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“Con el fin‘de realizar un trabaijo que Cumpliefa los
requisitos para tesis de postgrado, en la Especialidad de-
Medlcina Famillar, y tenlendo estz que esiar Intimamente »
relacionada con los problemas de la familla, nos parecid -
de ‘interds la revisidn de pacientes controladas en el pro— 

»

grama de Planificacidn Familiar, en la ¢linica Hospital T~
I, Fy 6.0, en San luls Potosi, ddnde realizames la regi--

dencia,

£l Interds jor la planificacidn familiar ha aumentado
en los Ultimos afies y es indudablemente un tema de mucha -
trascendencia en todo el mundo Yy sobre tede en los paises.
“donda lag tamas rdpidas de crecimiento demogrdfico, amena-
zan los legros de las metas econdmicas gociales, educativa

pddicas y nhumanitarias del mundo en desarrollo.

J

El fmpetu de este pragrama deriva ¥ reconoce la preg

cupacidn de que algunas sctividades de planificucidn fami-
Liar en nuestro medlio, no han produaido resultados signifl
cativos,ademds 1z convicoidn de gque un servicio d4e salud -

como el que carsciteriza 2l Sistema wddice Familiar del Ing
tituto mexicane del Seguro Social, ez el mds convenlents -
para suminisirar informacidn ¥y serivicios a nuestra pobla-

cidn protegida,
Bl aupremce derscne a la vide y a la zalud son inalie

i
g zean derechos insustitalibles, g -

nables v por 23¢ guizdis
sonvierte-asni en una otiigacidn conservar nuestra propia -

vida v 1=z de nuesiros semejantes,

La madre ¥ gus hijos resunides en el grupo familiar -
con 1z flgurz vaterna y organizados en el contexto sodial-
con adecuados ingrases ¥y educacidn, son obligadamente un -
grupo soclal con satisfacciones bdsicas, para vivir un por
venir promisaric y feliz.

—
{



'UISTORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR,

La necesidad de practicar la Pianificacidn Pamiliar ha
existido slempre solo que ha camblado con los afios, métodos e
indicaciones y la urgencla de generalizar su uso.

Fn nuestro tiempo el problema se agudize, no sdle por-
el incremento numsrice sino porgue log avances cientificos --
han permitide la sobrevivencia de Recidn nacldos e infantes -
y un aumento creciente en lz longevidad,

Los cawmblos gue se crean en la climatologia del medio-
hamn creado uns necesidad inaplazabtle de fomar medidas efica--
ces parz que la poblacidn encuentre su nivel de crecimiento -
compatiblercompatible con la realidad actual.

los métodos anticonceptivos se¢ han utilizade por todos
lee pueblos antes de Crisvo, =e reporta que en 1830 4,8, en -

el Papire de Petri {(Egipeles), 21l uso de estiercol y miel.

1873% en el Papiroe de Se reporita el uso de Acge-
c

. .
iz y miel.

Griegos v Howanos utilizaron ¢l ascelte de cedro, olive

vy unglentcs de plomo.

-~

En el afic 23-29 ,0.C, Plinlo, en su histcria natural -

reportz ¢l uso de la arafia Palangiunm,

Sorance de Efessia, gran ginscdlogo en Roma degeridbe -
contrateptivos y abortificantes, indicaciones, y consx
traindicaciones.

s

En la India se describen hierbas, fumigaciones, unglen

tos con este fin.

Al

China Sun Ssu-wo 695 D,C, describe ceontraceptives y
abortificantes,

Avicena en el ano 980-1027 1,0, desceribe el Coltus In-
terruptus:y pesarios.

