."i qwe no u.-.an a//(Ú11 método ant1conceplivo y eslán erpue."ita.."'i al rir."t'J(" Je 

""'/>ara:º {/ /, / 2, J 3}. 

Más recientemente. y de.'PfléS ~ 11na prolongada inwstigación fanll'IQCO/ógtca. 

turico/ógtca y cllnica, se aprobó "" DIU en fi"1'l!llD de T en FinlandJa. el paú tk 

manvfact11ra.. con el nolflbre dr Levonova. 

/..as pn.eba."i clímcas ,,..,/ticéntrica..'f condwcidas por el Con.se.Jo de población han 

mo . .,;trado Cf16e el l.eVCNIOMa es un método anticonceptivo ,,.uy efectivo, con Mna Jasa de 

eMbarOZO P"' debajo del O . .S% por alto dMTanle len pri-.eros cinco affos de auro. La 

diferencia principal con el Tcv 3NOA es qt1e '-!dwete el sangrado llWnslT'Ma/. COKSando 

hipt>nteiiorrea, o/iJ:Ofl'lenorreo y ha."ita prolongados periodos sin .cangrado en alJrUlta.'f 

pacie,,te.,·. /-:Sto puede verse como una ventaja, si .<te C°"'PQT'a con el incremento de pérdida 

de .w:urxre ntenslnlol observada con otros DIUS. pero ta111bié11 COlllO 1111a c:ksvrn1a_ja paro 
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Olfldlla!r •11}ens para hu· que e.<r i•P<wta111e .'W.Uf/.."T'Ur me1u1rualmente. ¡.;,, puh/ocione.'l con 

alta inclcll!ncia de ~-Ja. l.1wJnU\IU J.a mostrado i11CTementar si¡.:nlficutt'VCUlfente la.T 

rrsr""'3.S dt! llierrv en cOlftPUTQCión con /o.w controle.•; nortna/es t.k lo.<r mi.vno. .. - xrupo.f¡; 

...:1~1c:o.s o•. n. 16). 

Cl«Uldo el~ tM Lippe.<rfae el E.JIU ca...,-¡ u111\ .. :r~lntenlc.• 11.\Udo, la 1~cn1ca e . .,,tándar 

de in.sercuNI con.<ri . .,.Jla en pn: . .,,·ionar el e . .¡pira/ cltt!I tubo in.,..•rtudor. Con el advtrn1ntie111u de 

los dl."f'P'O-Sitlva.<r Je T tM cobre. la té,·nica de 1n.-.erciún nu .~lo ha CCMWbu&lo .'filno '(lile." e.w 

diferente para los nunterosos Ji.,.po.<ritivo.~ di.<rpon1hle.<r, como .\:on fu fum1ha 7t: 'u. la fanr1'1a 

lfflllticargaylafQlflli/ia Nova de DIUS. El prllfl/Wro e.,; drpos1tado e11 el.fondo de la ,·avidad 

111terina con el l'llbo in.sertudor. que es retirada ntienl~ c.•l IJJU .-.e lfttUUiene en su luJ.."dr (no 

.w etnpM.}a) con el nebordr. El sirft{llTldo Jo.e etffpu.Ju en /u cawclad Mtc!rina a través del cérwx 

en una fonrta tn11_v similar a los primeru.:r anillo.o;. El T N""'° reqwiere de 1111 nw,,v1m1e111n 

asice,.,len1e-d.!scenáen1e-ascende11te. lo qaw le dlfer.:nc..·ia en <-"14Qnlu a 1ecmca de tn.\C!raón 

~sprcto a los c>tros dispositivo.<r (2 • .J • .S.6.R, 9) . 

