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N RO u c. e ION.

Con el fin de r-ea Li.zar' un ttaba',ioque cumpliera los

requisitos para tesis de postgrado, en la Especialidad de­

Medicina Familiar, y teniendo esta que estar íntimamente ..

relacionada con los problemas de la familia, nos pareció ­

deinter~s la revisi6n de pacientes controladas en el pro­

grama de Pl an.i f'Lc ao í.dn Familiar,' en la Clínica Hos p i tal T­

I. Fy G.O. en San Luí e Poto s í", dónde realizamos la resi-­

d e nci a ,

El Interés tlo!' la p Larrí.f'Lc ac í.dn f araí Li ar' ha aumentado

en losdltimoD a~os y es .indudablemente un tema de mucha­

trascendencia en todo el mundo y sobre todo en los palses··

donde 1a(1 tasas r.ápidas de creclmien·to demográfi.::o. amena­

zan los logros de las metas económicas sociales, educativa

1fl9dicas y human i t ar ia s del mundo (=)1 desarrollo,

El fmpetu de este pro~rarna deriva y reconoce la preQ

cupaci6n de que al~un8B actividades de planificaci6n fami­

liar en nue s tz-o medio, no han nroo uc ido r eau.l tadoG signifl

cativos~adem~s la convicci.dn tic que un servici.o de salud ­

como el q,ue carBcterizn el Sis~ema m¿dico Familiar del In~

tituto mexi~ano del Seguro Sueial, es el mgs conveniente ­

para suministrar informaci6n y' serivicios a nuestra pobla­

ci6n protegida.

El supr-emo der"!:;c/1o a L1 vida y a la sal ud son inali~

nables y por eso (luiz~8 saar¡ derechos inslJstj.tll1.bles r se ­

convierte ,así a~ una obligaci6rt COllsez'var nuestra propia

vida y la de nUBstros semejantes.

La madre y sua hijos reunidos en el grupo familiar ­

con la figura paterna y organizados en el contexto satial­

con adecuados ingresos y educaci6n, son obligadamentc un ­

grupo social con s a ti sf'acc í one s b.3sicas, para vivir un por

venir promioario y feliz.
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HISTORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.

La necesidad de practicar la Planificación Familiar ha

existido siempre solo q ue ha cambí ado con los año s , métodos e

indicaciones y la urgencia de gener~lizar su uso.

En nuestro tiempo el problema se agud i za, no sólo por ...

el incremento numér i co sino porq ue los avances cient!ficos -­

han permitido la sobrevivencia de Reci~n nacidos e infantes­

y un aumento cr-e c íent e en la longevidad.

Los c amo i oe que se crean en la climatología del medi<>­

han c r-eado una necesidad in.::.plazable de tomar. medidas e f i ca-c­

ces para que la población encuentre su ní.ve I de crecimiento ­

cocpatible~compatible con la realidad actual.

10s método¡, an t i conc e p t.í vos S(, han utili z ado por todos

los pueblos an~es de CriG~o, se reporta que en 1850 A.C. en

el Papiro de Petri (Egipcios), el uso de eatiercol y miel.

1873 en el Papiro de Ebers. Se reporta el. uso de Aca--
• • 1clay' trile ..... (

Griegos y Romanos utilizaron el aceite de cedro. olivo

y ungdentcs de plomo.

reporté", el uso de la araña Pal ang.iua ,

Sorarwe oa, Efenia, gran ginecólogo en Roma des c r Lbe -­

con~raceptivos y abortificantes, indicaciones, y con~~

t r-ai ndi c ac i one s ,

En la India. s e describen hierbas, ftlmigacit.mes, ungú'en

tos con este

En China Sun Ssu-mo 695 D.G. describo contraceptivos y

aco r t í f í.c an t e s ,

Avicena en el aRo 980-1027 D.G. describe el Coi tus In­

terruptus~y pesarios.

Fal~pio en 1564 hace la primera descclpci6n de]. cond6n

hecho de lino.
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Los dispositivos intrsuterinosse<hanutilizado duran­

ternth:1 de 2000 años y han sido de material diverso, como lana

ma~fil.madera~ vidrio. plata etc. Existen referencias del -.

uso de piedras por los camelleros árabes y turcos en sus ani­
males al efectuar BUS travesías por el desierto.

Hip6crates describi6 sobre pesarios intrauterinos en­
Siglo IX • tanto para corregir desviaciones del útero y COIllO­

contraceptivo.

En 1909 , Ríchte r m¡oÍdicQ po l aco describió un DIU formi!,
do por un nudo de seda.

En 1920 Grafemberg, en Alemania volvió a confeccionar­

DIUS, perohaata 1927, mostr6 experiencias eonanillos dese~

da~ que después se sustituyeron con oro y plata.

OppenheLmer en 1959 en Israel, informó sobre la expe-~

r~encia del anillo do Grafemberg modificado en 1500 casos sin
m nguna ccmpji cac.i dn • Por la mí.sma é'poc:a., Ls h i nama pub Lí c o --

SUB experiencias con el anillo de ota en 20 000 casos y fuG ­
en Jap6n donde primero se utiliz6 el material plástico.