Falopio en 1564 hace la primera descripeidn del conddn
hecho de lino,



Les dispositivos Lntrauterlnos se hnn utzlizado duran-
te mds de 2000 ahos 'y han sido de materxal leG“SD, como lana
mar{il, madera, vidrio, plata etc. Existen referencias del --
uso de pledras poer los camelleros drabes y turcos en SUS . ani-
maleg al efectuar sus travesTas por el dezierto,

trauterinos en -

Hipdorates describid sobre pasarios in
regir desviaclones del dtero y como-

'_Slwlc ix ., tanto para cor
contraceptivo,

En 190% , Richter mddico polaco descridid un DIU.forma.

X

do por un nudo de seda.

En 1920 Grafemberg, en Alemania volvid a confeccionar-
DIUS, pero hasgta 1927, nmostrd experiencias con anillos de 38w
da, gue despu€s se sugtituyeron con ore y plata.

Oppenheimer en 1959 en Israel, Informd sobre la expe-~-

riencia del anillo de Grafemberg medificado en 1300 cascs sin
ninguna complicacidn, Por la misma fpoca, Ishihama publicd --

@
[

1i
de Ota en 20 000 casos ¥y fu
2 1

mazterial plédsitico,

De 196C a 1z facha se han disefade nueves DIUZ: Margd-

lies, Asas de Lippez, [Dalken, hasizs llegar a los DIUS activos
{ T de Coure, o liverador de hormonas}.

En cuanto 2 hormona: en 1880 se gubatan
cizs gecretadas por sl ovario.

En 193““»(:‘;1‘\7537 5ot

Makepeace en 1937 inhivia~

1a ovulaozidn dal ﬂn.vje

12 ovulozidy Lo

Pincus y Rock, en 1950 confirman los hallangos de Make

En 1937 ze sintstiza la

=

Stigtarona,
lyl,&h, ge aizla la L9enor-15G pProgestarona.

Bn 1951 se alsla la 19~ nor-progasterona y 19- nor-teg
tostercna.

En 1954 se aisla la 17-alfa~nidroxi-progesterena,

~
/
- -



En 1957 se sintetiza, 17~alfa=-2til-1l9-rior-testosterona

Fn 1958 Medroxiprogesterona y 17-alfa- hidroxi-proges-
terona, '

Sin embargo contindan los estudios, se explora la pesi
vilidad de una pildora en ed vardn, la ﬁosibilidad de ayuda -
oon ias prostaglanﬁinas, se¢ amplian pérspectivas en el campo-
de la inmunolegia y enzimologfia, aplicados a la anticoncepeidn
© tanmbidn se sspecula en otros campos , ain en etapa de desarrg

1lo tedrico.
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e;dnémicas,faMiliareé que ne puedan solucionarse, prefieren -
“interrumpcir el embarazo, ¢ bidn llees a procrear hijos no de~
seades, con trastornes nutriclernalss que alteran su anatomia-:

t : sorden de cardceter sanitario
2l lograr abatir esto se dismiuirdn los Tndices de morbimorta

3,- Censecuenc ales: la migrzcidn interns en --

acidén veloz,son-
1 numero cada vez-
mavd » nifies nue sobreviven ceasionan nuevas tensiorss en--

tre una y otrs generacidn al ampare de lo cuéi se cres la farp

macoderpendencia, la delincuenciz juvenil, las aterrsaciones --
sgxruales ats. For oftreo lazdo la vpebreza de nuesiro 1355 estor-

gn o suments, paralelacente -

iz proporeidn de nifios mevor

lz de zdulies,lo gue Trae cumo consecuencia nebreza deminan

el

3
te taja produciividad, creciente depandsz de aliperTes y Laris

HIRe [ AR S5 )

21 general, occsglonsdoes

Gprestcs, ¥

e TN

raclm

en enenty la edad materp




‘%, Urear conciencia en la poblacidn de las ventajay -

de la pinnificacidn familiar como factor necesario pavi su ==

proelic blenssmtar.

4, Inculear el sentido de la responsabilidad en la co
murtidad respecto de la natalidad y sus consecuenciss.