.La cuestiÓl1 "9ás illlpCWlanÍe re.spe:cto a lo.<r dupo.t:ilivo.s liberadt.wrs Je c:obre e.'l qMe 

.ar efeclividad antic:onceptillU cWpende de IUIQ 11bi,·aciún apropiada. /~- eslUclio.s sobre la 

loca/izac:ión intrauterina por ultrasonido llet.uJo....,· a c:aho en al¡¡:una.t: clln1ca..o;;: han nt<J.t:Jrado 

.,,, de.<w""IJ'rlfo significatiYO lftrc:ÍS p<Jbre ca1andtJ la Ji.o;;:1cu1c.:iu e11/re /o.o,; bra:us ltor1:ontales d.:/ 

Jispcuili'l.IO T y el fondo del Mlero es ~wperiDI' a 20 m,,,. Por ejemplo, tffien/ra.o; las ta.'lia.<r de 

c*aen:Jón en Joc.-r wws,es debido a etnhara:o. expulsión y ·"iCUl/V'adt>faenw de 1.2. /.$y 1.5. 
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re.o;pectil"CUftente!, ~ la dl.\"lancia era ña..YIQ d.! 20 "'"'· ~ el J>ltf • nteonlrOba 

~·ahajo e" Ja cavidad 11terina. la." la.1itU corre.~nttsfiwron de .J.O. 2/.0 y 4 . .J. 

C:ºon....:c:-uenteme'1te. Ju <>htl!nlCión ~ ~na.Y re.n1/tados con e.a/quiera di! estos 

DI{ IS llllá..- cnion:ado." Jrpenderá 1am6irn del enbYnantienlo Jrl pr,.,._,,aa/ responsa/Jle di! lo 

tn.~rdón y de la c1111.lodo."liU aplicac1<Jin de la técnica correcta (2. 9, / 7, /11, /9). 

¡.;¡ dl.yxA,·i11vo -~pondrá en la cavidad uterina por 11n ginrcólogo can expenencia. 

durante la me,,.drvación. ¡.:.,·to ad.!má..- de permitir la 1n.'k!rción fácil CIM»1do el cuello ~ 

enc."lfl!ntra d1lalado. a..<wJ(llra qwe la paciente no e.dé e,,,hara;aJa en el /90JIJWnto Je la 

ilue.•n·1ón.. A"nque en oca.ucHIC.:t.· re.:J.wltu e" teoría práctico col<JiCOTlo en el po.sptal"tO, prw lo 

¡:en.'ral OCM~n co,,,plu:°'·""w.,-. Je la...- CMOles la perforación es la lllá..- grave .Y la 

fri:cuenic·1a de erptiilsiót1 es ""Q-'Dt". Sin rmbarl(O. si el di.vx>-vitivo es rrtenido c:61ron1e el 

p<>.VK1rto tiene.- la menor ta'iQ de! e:rpul .. ión (2, 9, 20, 21,:!.2). 

Al parecrr haJ,o l-'a1"1c.u· trWc:o'1i.vnos de acción. Todos los DJUS estiMulan 11na 

n:.yn¡e.,·ta uiflamatona del útero a un cuerpo extrallo, que a Sii w.: ~ cambios 

cel11/are . .- y hu"flllmico.v en el endolrtelrio y /lqt1idos 11terinos. Eh-va la cift'a • 

protaxlandina.v y se q/"ectan lo..- mecanisntOS fibrinolltian fanda#wnu/es para la 

WMo!•la.,·ia. J-:n el e1idowtetrio aparecen nt1Mel"O.WJS lewcocitos polilllD"fe"91Cle-~s. #l(llido.s 

~ cé/11/as gigantes de C:Ut!rpo e.rtrailo y ~Jeare.s., cél"las plasMdtica.•·y macrófOl(OS. 
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F-Ttas t:rlula.T con.~llWn lo ... e.T(Jerwtalo::oük.\· o el ó ... -ulo fecvnt.lado por fa¡.:r..:110..'f: . 

.Los aa.bi<M clclJco.., nonwale.w del endt>lf'ftelrio pueckn .n1frir retraw> o alterar~ par la 

nacción in.fla#Natc.1a. Je 1N01Wra que Ja i"'Plantación resulta ilffpo.<&ihle. No oh.dante, no 

.-ha-~ que el D/U "1! cohre o sin wwdicanwnlo pro~ al¡;:tÍn auwh10 e.U?nckll 

~n lafanción-...,,_,/_ 

lfay conlrai"1llkaci<NN:.'f para Sii 11.\:0. Alguno.• ,,.;J1co.\· pr1..:fieren no uti/1.zarlo en la 

m11jer nulipara por la posibilidad de e1iferwtedad 1nflama1or1a prl,•ica (1-:.JI~ y e.'flcr1lidad 

por ilifecció11 tubaria. E.ne método tampoc:o e_,,· ad..•cuado para all(Mna.'li multípara.-r '"°" 
llterv.." grcuw.ks o en paciente.V cCN1 lffiomas e irregularidaát•.o; ele la ,-avrdad u1er1,.1 debido a 

qMe Ja la.'tia de expulsión es "'"Y elevada. 