D.) 1960 3. 1'3 fecha ~le han d i s eñado nuevo s DIUS, i'íargü­

11es, Asas de Lippes, Dalken, hastg llegar a las DIUS activos

( T de Cobre, o Liberador de hc rraona aI.

En cuanto a hormor128 e~ 1820 S2 s08ps~chaba de Bubotan

cias secretad85 por el ovario.

En 1934-Corver y Be~rd aislan J.a progesterona,

Makepeace en 1937 observó que la progesterona inhibfa-

la ovu12ci6n del CO~Gjo~

pincus y Rack, en 1950 ~onfirman los hulla~gDs de Mak!

peace.

En 1937 se sintstiza la Etlst9rona.

En 1951 se aisla la 19- nor-prog8sterona y 19- nor-te~

to s t e r-oria ,

En 1954 se aisla 11 17-alfa-hidroxi-progesterona.

- '3 -



En 1957 se sintetiza. 17-a1.f'a-~til-19-nor-testosterona

En 1958 f>1edroxiprogesterona y l'{-alfa- hidroxi-proges­
terona,

Sin embargo con timian los estudios. se explora 1:1 pcs,i

bilidad de una píldora en el vBr6n, la posibilidad de ayuda ­
oon las pr-os t.agLand l nas , e e ampl.Lan perspectivas en úl campo­

de la inmunología y enzimología,ap1.icados a la arrt íconcepe í cn

también se especula en otros campos , aun en etapa de desarrQ
110 teórico.

- 4 -



J.;3p13r:.Lficac.t.ón :f3miliar.voluntar.ía J s1gniflca una é~

'terminq{~ién de'li:Je~~~d~y coric ie n t e de una parej:l que e.n el

ejercicio f.1Bn,~ de libertad :¡ d(~rechos, así como a t and i endo -

a S~JS propi3s'3spiraciones. decide C1lantoshijf)s quiere tener

si¡.rni:'L:::a además la promoc Lon .ger;er.-al de lafamill'l, la deci::

elon de escoger los majores caminos de educación y salud.

La mayo r parte de ac t í.v í dade e de la pl an ir i cac í cn que-

1.1evan 3 cabo los profesiannles. m~dicos o sanita~is~as y loe

1.- ReRulaci6n de 13 Natalidad.

2.- Tratamiento de lnfecllndidadr

J.- Educ8ción Sexu~l.

4,- Frepar,::ciónr:d,~"~t 13 m;)telnid~d y r:~.;terrLidad.

5...... Otr-:lS :3cti"lid::;df:;G~ (as~30r~:.rnlf!~to genético. dete~

c~6n de est3:jcs Datol¿gicos,relacionadcs con el -



Hconómicas fsmiliares que no pueden S01.liC Ionar-se , prefieren

interrumnir el embarazo, o oiénl1e:ra ;¡ procrear híjoa no de­

seades, con trastornes nutriciocales que alteran su anatom!e­

y fisic16gía esto crea un gr~n de~ordBn de c~r~cter sani~Qrio

~llo?rar a~atir esto se diBmiuir~n los rnd~ces de morbimort!

lidad gener~les.

J,- Consecuencias sociqles: la migraci6n interna en --
tusca de ~onstantes perBpec~iva8 y la urbanizaci6n veloz,son­

los des mis i.nco r-t antas c;;mbios sociales, el rnímer-o c ada vez-

m2YÜ::.. de n i.ño s q'Jl? sc.brt1\ri\r(~n c ca e i onan nttP-V3S te nsione s en--

t're una y otra generaci6n al ~Inparo de lo cuiJ se creq la f3E

rr¡,~cod~:pender;ciaf la deli.-ncuenci'3. ,ju'.rf.:nil, Las rlt,errr.icior~es -,-

~exuales e~c~ Por otro lado l.a 1lcbreza de nues~ro país estor~

ha al di11amismo social.

4._ Razones dl~ csr~c·ter demcgráficc:El crecimiento

dese~f~e}~adc de la pot12ci¿~ es o~st~culc para el rrogresc ~q

la sltuac16n econ6mica es menor, la propo~ci6rl de niRos m2yor

a lacle 2dultcs,lo que ~r3e como consecuencia pobreza dcmina~

~!~ (:.;; ~:]. 1'1 j .t~G {~1.1 ?~'~~: r:·~.Ü s \..: 'or :.:nr? 2""; .~ r: f'~ r'~ e 1 ,~"'! ~ r i:":.~ l5 uc i e 1"',10 1:1 :' r"(~-

e L:A no i0. d G erG f; r} ~';.17.(~ f:-~ r::-r ;re: é'¡ 1\',~,;~ ~r.;: ~¡;;:: d ~p r :~~(': d l ~:',1 cnr: rie lo f·) :. n- ....