Segin los pafses, la prioridad concedida a cada uno -
de estos aspectos en los servicios de planificacidn familiar-
war¥a en funcidn d su desarrolle histdrice, las normas y ob-
jetivos adeptados en esa materia, Tacterss soclales, culturs-
les, nivel de desarrollo tdenice, la estructura y el grade de
ytilizacidn de los servicies de sanidad, educacidn y asisten~
eia social,



MATERIAL ¥ METODOS

ELl presente trabals se realisd con

eer inoculdad y efectos sscundarlios de los métodos utilizados

en control de fertilidad en =l Servicic de Flanificacidn Pemi
liar en la Clinica Hospital T-I.P. ¥y G. O. del Instituto Mexi

=

cano del Seguro Social an San Luls Potosi.

o

dido al programa en forma voluntaria, las cudles previa walo-
~1dn méddic go les inicid el meficdo aque Be or

niente,

'3

£l tiempo del estudio comprende lag pacientes gue ini-

5

clizron mdtodo en marzo de 1974 al mes de agosto de 1975,

i

a0 16 %2 un -
tetal de 18 meses . Se Tomarcn en cusnta los sigulentss datos
%} Bdad, v) Henarquia. ¢} Ritme Merstruszl
3) Gesiz. Pars £1 Avortos.
n} Cesdreas. e i} TuA v} PUR.
1) Peso. 11Y Tallsa, mYy DA n} Pulse.

) Bxploracidn de mamsa.

o) Explorascidn de genitales sxierncs 2 interncs.
p) Patologia concomitante.

q) FPecha de iniciacldn del ndiodo,

r) Pechas de control.

Se incluven todos Los métodos contracentives utilizaws

dos en 21 programa, desde los temporales como dispositivos,izn

trauterines, { liprpes, dalkon ), hormonzles ( combinados, go-

cuenciales, continues j, locsles {dvulos, Jaleas), méicdos -

permanentss (salpingoclasiz). Métodos gue ze annlitan en el

A N

suadre ¥ gréfica No 1, ddnde enconitramos que el mavor porcan-

taje de paclente contrelada con digspositive introutering-

5 es
o sea el 81.3% de total, en segunde Iugar loa hormonales cone
b

1%.2 %y en un hale porcsntale log qoimdrgileoss ¥ lncales,

En lo referente a lu wvarledoad de dispoeitivas nog pare

a1 intaresantes analizariaz {cumdro v grdfica Ho 2 ), ndy -~
del 509 4o dos dispositiven uwiadow correspondiaron al asa de-~

Se revigaron 2683 expedientes de pacisntes que han acY

¢ miEs conve

21 objete de conce-~



Lippes Dy &l vesto se divide s los otres tipos,

Los hormonales utilizados sor de tres tipos 1os combpl-

nades gson practleamente ios gue se seleccionaron en phimer li

- xe

gar, coms podenos observarlo en nuestro egtudie, ya que el

[

2,4 % del total de hormonmlew usados correspondid 2 este i

<X

po, log secuencizles ocuparon el 10% , ¥ en un minimo numero-

o

de paclentes se wtilizd el contivuo. ( cuadro y gréfica No 3)

W

La edad de lao pacientes varid de 386 s 45 afios con una
madia de 30 aftom, 21 ETUpc mayor o men 1978 mujeres se encon-

traban entre 21 7

Moad

5 aflus reprasentand 1 73.7% del total co
a

oe

mo podemos apreciarlo en el cuadra v grdficn Ne L.

rszos previos a la aplicacidnidel md-
da paciente, minimo un embarazo, md-
grupo estudliade correspondid & gran-
smbarazoes, oons sg especifica en ol -

curdro ¥

’

Lentes presentaban patoleglia intercurrente al -

i
iniciar el mdtordo, prademinands vérices y obesidad en 73,74 -

4
3 S e . PN - SN T 3y e o
del Total, giln enbargs sl resleo abngus €N menor proporeidn --

“ PR 7o = » sy
z de leve a eavera { tabla ¥y gral}i

te 2 padecimientos incluldos en -
t presentan aiilﬂoﬁﬁ {85 cagon), enconiramos 10 mujeres
con Gpilensia, % con provlemas tireidess {hiper & hipotirei--
digmo), # con Tuhersulosis Pulmonar, & con higertensidn zoue-

rial, ¢ Ca In Sizu, 2 Infeacienes da vias urinariag, un guis
3

W

do ovario una heynia de hig

I.‘J

to ¥y 2 con asmz brongulal coemo-

las mds importanten.