/..a.-r 11.QIQTia.t: del J>JU se revi.'JOTdn tres mc.·.-.e.'f: Jesput!s Ja.a la in....:rc'tón pura a.w¡.,rurar 

que el dispositivo se e~ntre en .n1 /11¡.:ar. M recolff1enda 'l"e .tie ''1x1/en cada UÑ>. y 

c-..do llega la menopausia se extraerá para que la estre<:he.: y reduc,·ir>n del Mtero no 

difie11/1e la extracción. 

El éxito de cwúq11ier tipo de anticoncepción sr JU.:XO con ha.!w en el indice de 

~plaeión y conlimMICión. lo t¡llte depende de las CO#Wlplicaciones indeseabk.'i del ,,.,¡todo>' 

swéxíto. 
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/.,a la.VJ Je falla para el /)/U e.v aeayr.w en el P'inwr .w.v debido a '1tP"lsion1'S y la 

de!.w:ontint10Cüit1 dvrante el ¡w1wwr aito e.v de 22.6 u.tia pcw e1tpl6LUón COMf> por 

indü-·ac:ione.v médicas de ertrcx-cián debidas a dolcw y lw~ excesiva. F-1 lftdl~ ,;# 

emhcua::o de 2. -1 tumhién e.'i mayor dentro del P'iwwr ailo. ~lllá.Y Je ob.wrt/IQr.:w en 

alKM111'·'" e.s1Md10.. .. - Cf"'ll! el emhara:o en pacientes ponadora." "1t cb.'f110Sltivo intTcalerino 

l"Wnen ¡.."Tunde • .,. probahi/1elades J.t conclw1r en parto preltl,.,,,,ino 

r.. 3,4, 16, /li, 19,:10,21,22). 

J.;J dupo .. -.1tivo intrczuterino (/JIU) Ita re.ni/lado .W!r un método temporal efica: en el 

po.VJtUrlo. U111p1ialfWnte aceptado e11 el Pr~ Je Planiflc:0t.:ión 1-Carli/iaT Je/ IMSS, en el 

qwe durante el aito de 19N7 Jo recibieron -IH2.600 mujeres ele las cua/e.-. a 237,101 (-19. /%) 

.'14!' Je.'f up/lcó en el po ... parto. 

¡.;¡ J>lll no interfiere en la loctancia y perntite el espaciUlffienlo •~aJo f!'ntre 

naci1Wie1110 ..... 

/..a apl1e:uc1ón Je/ l>lll Jura1rle Ja aperacián cesárea fue descrita por primera \Ar': 

por Z.,~ en 1967 y de . ..,,.,é.• de un prolongado periodo fae revalorada en Mérico y por 

lnve.~i¡;:adore.'f ele otro .. " paLw.v, se obtuvieron bMenos resultados en todos lo." estMdio.s. 

Se con..'tidera que ~¡ el Dlll e.s aplicado c011 la técnica a.Wptica a ITavt#s Je la 

incisión ce.virea. la la."ia de e~triti!l será siwtllar a la uh~~ en "'•ferrs con 



ce.\TlÚ'&"a .vín /:JIU y logrando u lr~.s Je la ce.ttárea una 1"ejor colocuciún e11 el fc»ido 

111erlno. la la.'la cite expt1l.síón será lllás baja que la pre.wnlada cward1 el DIU e.w aplicado a 

traMl.s di la va,.:ina en el PªV'ª"º· 

/..a pr-e.~ripc:uin y aplicación de método.V ,.,N1tracep1ivo ... · dr1ru11te el po.<t:pUrtn de 

actWnlv a la \lltQ/CKación Je lo ... factore.w de rie.wo reprc""6ctivo y ohst.ftricv de /~- ,.,,.jere .... 

está enfocado a prevw:nir el alto rie . .,-,,:o. alffpluu el intervalu 1nterJ(e114faico y evllur la 

~producc1éN1 de eJaJ.:.,· exlrema.'i de la vida con el propcb:1to de d1.VPt11nu1r los Jaita.o; a la 

.'fiOl.J ""1terna y perinc11al. 