:~,,- Crear conciencia en la :población ~ela!J venta.ias ­
de la pl;:mificación familiar como factor necesario ¡m!'5 su --

4.~ Inculcar el sentido de la responsabilidad en la cQ
1.1,unidact respecto d,~ la natalidad y sus coneecuenc í.as ,

Según los países. lapriorldad concedida a cada uno ­
de estos aspectos en loa servicios de planificaci6n familiar­
var.la en 'función d su desarrollo hist6rico. las normas y ob­
jetivos adoptados en esa materia. factores sociales, cultura­
les, nivel de desarrollo técnica. In eBtructura y el grado de
utilizaci.6n de los servicios de sanJdad 1 educací on y asisten­

cia social.

')



El presente trabajase roaliz6 cenel objeto da conc-­

eer i.nocuídad y efectos secundarios de los métiH10S utilizados

en control de ferti lidad en e I Sorvicio de Planificac ión I:'ami
liar en la Clínico Hospital T-I, P. Y G. o. del Instituto Mex,i

cano d~l Seguro Social en San Lu í s Potonf ,

Se re~i8aron 268) expedienteo de pacientes que han ac~

dido al programa en forma voIuntnt'ia, las CU::l'l(Hl previa vaIo­

raci6nm6dica. so lea inici6 el m~todo que B9 cr .~ m~s conv~

niente.

El tiempo del estudio comprende lBB pacientes que ini­

ciaron método en marzo de 1974 al meo de agoato de 1975. un -
total da 18 meses. Se tomarorl en cuenta 108 siguient~s da.tos1

a) Edad 11

f1 Abortos.

?¡.rA k) FUR.
'l'/A n} Pulso.

}1) Ces~reas4 i) FtJP j)
1) Peso. 11) Talla. ro)
ñ) ExplDraci,5n de mama,

o) Exploraci6n de genitales externos e internos.

p) Patología concomitante.
q) Pecha de iniciaci6n del mGtodo.

r) Fechas de control.

Se incluyen todos 108 m~tDdoB contraceptivos utilizBM~

dos en ~l programa, desde 1()~; temporales como di spo s t t í VNJ, i:il

trauterin08, ( lippeB. delka" ), hormonales ( combinados. se­

cuenciales. cont!nuos l, locales (6vulos. jaleas), mátodos -­
permanentes (salpingoclnsia). MétodoB que ~,,,:: an::I1i'l.an en ~1 ­

cuadro y gráfica No l. d6nde encorrtr-amos que el maY'.ll' po r'c en­

taje de pacientes es controlada con dispositivo introuterino­
o Sf:;1. el 81 ~ 3% de tot~:..J_ J EHl .segundo 1'JrnY~ 1{)~1 h(jrmc;n31.e~ con­

1).2 %- 7/ {~n un ba j o po r c errt a..1c lOE q',~i_~:"ür"g:""[~{jS y' JDeal.l~s,

( "OLO

En 10 !'eferente a la 'f¡u'l",d;:¡d d~> diuposi -ti vos non p3r~

in'tcresantea ~1:1a:Lj.zarl03 (tU8~.~¡··() y grifica No 2 ), más--



110$ hormonal.es ut~ll ;>.:~dJJG s or: (lf:' t:!:.p~~ ti PO~I los conú)i­

nades son p!"~(ct10f:llnente los que se seLecc í.onar-on GI1 pdmer 11:

gar. como podemos observarlo ~~n nuestro es·tudiú, ya que el

82, 6 ~; del total de ho.rmona Lea U(ó,HJoS correspondió a es te ti-
po, los aecuenc í al.e s ocuparon el 16~:~ , y en un mrnimo nümer-o-

de pacLerrte s se clt.iUzó el continuo, ( cuadr-o y gráfica No 3)

La edad de las pacientes varid de 16 a 45 8"06 con una

traban entre 21 y 35 año s l'epres,:nt21ndo el n. 7% del t¡>1:'.ü c~

roo p,)dem03 apr'ec í.ar-Lo en eI cuadro y gráfica No 4.

El númer-o de emtI8raZ()H pr-eví.o a a la aplicación·.del mé­

todo furJ varJabl'2' pnra cada pac i ent e , mrnimo un ernbarnz.o , má­

ximo 17. M~s del 50% del grupo estudiado correspondid a gran­
des mtlltrparas de 3 ~ ? emba,raZ03~ corno se especj.fi.ca en el -

cuadr-o y i~,r¿'-r).ca No .5 ..

676 pacierltes presentaban p~-tologr8 intercurrente al -

Lníc í ar el rnétodü! p;~"edc·nltna.ndo Yál"icc'::1 y Q·t~;~sidad en 73 ~ '?~~~ ­

del total 1 sin embargo el resto aunque en r~enor proporci6n --

ca No 6.), En lo que respe~ta a padecimientos incluidos en --

otros representan el 12~5% (85 casos), ~ncontramos 10 mujeres
con oplJ.."psia, 8 con prob.l~Hnas t.\.roideoe (hiper' e hipo'cir.cli.-,­

d í amo ) f J+ con lruber:::.ulor.;if~ Pull'!;ol:3.r', l~ cors h ipertens i én 3:'"'..:(-:--

• 1!'1.a •..•

te de ovario una hernia de hiato y 2 con :~srn8 br'onauial. ~on~o··-

l,as más i¡nportantea.
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Del. grupo estudiado un total de 268'3 pacientes, cuyo ­
inicio de método fué marzo de 1974 al mes de agosto de 1975 ~

:podernos observar que el tiempo de expos í.c í.dn al m€ftcdn fué vI!.