RESULTADOS .

- Del grupo estudiado un total de 2683 pacientes, cuyo =
inicic de métode fud marzo de 1974 al mes de agosto de 1975 -
podenos observar gue 21 tlempo de exposicidn al mdtede fué va
riable siendo el mdxime de 18 meses y el minimo de 3 meses, ~
- lapse en que estuvimos siguiendo la evelucldn de lasg paclene-
tes que iniciaren el nétode mds tarde.

EFICACIA:r De 2178 dispositivos aplicades, 77 paclentes
se embarazaron correspandiendoe al 1.5% del total., En 2l gie.-

L

guiente cuadro analizamos meses usc , paclentes con embarazo-
.y fin de este.De lag 77 pacisntes embarazadas, 53 o sea el -
68.8% 1o presentaron en los primercs £ meses de insercicn, En
Ly pacientes o sea el 58.4% gl embaraze llegd a términe ., 22-
abortaron correaspondiende a2l 28,69 ¥y 10 con embarazo en evolu

widn 13% .

EWBARAZOS CCY DISPOSITIVO INPRAUTERIRD

Meses~Uso  Ho de pecientes  a Término  Abortos Svolucidn
-3 30 18 1z ¥
b 6 73 17
7 -9 10 10
10 - 12 8 0

- - 13 & t) 2 i

£ *

n QN
[

T O T AL, 77 by e 10
3 5% 58, g 28,64 137

En cuanto = hormonales se presentaron dos embarazos rg
presentando 21 0, 5% con sgie rftodo,

que regpeohts Ye jad de dispositive v emis
rano 1o ansilc o oel sadro yrediiea No 7. Bl smayor porss

centaje de eadavaTes 80 g vt paciontes gue ussron Ile-
nues Iy delkon S0 enbe + ze nhnervz oen 1s Yabls ooyl

pondisnte satog fuer



x?}(IUL LONES) del total de dispositives se reportaron -

858 -

35 espulrsiones o sea el 1.3% , en 7 de #llos se volvid a
reinsertur i nuevo dispasitive, en cuairo se utilizd &) nis-
no tipo (DxD} en <rey diferente, en dos Casos

n en cuyas pacientes me cambld mdtodo.

nube huevs eX~w

=)
=
Lot
%

froas
O\

EFECTOS 3ECUNDARIOS: En lo que se reflere a dispositi-
vos astes se presentaron en ol 7.1% del total, siendo varias-
bles; el sangrado representd el ¥Z.3% , en ssgunds lugar-la -
cervicovaginiiis en un 19,
dra y grifica Mo A8,

8%, el resto =e anallizan en el cua-

En lo que se reflere a efectos secundarics provocadosge
sor hormonales, represantaron el 4.8% del total de estos slen
do la cervicevaginitis la gue ccupd €l primer iugar con 29.4%
el resto do sintomatolosfa 38 pregentd en properciones simila

a9, {cuadre

CAUSAS DE EX Ten DE DISPGSITIVOS: En

C
fud retirade el dispositive, repressntands el 2

]
pevi
N
C'J

D pacientes-

&
o + 2 del uotal~
en ¢l wmayor rmuimers de casos se resird por sangrado {18

clentes) representando el 28.8%¢ , en 10 se retivd. por desep -

>

en mencr proporoidn comne se apre-
tio 10,

de embarase 20.54¢.