/.o protecci6'1 cu111conc:eptiva po.'q>artO e.vta considerada coWH' u1ia itdl,·ación 

l'f!lédica preci.o;a en la .o;alud lfftDter,,oinfantil y el empleo de ,.,.:1cJCJcu de larga cunllnMidaJ 

debe11 ser .wlectivos de acuerdo al alto o bajo riesxo r.tprodtlclltl'O y olutétri<."O. 

I.>e los concepto.~ a ,·on.o¡iJerar es el rttlocitHtado a la coh.!rtura anticonceptiva 

•berá s.!r "9t.U· alta e11 relaci6'1 ·al rie.s¡,:o reprocJuct1vo elttn.a.Jo, como lo e .... la puc1e111e 

ponadora de cicatriz "/erina. El increlfltento 'l"t! e11 la Mltima Jecada Ita tt!nido la 

operación cesc:in.-a. ha sido de 15 a 40%. .sq;:tin los infonrw.s exi.vtente.w en la '1teratMra. por 

lo qt1e es impcwlante conocer las wntaja.s de cobertura antieo11eeptiva durante el lfli.Vf!fO 

acto qt1iriu¡(ico. 

16 



,,.;J /JI U Je~rd ."U!r colocado ""° W"Z e:rtraiúa Ja plactrnlu. prrvia '"1'i$Jdfil y klfPUllo 

d1g;1al Je la cavidad Mlerina. con la~ JUios rrcortadas a la ,,,.;lad J, ..- lontPtal. 

1umci1tdo/c,."i entrf.! lo.-. d.!do.,,· J1td"·e y ntedio • la ~ izquierda intrvdtlc1tlndo.w a travté.'I 

de la ht."iterect«Nftla. s'Mjeta1tdo COlr la ...ano derrclta e:rtraahclaminal.wnte tri fondo 11terino 

como pwnta J..• refe~nc..·10. ¡.;,, las pacientes obr.'flC&.~ e.da maniobra Ste .facilíla rJCteriori~ 

el Utero J.: la a.n•ic.laJ abJt,,,,.1110I. Teniendo la certe:a de ~ el /~JU se e1tCW1ntro en el 

fcHtiJo Je la an•tdad Mterina .w procede al cien-e Je la hi.'iterectOMla con la ttl,-nica 

hahttNOI. tt.•nienJo cuidado de no tomar en el .u.rjete los h1lo..<t dt.•I DI(/ (5,23.24,25). 

l-:X1 ... 1e11 Jos t.1<.·mcas para la 1n.'Wrcró11 del DIU pr.upkn:enla: con pln:a y ~­

Pt6u la 1.fcntc:o de pin:a s.! reu/J:u co" da,,; ptn:a..<t de anillo.'i (Fore.<rter), 11na recta y u11t.1 

CMM'tl, a ... ; como Jo . .,. ''"''"" vc1¡.:11aale ... : 

J. S.: ton.a el /JIU con la p11r:a Fore.'iler e11rva, pror11ratalo que el rallo t.~rtu:a/ Je 

la T forrf!W Mn Qngt./o de -15 grados con el tallo Je la pinza, con tri fin de alejar los #tilos 

,._.,,,;a. .. : la ptn:a .se Jeja a la lflkllto en la wte.<1;a de íllltnlntento.,;. 

2. S.: expone el ,·.!rvt:r co11 1a. .. t1alva.s vaginales y con la pinza i-0,e."iler recia (no 

Jehe usar.<u? P"ªª Je J'o:.:i), se tOlfllO el labio anterior qMte se tracciona litter~nk para 

ccwregrr la po.~ición ele/ útero. 
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.J. Con /u otra INOn<-> .\e 1n1n.¡,,, . ._. la pin:a que .n.1 . .\"/1e~ el /.JIU. ha.ua e/fondo de la 

etn'UIOJJ 111eri#1a. 