,:~iable siendo el máximo de 18 meses y el mínimo de :3 meses, ­

lapso en que estuvimos siguiendo la evolucidn de las pacien-­
tes quei~iciaron el método m~6 tarde.

EFICACIA,!.. De 2175 dispositivos a ol í.cadou , 77 pacientes

se embarazaron correspondiendo al ).5% del total. En el 9i--­

gu.íerrte cuadr-o analizamos mese s uso • pacientes con embarazo-o

yfinde este.De las 77 pacientes embarazadas, 53 o sea el

68.8% lo pr-esentaron en 108 primeroü 6 meses de inserción. En

45 pacientes o sea el 58.h::r el emhar-azo llegó a término. 22­

abortaron correspondiendo ;:::J :~8.6% y 10 CGn emb1U';;¡Z';J en e·fol.!:!

,-;ión 131'". ,

EMBAHAZOS CO~; DISPOSITIVO n:ffRAUTEHI'NU

-t .. ") JO 18 12 O.l.-

i, 6 23 17 Ó ,- O

7 - 9 JO JO O O

10 - 12 8 O 2 6

~ .-- 13 6 O 2 tI-

'l'OTAL.
_________.__.-_.__..J.! 'í%

En Ctzanto 8 honnonales se

presentando el O.5~ con este rn¿tcdo.

fiÚes D Y d~< ::.}:,\')n s ;. ~:fF,b~~;,'."j~~e C.:)lll,':: ~Sf' ~d~::~.~t~l"'V:~ en 22... ~'ut).l ;:: CQ: ~':~->

'ij~~;ndier}tf~ ;,,·_~r;1:v.\:; ft:.et·",~,(; J-:.: r'::':"~:; 1.':,1_11.¿:i~d('r: ..

-. 1 i: ~..



EEULSIOEES 1 del totaJ. d(i dü:;posLthtos s.:; r'~portaron­

)5 e ..{]:mlrsiones o S'?3 el L, J% , en 7 d!7 H.l.J.(H'l :Sfl vol vló· a -."­

reinsei:"t¡;r un nuevo dLs po sí, t.ívo , en G¡¡a,'¡;I~O se utilizó el 1':\ls­

mo ttpo (DAD) en '41"('$ diferente, en dos casos hubo nueva ex-­

pulslón en cuyas paci~ntes se cambió método.

IFECTO~ SECUNDARIOS! En lo que se refiere a dispositi­
vos estos se presentaron en e.l 7.1% del total, siendo varia:;;

blesl el sangrado r~~resentó el 42.)1& , en ae~undo lugar la ­
cer-ví c ovag í m tis en ..m 1.':).f1Y;" el resto se aria Li zan en el cua­

dro y ~rdfica No 8.

En lo qU0 se refiere a efectos s ecund ar-Loa provocados­

aor honnonales, representaron el 4.8~ del total de estos sien

do la cervicovAginitls la que ocup6 el primer lugar con 29.4%
el resto do sintol\1atoJorda se preg{mtó en pr-opo r-c í.onea shnil~

res,{cuadro ygráfj.ca flo 9}.

QA.Y":"::;AS__.i?E:.Jl~'j1M-ºS;101·;_:9.[ ...!?L8":'9Stnvº§.1 En 49 pacientes­

rué retirado el diGpositivo, representando el 2.21 del to·tal,­
en el mayor n1merc de casos se retir6 por sangrado 1 14 pa--­

cientes) representando el 28~5~ f en lO se retir6,nor desee ­

de embarazo 20~4~~ El resto en menoy~ proporci6n como se apre-

cia en el cuadro y grJfica No 10.

portantes fueron 1 cefale~1 aumento de peso y vdmito, repre~-

sentando e12.B% del total de estos.

- 11 -
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CUADRO Y GRAF¡CA No l.

CLASIFICACIO~ DEL TIPO DE

METODO ANTICONCEF~IVO

METano No de Casos

D 1 U S 2175

Hormonales 351

r;ucales 121

QuirdrgicoB )6

'T' O T. A J1_"__ ,..;;;;2.;.,;68;..,.;' _

81.) .

13.2
4.5
LO

JOQ-L......__

DP'I'O. PLANIF. FAMILIAR. IoN/.S,S. S,L.P.

mus nnm
HORMONALES f22l

LOCALES t=1
QUrRURGlCOS 111

8L3 e

~... 1. i:. -



CUADRO Y GRA.?ICA No 2.

CLASrFIGACION DE LA VARIEDAD
DE DI SPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

VARIEDAD

Li.Ppp.s D

Dalkon S
Li.ppes e
I,¡ippes B

L'i ppe s A

-----,.,_.._-------
No 1" de Caso..€L- ~

12Jl 56~6

481 22.0
441 20.)

20 1.0
2 0.1

T (1 T A r.~.,.____217..L __lQ..~__

DPTO. PI,,\.NrF'. F'AMI1IAFl r.y,LS.S S.L.P.

L~D [jJJ]

DALKON ffi.~

L-C el
L-B E8ill
L-A mm

.. 1 J .-



CUADRO Y GRAFICA No 3. .
CLASIPIGACION DE VARIRDAD DE HORMONALES

Combinados

Secuencial

Cóntrnu~

. ~No~..l'e rsona[

290

56
·5

•
82.6
16.(h

1.4

Tasa :x E19~O__

111.1

20.0

1.0

TOTAL. 351
13.2%

lOO~ 132.1

-
DFTO. PLANI? .FAMILIAR.I.M.S. S. S .1,. P.

COMBINADOS mm



CUADRO Y' GRAF'ICA No 4 •
DIS'rRIBUCrON POR Er)ADES EN Afws

No de Ca908.__~fl.___--k!?AD.

16 - 20

21 - 25

26 - )0

31- 35
:)6 - 40

4,1 - 45

24-5

738
7)0

51ü
345
115

9.1
27.5
27.2

19.0
12.8
IL)

----_._--
TOTAl" 100 ;4

DEFTO. PLANIP. FfJ~ILIAR. r.M.S.S. S.L.P.

245

738

7".30

., 15 ..

f22J 16-20
.. 21 ,-25

'~26"'30

c:J 3! - ~5



CUADRO Y GRAFIeA No 5.

GRAVIm:;;z EN 1':1, GRUPO ~STUDIADO

-.-,.~ =® de Pacientes -L-__

1 ... J
4 - 6
7 - 9

- 12

... 13

772
86)
664
)40

44

29.0
32.0
24.7
12.7

1.6

'11 0 TAL. 2683 ,__,,_~_._J.,-=O;,;::;O,c.%__

8(13

DEPTO. PLANIF. FAMII.IAR. LM.S.3. S.L.P.

~ 1-3

fZ1 4~6

I:-:J 7~S

[IIID ¡O'~!2

• \ p;
\';

""

N

¡ii....~ .-.=..~=_~~~.'_.~.==-.J 664

(!> 1- fTI11ilJDillJfill :;LiO

~4~·¡:;')()·3~j(:)·~~toO~~700-000·-900~tOOO
NO. DE. CASOS

- 16 -



CUADRO Y Oi-lAFlCA No 6
A!:TEGEDENTES f'A'l'OLOCHCOS,

-----_...•_~~-_._.._--_...
No de Casos. ~ 'rasa 2L1QQ.Q

250 )6.9 93.1
249 36.8 92.8
46 6.8 17.1
21 ).1 7.8
16 ':> ~ 5·9'~tI ....

1:3 1.9 4.8
6 O"fJ 2.2

85 12.5 17. .1

~-------.--.'"

Várices
Obesidad

PATOW;::..'=..0!:.:A."--__=-:::..;::-;::.

otros

Cloasmá
Diabet.:es

CarcU o pe.t las

Cf!l:l."vici t í s

T O TAL , 676 100% 255.3
__-:.2<; .11:..... . ._

50

~~ TUMOR Ms\MP,H!O

Wi1 OTíiOS

&"'J O\HD10?ATIAS

f'J~c21 CERVlCIT1S

~ VARICES

r .......i ~.OBi.:SIDAD

V:~';d CLOf\5MA

r¡mmJi! C(¡,\8ETf..S.lI.\J,u,w

30

ti

~2.3

~ 1.9

10 .8

~~%llf) .;~ \. ,X'/\<, tc....v

t-_..~_ .._.._...1._- ,.• _.·_..l..__ ".. ._.L ~ _._..l_ _ ..1_._ .

lO 10 20

POR CIENTOS



CUADRO Y GRAF'IGA No?,

----_.. --------_._--
%

!,ippes D

Dalkon S
Lippes G
LipplH3 B

Lippes A

29 37.6
25 J2J,L.

17 22.1

13.}
11.5
7.8
1.8
0.9

35.4T O TAL 77 100%
__________...;,.1"""05,% ,~_~

g;g:;;l DAlKON

I~--'
'f---J L- e
~ L.-B

l2i::J L-A



C.U~.DRO Y·GRAFICA No

EF'cC'i'0SSEC l1NDARl o::;

CON DISPOSITIVOS INTRAU1'ERINOS.