4. Se ~Jiu la pinza que .WA'ilic:ne el lahio a'1t.:ru.w del cérvir y cort la mano libre se 

palpa la parte más u/ta del Mterr->. 

5. ¡.;mp11..1cutúo /1¡.:.:ran.ente la pinza crn1 el /JI/ f. .w c..«Hlfirnta <¡ur: e .... 1e e.,-1á en el 

.fúndo dtr la cavidad 11tenna; :w ahre la pin;u lthc.•rt.Ultlo e/ IJl(Jy ........ retira c.....,,c.1cpfdn 

de 111,1.Julur /o,\· hilo.\·>'_,.._. corll.UI t!Mo.\· u 2 cm por fuc.•ru c.J..•I orific·1u exl.-nK-> d.!/ 

cc!rvi.r. CMCUIÚo el l:>lll lien.! h1/u.'i ele 30 cm~ lon¡;:1tud Cuando e/ IJll /llene.• hilo ... 

Je 12 a J .S CM d.! lon¡;:uud. é ... ·to.<t no delwn ~er ,., ... ,h/,..•.\ u travt.•.,· Je/ c.frwx. s1 la 

op/icoclón es correcta: Juego__. retira la pinza del c·~rv1x y la....- t'Uluu. .. - •'lll(U•1/e.'i.. 

r;,, la Jécnicu manual el Dll/ .'te coloca ~·ntn' la\ dc!do.v indu.·e y medio,.,_,,, l<M h1lo.<r 

gula en el dor.w de la WIUllO. La otra "'°""se ,·ol<xu e11 el uhclomen .~ohre.• la J'"'le _,·up •. :rior 

Je/ litera: .se introduce la mano q11e porta el /J/l I u trcrwfs J.:/ c.!n•1x. haskl el fc>tKlo Je la 

c::avidad u1ttr#1a y .U! suelta éste. Se rel1ra la mano J.- la cat-•tdaú uteru10 c..'"ll1úalrc,/o Út! no 

.Jalar I<"· hilo.<r xuia ... \e cortan éstÓ.<r cvmo Sf! indicó c.•n la 1ec,,1c.·a con p1n:a. 

JÁI. .. ·· dcJS técntca.<r ~WNI .'JíQli~loria.f y .!t:in difere,1t.·ia ... ixn!/icallva en la.~ la.w:i.<r de 

e.rpwb-ión; sü1 e"'barJ:<'. Sil! dehe recom.:11dur que se use la técnica con pin:.a pcuu las 

1W11ferrs a q11ienes no .w les propcN"c:ionó anestesia ¡,:e,_.,.al o hloqueo peridural para la 

atenc.•JC:,,1 MI parto. 
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MATERIAL Y METODO. 

~rvicio Je Planificación 1-U.i/iar IÑ la ll.M.F. No. 2. de novie111bn! de 94 a 31rplktlf~ de 

95. para conocer lafr.:cwencia de falla en la ap/;,"aL~lón drl DJU en el po.t:pcrlD /111Medla10 

y la." posihle.,; cau.'lia.,. existente.'f. 

ClllTEll/O."O DE /NC:/.U."OIÓN.-

est..Jio como pN>hahle falla del Método. 

ClllTElllOS DE NO /NC/.U."OldN.-

Mu.1eres M.\"ULUla.v de /)/{Fa Ja.or que.~ les ap/icd en el pcuparto tJWdialo y tanlítJ. 

ClllTEll/OS DE EXCl.U."OIÓN.-

Mufrre.v usuaria.,. de D/f_f J>O.'flce.úreu. 

IN las fiwma.. .. -1-.J0-6 d..•/ Sterv1cü1 de Planificación FQll!li/iar. se IO#ffÓ u toda.\; 

Ut¡kt://u.,· pucie111e.\· que .w /e.i· hablo aplicado el /:JIU en el pospcrto in11Wdia10 y q11e 

sollcitarle.v P.l.E. .<u re ... wltaha po.<rlliva e.vta prueba .-w intentaba la ~xtracción del DIU • . W!' 

daha dt: a/tu a la paciente y ."ie con11nwaba ,\'11 control prenatal con el Médico Fcuwiliar; ... ; 

1Ta..<r/c>c."UC1ón o expul.s1ón del D/U 
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RESULTADOS. 