--_._------_._--
Le w DALKON TOTAL ,;. TASAxl000

Sangr"ldo 17 24 25 66 42.3 30.0
Infecciones '7 21 18 56 29.4 21. O

Dolor 5 6 8 19 12.1 8',7

Alt. del Rit¡¡¡o 7 9 3 19 12.1 8.7
Amenorre" lt O :~ 6 :L8 2..7

TOTAJ~ 40 60 156 100 % 71.1
__________________~_1·1'¡;

DEPTO. PI,MHL FAl.¡UIAR. ¡.¡¿.S.S. S.L.P.

n

METOOO

OAlKON



CUADRO YGRAFICA No 9,

E?t:;C'I'CS SECUNDARlOS CuH P.ORMONA,LES •

Cer~icovaginitis

Eerviosismo
Vómitos
'::;efalea

~ulll.de Peso

Com't)1l Seco Total.

:3 2 5
2 2 4

2 1 '3
2 1 )

2

29.4
23.5
17.6
17.6

14,2

11.4

8.5
8.5
5·7

TOTAL.
11 6 17 100 % 28.3

_4.8 ¡:¡¡:,

DEPTO.F1ANIF. FAMILIAR. T.M.S.S, S.L.P.

1::·~:'1 AUMENTO DE PESO

.E3 CEF/~LEA

ImfI§ NERVIOSiSMO

Ir....,.·'n ve .~ .. JMITO~j

111"',
/. -....._._-

SECUENC!ALES

METODOS



Ct!I.D~O y CRAFICA 1'010.

CAUSAS DERE'l'nO DE DI51'051'rIVOS

------_._------_•._.....:._---------::---
l&-J.D

Sangrado Ó 6

Deseo de Embarll7.o . 5 4

Raz.ones pergonalec 4 J
Anexitis 1 )

Dolor 2 2

Endome tri tia O 2

Alt. del RHmoM. 2 1

útr.:¡s 1 1

T O '1' A L. 21 22

D,IJ.KO¡-' TO'rAl· .tr
2 14 28.5
¡ 10 20.4

O ? 14.2
l 5 10.2

O 4 8.1
). J 6.1
O ') 6.1

3 6.1

6 1~9 100 '" 22.2
2.2"·¡r

D::7:'o. FLf.JiU'. FAMILIAR. 1.1[;..>. s. S.L.P.

U?PES "O"

METOOO
~.' ?1. -

J 1SA.NGRADO

ID.lIIlTI DESEO DE EMBARAZO

1.:.:.;.:.J RAZONES PERSONAU::S

t ..M ANEX!TIS

~I)OLOH

~ ENOOMf:.n~mS

r!Z?l ALT. OEL ¡;~ljMO

~~ OTROS.

iJAU<()N



CUADRO Y CRA.FICANo 1I.

C: AUSAS DE. RETIRO DE HORMONALES

Comb. Seco Total %
'¡"as l:l x·1000

C&falea J 1 1¡. 40 11.1.¡.

',,-ull.de Peso 2 O 2 20 5.7
Vómitos 1 1 2 20 5.7
Descode Embarazo 1 O 1 10 2.8
Razones Personales 1 O 10 2.8

T O T . L ? 2 lO lOO % 28.5,., .
2.8 ~..

DEP'l'O. PLAN!? FAMILIAR. I.M.S.S. S.L.F.

:m·~:l CEFALEA

l§] AUMENTO DE PESO

El. VOMITOS

L/A DESEO DE EMBARAZO

CJ RAZONES PERSONALES

COMBIN.ñ.DOS ~.) ECUEy,¡ctAlES

METOOOS



DI S e u s ION.

Algunas. son Lmpor-tantee , después de examí.nar la inf'or­

ma~'ión obtenida de 2683 pacientes en las que se aplic6 un mé··
todo contraceptivo y CUyo tiempo de exposición fué variable ­

en la mayor de 18 meses y en la menor de 3 meses.

En nuestro estudio el mayor porcentaje de mujeres se ­

encontraba entre 21 y 35 año s s í n embargo exh1te un ntímer-o iE.

portante de muj(~re$ mencr-ea de 20 año e y' mayores de 36, esto­

se explica porque la edad mínima para el matrimonio en nues-­
tro medio es muy baja y la descendencia ,:;(3 mucho mayor, de b i «

doa causas socioculturales, no obDtante hay un deseo de te-­

nar mér10S hijos 5610 que la información y educación al respes.
te no ha llegado en forma adecuada a todaa las localidades -.

del país.

E 1 método más utili~3do en nuestr.a. serie fue el disp9.

s i t ívo intrauter.1.no en un 81.);(' comprobando 1.<1 igual que en ­

o t ro s estudios que es un método eficaz con bajo porcentaje do

efectos fH'Cund/Irios. b~i,io costo y d~ gr'"n importancia €in nueÉ!,

Se presentaron 77 embar3~0S correspcJ{ldiendc al 3~5% ~­

del total de .iispos1.t1Yos insertados y do «:3tCO el 63~8% ocu-

rrieron 1311 3..08

similares a l.~~~: rer'ortadns por e I DI", BoriB Rubi o >:1)- J Es .il~

portar!te c¡<~:>;c.1 ':~) nar que con e~~ empl eo de a.s;~z dI) 1.1. '~)f.H.~ s paq ue·-..

fias A y B el P0r'cellt~je de embarazos a8sciende 1 solo Que eYi ­

nuestra seri.c f'l!€:Y'on ':q-d.:l.catic.s on un l'l\.íllH'<ro r-educi do de pa-··-

En lo reforente al aborto con DIU S8 ha concluIdo qu~

no es mas ¡'~ocuentG en es'tas paci.entes en rel.aci6n a la~ q~!~~

B'C etnbar,?: ~'.n (~'2:BptH~S de expu Ls í.é'n df.;l mí smo i! S)l¡ (~'l_c'I~JnrgCJ pt;r'f.

C(t PJe:: qU':"~ e n las pac ierrtcz l~~.'l~ US¡~;;1 e han usad;,) D:~U -;,::'1 pax'to
....)

.... ~~.; ""-



pacientes se6!:i1bBnl

;on aecuenc La.Le s t

mndic·a.mento •

;le.

El porc·mta.le de expulsiones fué míl1irno ,SI; r-ep01.'tal::c.n

35 correspondiendo al 1.'3% • En algunos casos se volvió al r,t

insertar ",1 nüsmo tipo dl? disIX)slt1vo por no corrt ar- en ese TilQ_

mento con otro mis adecuado, sin embargo s610en dos Casos

ocurrió una s agunda r:xpulsión en cuyas pnclentlH1 Se cambió mt
todo.

Las molestias que pr-esentaroil nlJect!'as pac í errte s con­

el disp:Jsi tJV'o fueron simi1?res a las r epor-uadaa por Tatum y ..

otros investigadores ( 6. 7 , 24 ), ocupando el primer 1ugar­

el sangr-ado (21, 18 ). sin €lmb<tl'go en po con (;<1:::;06 fué de mag­

nitud conaicterable, obligando a retirar el m6todo. Accidentes
severos como per-f'or-ac Lones e i.ncr-ue t ami en to de DILJS ni) tue ron

observados { 19 l.

En lo referente a ho rmonaLeu , 10::1 ef(~ct(¡:;'Jocl..mdai:"ü)s­

represenaron el [•• 8%, del tota} di~ pací.errtea que 10 usaron. La

cervi.covagini t ia ocupó el luga:r" mAs .imr:;.rt(intE'~v aumerrto de p~

BO y cefalea en n~er!Qr pror!Qr~i6n. pero 8010 en e) 2~B% fuaron

El afee'to carcirlog6ni,co con las ~ontraceptlvú3 -tan'to--

hOl"1lJOnalefJ c omo d i s poe í r ívcs íntralJtel~J.noc~ es tH}CJ de los p,!,'5.!}

cipales Tabdes de r~tjestra roblaci6r~f ~in ()TIltar t go ha sido nlat~

ria de estudios erl })uestro país y en e'l ext~anjero y no ha si

do demostrado tal ~fecto (9t21F12)~ Saeúr1 l~ OdM.S. flO 38 pO'~

~;.\.bl(l concluir que los ho rmona.l.e e f3.VOi'e2,C3¡¡ <.;:¡ el" de cé'I'v;x-'

nI el de mama , en Ers t ado s Uni do s y He.l1io Uni do , no se ha ,:~~~.~..

vado dcedG que 50 j:!opul;:;.ri::,() ,,<1 U:lO d~' horn:ona}f;B,

Situ, ~n !jtla de 0119s la C~.tologr~ ~ra persist8Ilte ciase 111­

pú·ster1.cr ~1 inr.h:'¡"c>i.6n jo f."JITJ s e COl~¡pc(jüd maligni dad pral;t1carr

dase Hi8terectororat0·t~].•



1;;)1 segundo caso sGencontró después de ínserci6nde

:cw ~¡in f!mbargo esta paciente no tenía control ci to16g ..eo pr.2.

vio , este representa una cifra baja en relación al por-cerrt.aje

dé d.tología po s í ti va para malignidad en la población general

( 9 i.

Tanto el dispositivo intrauterino como los hormonales­
son mdtodos re~erslblest BU uso no implicaesteril1dad perma­
nente en la mujer. en la mayoría de los casos sucede el emba­
r-az o ú;'1 los: primeros meses de su r-e t i r-o ,

En la actualidad nD disponemos de un m~todo contrBcep~

tivo perfecto que cubra las necesidades de toda mujer y retina
losrequisi.tos de "todo programa de pl.an í I'Lcac í dn f'am lLá ar , -­

Sin embargo por el momerrco debamos cono c er los métodos exir,:-­

tentes ya que su ef'Lc ac i a es aceptable. llror.lucen cocee efec-­

tos secundarios y 3010 de oemos individual::,"",,,r cafh C,:H1Ó en ~­

part.i.cuLar' •



103-

m,;Íl'l import'ómtes que tí.e ne La h unian i d ad I entre 18~~ posiblElS sQ

Luc Icnes óe3ta~>1 la plan\. f i c ac i ón familiar, ae c Ldn qu e a3reg~

dB ala de los problomas econ6mico y social ByudRr~a lograr­

el bIenestar de los '0Ut~blot'.. SeglÍ71 e xpcr-Le nc ias de otros P3í..l

Bes que han llevado a cabo este programa, sabemos que puede ­

tenerixito o fracasar en ocasiones. algunas de las causas de

este fl'RCHSO s erc or.oc sn y deben e v i t ar-s e , pero otras aún d~-­

ben mves tig:1 r s e.