Al'~""'"° del lapso de llelf!llP'O e"'PleuJo ptaTU el e.studio • . w encon1n; que dr las 

6113 ,_:Jet'IWJ IUWOTÚU del DIU coloc::adlJ en el po.t;parto ir~<lialo. 44 ~:wnlaf"On falla 

dcd método (6. 4%). de la..<r camle.'t 21 re.u.ltaron con e1'1barazo (.3%). I J con tra:dcJ11L·uc.·16'r 

*' DIU (/.6%) y 7 con e.rpwlsJón Jr/ ,,,.;.saeu (/%);la"$ paciente . .; restanks !W llallaban en 

t»IWnorrea por tra.ttlorno hormonal. p11e.or M e1'1Cc>ntrahan ""1fQlftalflanJo. 

JA! las 21 mujeres qwe .-w e1P1bara:arc>11. a 4 ~ Je.T l<"K'Ú extrcwr el Dlll, 

c<Nrcluyendo a térm1110 .ni embarazQ y sólo en :! t."a.\"o.v .'ie pre.'M!11lti parto pre término por lo 

que hubo ne,·e.'ddad de realizar legrado uterino y pt1 ... 1t.•ru.w~nlL' <J. 7: H. 

LJie e.slos 21 e1Rbarazos se concluyó que todo.-. eran no dr.wados. pues tk.o¡Je el 

llfOllH:1110 que lenlan el DIU no pkuwabat1 embaru:ar.se. 

20 
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CONCLUSIONES. 

Con lo.<t re ... -ultaJo.,. oh1e11ido.'f en e.'Cle tTabajo .w conchlyrr ~ efecli'\UllWnfe el l>JU 

e.'f el nrejor método de l'lanificación PCUflliliar. debido a q»e po.we el ~_Jor lndi~ de 

efectividad ~ el rc.'do die Jo.<r wWtuJcn- eristente.or. .W>bre todo.• los ~ contienen '"' 

princ1p10 ac..·tivo coadyll\Unte el.: cobre o~ cobre y plata y qew ba~ condicionr.or ltabuuoles 

Je ... W>. esle metoúo hri,.Ja fW<>leccián anticonceptiva drl JJ.S al 99%. 

Por tale ... cJrcwnstant..·ia.v .'fQbemo.'i que e ... 1e método e.<r el que IN#!"°' número ck fallas 

pre . ..enta, por In que s..- cotu·idera, J.! ex-uerdo a lo.<r re~-ultado.'i ohlenido!l en este trabajo 

Cf'•~· Jo. .. erron•.<o wsto. .. · .'lle dt:l'lleron más que nada a error h111nano, por falta de lflahilidad y 

Je.\Co,1<•:,,,,iento Je la técnica de aplicación d.!/ /JIU. ackntá.<r di Ignorar el IWDftttnto 

ad&•cuailt1 para su ap/1~-ac1tN1. 

llECOMEN,,AC:IONES: 

J.- f;J encarl(Qdo cbrecto del P'OK'OINO c:k anticoncepción po.YpCITIO debe eslar ubice&lt> 

•nrro de la unidad tocoqui,,;,rg;ca para tuel(llrar el •K•li,,,lento, .s11P'rv1."ión. 

capacitacicNr y captación de la 1nfcwmación. 

2.- f;.o,; 1.:ce."iaT10 que cada unidad elabore 11n progrcurta de actividadtes que incluya 

objetivo.o; y meta.v de acuerdo a ~"llS carac1erlstic:a.o; y a tu población qwe atiende. 



2.- & __,_ __ ad> tutidad<!lah<wr 1m -"" ac:1lvidadrs que lnc:l"J'U 

ob}'tlwu y .WltU de actwrJo a ..AL"l a.aclerL'rlic:a.v y a la p<'hlación 'lfM! atiende . 

.J.- Es ;,,.,_rall'10 llN.Jol'Ur el aba."teci111iento de IJfaterial a cadu unidud. y c:apadtar 

.olwr ,., asprclo a lo.." di~nle re.9"0ft..w:1hle."l. 

4.- Sie debe i1'1pWl.9Cr a la IValizoción de ¡wotoc:olo:s ~ ürvesti¡,:ac1r'in y difu~r /o.o¡ 

rrswllal.los, para ele"'°' el niwl d!I! con<ci1n1e.·nto Jr /av per.w#la.-a encUl')(Oáu.t Je 

efacwlar el~ 

.5.- & neCl!.virio refor:ar el reKi:oilro de la infurmuc1tin paru e••11ar el .w.1brere¡.:1stro y 

obtener todo.<t los dato.Y a traWs de-/ SEIH. No "*~n e:r1.<it1r si ... te#lllWI..' paralelos que 

sólo cC1#fFwndan y no wwjoren la calidad de k' i1!ftwWka·1ón. 

6.- Rest1/1a im~scindible la ela~1ración de.• ,_,,erial 1mpre.w, para la prun«x:irin 

e!ipec!fica del~ de cu1ticoncepcuH1 puvparto, y .'iohre lo.o; Mneficio.\ de la 

atención prenatal y po.VJOTI<>. 

Con estos linec»11ien10 .. 'f se pwede e.o;perar alcan:ar un mejor ilffpucto en la coberlllra 

de Planificación FaMi/iar en un ·K"'PO p1hlac:1ona/ que e."l prior11ar10, ~llkí.T .w puede 

c:onsll(llir aMw.enlar el espacio inJergenésJco y rvJlaT a.d la prr.Wncia de rMbara:o.s no 

de.-adcn que pt«heran afeclar rn lo biológico. en lo p..<ricoláKico y en lo .social a la 

población 11101erno-Jnfan1il. 



D/SCUS/ON 

f:." de aceptac..·i<'in t1nlM!r.'fal 'f'W el ~r-perio l~dialo es 11na "'~len1e concaclón 

cM instal°':ión tk /o.s prograwea.'í de Planificación Familiar • .PO' las sigwiente.s razonr.s: ., 

la paciente .-w etx..,,entra a/lalf!Wnte .ftL.-.:ep11ble a lo acrplac:ión • •n .r1odo 

CVtl"YHK:eptn"t>. bJ .sie aprovecha .ni e:dLU'IC/a ho.spllalaria y e} no eri.sle lncre..ento en los 

dia. .. ·-ho.vpital. 

/Ñ ... "KTuciudalflltente la .fN'Olección cu1ticon<.·epti\llQ en el ptWrperio inmediato e.'í en 

nwe.'flro lf!Wdio tlefic1en1e. principalmente por cue.nione ... '""/tura/e.v de las u:ruariaJ. 

¡.;/ "'~todo anliL'<»N.."t.•ptivo u emplea.-w Jebe oh.servar ciertos criterios o 

lineawr1ento.'t; permitir el 1nic10 y tNantenilfliento de la lactcuicia. 111an1ener un elevtM.lo 

porcenta¡e 1.k .w,..ruru..lui.J unlicon<:eptiva y una <Mkcuuda contilnlidad del lfffltodo. El m.!tudo 

a111ü·cNJL"t.•p11vo temf'O'ul que nec.b t>'entaja.•; ofre1..:e. e.v el dispa."ilivo intra111eri11a (IJ/ll). 

purlln~larmente aqMello.<r que /1heran cohre: cuyas ta.11cu di! e,.,bara:zo, ezpwl.slón, reliro y 

ptwcenla}t: d.! c:on11nwidt.J en el pril"lller alto de.,_,...,, sion lflf!jcwr.s qt1e para /cu DIUS no 

UL'I"'º·"· Aunque lodo e.'ílo depende del ~nlo de su aplicación y del personal qwe lo 

lle.~ a caho. pues cnurque reSMlla ser el 11•ilodo lllá.s efact'"'° /<U lndic:e.or Je error 

e1acontrados .w: deben pr1nc1palmente a la mala técnica ele aplicación y a no sabrr elegir el 