Sabemos que el mejor an t i c.once p t l vopuede fracas.sr 0­

que el menos recomendable tengr;¡ éxi to si hay moti vac i dn sufi­

ciente de la comunidad, legrar esta motivaci6n es, qulZ~5 10­
más dificil sao!"'l todo en paú>,es corno el nuestro. dónde 5010­

un pf)rcentaj¡;¡ muy b'l,jo de la població'n general en eCHe de re­

producirse est~ conciente de su problema y acude a los servi­

c í os de Plani tLcac i dn Pam i Li ar , sin embargo r la mayo r ¡:,ropor··

ción de mujeres son de difícil ;3CCE~SO a estos p!"o~¡am:1sl1

tooa. la Üo(:ir~d;.s.dt' !:;:S un ,~le{!1~~rlto imr.i r E-"3d n d i b l i:; en f::'~tE: pr0f.trQ.

fria J cuya fune 1f::in e ~.~ 1. ~3 rJ".:) in form8.d o r ved uca d o 1'" e tt f' orma i.r~d1.-

vidu~l corno sn ~ral~~ 00 gruro, 3C~t!~ndo en forJna cO~ljunta

con ur\ eqtlipo d8 s~lud irlt8qrado por Git1Cc6J.oeo. Fsic61ogo~ ­

Médico de t~h::dtc.in::l Fre~l0n-tiv.·-1t I'r ab aj o \)ocial I~l l)f:rson~al dt:: .~

espi?cíficamf~nte él. La s b a ses biológicas y s o c i al es del hornb/'l~­

y la fanlilin~ debe adopt3r VY18 actitu~ nl10va ql~e le perlnit8

co n aerrt i do f:tr,~,d~"!j;1joJ,6?:,ico , p13n(~rar' 1::; !:3.:l111d '1 Y c o n Sr~r\t_\,'"



1,H póblaciónMédicél :1 Faramédica deben estar al­

tamente motivados y convencidos con ob~¡et de 0}2

tener los mejores resultados de informaci6n.

b)- LB PLandfi cnc i dn FamiliA!' debe ,!xtendérse en fOE

ma integral a la población ger.er',d.

c)- Utilizando medios direc'tos y rnas i.vo s de comunic.§.
ción (coníer énclas , r ev í s t as , radio, etc).

d)- Qtle h8yn dLs po n ibi Li dad de c errtr-os ·de Planific8­

ci6n femiliar. BS! como personal capacitado sufi

dente.

e)- Capacitación a empíriC3S y e nf'e rme r-as , para qtle­

colaboren tanto en lHdifusion como en la aplic,S

ción de los métodos contrac~~rrtivos.

f)- Investigaf diferentes t¿cniCBsde educaci6n e in
formación, par-a educar a los esposos y ?si ev i ... -
tar opo e í.c í cn él la Pl2rüfi.caci()n F'8miliar Vc Lun-

t ar ia.

'I'odo es t o , unido a una mejor' tecnclo@'18 arrt i coric ent j

va que 8segur0 mejor continuidad podri abatirlas t~sas de-

Es posl'hle Bfirm2r que los resultados de un esfu0rzo

como el preBer~e, obligadarnente, benefici2r~n B la poblaw~­

ción t an tc en su s:'llqd corno en s u hien«star .

.,. 2'1 -
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Selectos, p~5g r lik 5.

7.- Bóris Rutio 9 Rurz A~ Dres: Rt~sult~dos obtenidos con -

Asa de lippes Si!npl~p como sntj.concep~ivo intrauteri­

novGin~col }' Qbs·te~, de ~:~xico~ 35:601-608~1974.
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rii.ma , Anuario de Act . en MedlCil1a,Fasc.lj'¡'.pj.f:lnj:f.¡~··r,,"­

miliar, pág. 101-108.

,- N,DeLarios Naas i r-a y Gol. CambiNi citologioos con el

empleo de DIUS. GineoQl yObst. ds M6x.35:)Ol-6.1974 •

17.- Pie Jr,et,.sll: F;;¡müy.:F.lanning edueathm • Clin.Obstet

Gynecol. 14-_409-J.9~Jun. -1971.

18. - Rodri.guec Ar'gú'f:Ues y Col. F~xpf!rl.end.as con DIUS. ---

lA.- Romero S~G~I~~rd~~ y Colf Efectos de los }lIlJS, I.ippes ­
y D,"Ilkol1 en 1'1 Gontr;'H~t.\.l idnd ,je 0t(:I'O hu¡n~!,:c no {"::ca-

Gyneccll 11?;1000,19?2.


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