11HN1W11to adecuado po.,·teriur al parto, IOlflfaltdo en cuenta para ello. el mirwero de ~~las 

principalmente, pue~· e.,·to in.fluye, ya qt1e .Ste ha vi~·to que en ku ,,,..,Jti¡;:reSUIS el útdic:r ~ 

e:rpulsiút1 es 111ayor. 
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RESlJMEN 

Se rea/i:ó un eShldio pro..vpieclivo. tran.n-er.'iQI. ob.~n'UCiona/ y úe.v:r1plll'U en el 

~rviclo de Planificación Fam1/1e.u J.! la U.M.J-: No. ~. Je noviembre 9-1 a -~ptiemhre de 

Sl.J. para c011ocer la frrcuenc.·"' Je falla en /c1 apllc-cx.·fr'in del /JI U en el pt'-o;;parlo 1nmedJa1n 

y las po."iihlrs cUU.'\a.."i c!:ci."iletJle.'í. 

& .<(Obe que el puerperio 1nmed1a10 e.s una t!xce/ente opoirtunu.Jt.J f"'L'rª 1n.<o1alar 

al¡;:Mn pr',,a:rama Je l'lanifkocl<'>n .J-"Ulflilu.v. sin entbarl(O, e .... tk liCJMeDT._. err cwnla que 

:mbre todo el DIU coloc:at.lo en el pn.VJUTlo inmedu110 pueik pre . ..e111ur fallar entre Ja.. .. que 

poáe1'IO.s ent:ontrar Ja prt!.SA!l'ICia Je emhara-.,>. siendo e ... te IAJ rrtayorW t..k la." \'l!L'es no 

de.vado. por lo que .w con<ritkra que no es la trWJor época para colocarlo. 

Al término de!/ estYCbo, .~ enc:ontró qui! J.! /a."i 6HJ poc1en11..•.,. 11."fJIClrla..'i ckl /)/l/, 

~en el po..v-uto imrtediato. -1-1 ¡He.wnturonfallo ckl n1étodo (6.-1%), Je las cwales 

21 resuluuon con embarazo (3%), J J con tra.d1x:ac1Un del /JIU (/.6%) y 7 n"' exp11J ... ·1ón 

Je/ Mi$11tO (/%); las ~ paciente." restantes se #tallaban en Clnh!ttorrea P'O' 1ra.'Otorno 

lricwwtonal. pt1es .~ enc<»1trahan amamantando. 

'" 



J..>e la• 21 "'"}errs que .!W ellfltartuaron. a 4 .tw le.'ir logrú eJJdr'arr el VIU. 

crNtC/u~ndt' a '~""¡"" ~~ ellfharazn y .wllo en 2 Ca.w.a.T .w pre!WnlÓ parto p¡ryelf/l,.,.lrlO. 

Jwihiendo la nece.Yidad de reali:.ar legrca.Jo 111erino y po.derionwenk OTB. 

C~on lo ... · re.,wllado..• ohlemido .. o¡; en e."rle e.~io .w conc:lwyir q11e efec11vawwnte el D/11 

e.Y el me.Jor #Wtudn de /'lanificac1<Hr Fanuluv. debido a qMe po .. ..ee el ,...-jor Indice de 

efectividad 'l"f! el rr.sttJ de lo."r wWtodo.<J: erJ.\lente .. 'f:. .w,/we todo ltu qr.r contienen 11n prinL:ipio 

activo c~'ll~le die cobre u de t..·obre y plata. y qt1e bajo cOM:liciCNW!s ltabilltKllcs dtr u.w, 

e.'111! mé1adt1 br1nda protecc1t'ln anticonceptiva del 9$ al 9"6. 

Por tale.<J: c1rcw11..,.1cu1euu .'iUhenHM· 'f"I! e . .,.lf! método f!.''f el qtue wwnor neiwwro de falla." 

pre.'iic!11ta. por lo qaw .w ctNisid.!ra. de ac11erdo a los re.'f:llllaJo.<t ohtenido.<J:. que los errores 

vi.do.,; ."4!' d.!b1eron •wb que nada a error ,,.,,,,ano. por falta e# ,,,-eparación e ignorar la 

técnu:a de aplicacuin del DIU. ademá.'I de ignorar el 1'Kltrlenlo adecwado para su 

apllc.-oc1ón. 
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