c¢iz en el cuadre ¥ &

En relzeidn al retire de hormosaled lag ozusas nds ime

ron 1 oefzales, aumento de pese ¥ voumito, reprées

e
ntando el 2.8% del total ds egtos. { cuadro v grdfica No 11



CUADRO Y GRAFICA No 1.
CLASIFICACION DEL TIPO DE
HETODO  ANTICONGEPTIVO

HETONO Ne de Casos %
Dius 2175 8.3
Hormonales 351 13.2
Iooales 121 L.s
Quirdrgions 36 1.9
T 0 TA L. 2683 100 %

DFTO, PLAWNIF. FAMILIAR, I.M.5.S. S.L.P.

DIUS
HORMONALES

LOCALES
QUHRURGICOS

pie ol

e —

/a’«zs.a s

$€- s




CUADRO ¥ CRAFICA No 2,

CLASIFICACION DE LA VARIEDAD
DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS .

VARIEDAD No, de Cagos %
Lippes D 1231 56,6
Dalkon 8 481 22.0
Lippes C 41 20,3
Lippes B 20 1.0
Lippes A 2 0.1

TOoT 4 L, 217% 100%

DPTC., PLANIF, PAMILIAR I.K.3.8 8.L.F.

L-0 [0
DALKON B
L¢3
L-8 EET
L-A B




: CUADRO Y GRAFICA No 3.
CLASIFICACION DE VARTEDAD DE HORMONALES .

: No. Personas g  Tasa x 1000
Combinados 290 82.6 111.1
Secuencial 56 © 16, 20.0
Continuo 5 1.4 1.0
TOT AL . 351 10088 132.1 : ] o
13.24

DPTO. PLANIF. PAMILIAR.I.H.S.S. S.5L.P.

comeNabos [T

PRLY » STH U,
raRs
ERRE
ol
ek s pemsaar IS

1 L




EDAQES

CUADRO Y GRAFICH Wo & .

LISTRIBUCION POR EDADES EN AROS

EDAD No de Casos. a

16

RS

26

- 20 245 .
- 25 738

W OGN

~ 30 730

NN
S w3 MG
.

31 - 35 510 1

36 - B0 Uy g 12,

Bl - b3 115 I,
?OT AL, 2683 200 %

LDEFTO. PLANIF, FAMILIAR, I.M.S85.3. 5.L.F.

Ll TR S

H

. § i
S FPYRIE SUNSMID S U A 5..«,1_«_..4._.-

100 500 .. 1000
NG DE CASOS

15 «



GRAVIDEZ

~ CUADRO Y GRAFICA No 5.
| GRAVIDEZ EN EL GRUPO ESTUDIADO

Mo de Pacientes 2

1~-3 772 29.0

b~ &6 863 32.0

S 7=9 664 24,7
10 - 212 340 12.7
0T AL 2683 . 100%

DEPTO, PLANIF. FAMILIAR. I.M.5.5. S.L.P.

it
o
—
{ad
=
)

T

SRS U SRS e P s A It J £ o< . 3] It i
B TI60 E0 300 4007 560 600 700 8O0 900 1600
M. DE CASOS

- 16 -



CUADRO ¥ GRAFICA No 6
nr T».('i‘\DE!\ TES DhTQI 0 rICC

_PATOLUGTA

No de Casos. % Pasa x 1000
vdrices 250 16.9 93.1
Obesidad 249 36.8 92,8
Cloasma 46 6.8 17,1
Diabetes 21 3.1 7.8
Cardiopatias 1é 2.3 5.9
Cervieitis 13 1.9 .8
Tumor 3.Mama & 0.8 2.2
Otros as 12.% 17.1
TOT AL . 676 LOOE 255.3
25,14
DEFPO.PLARNIF., FAMILTAHR. T.M.35.%. S.L.P.
: 13 o BT VARICES
2o L} OBESIDAD
ara Wi IZ273 CLoABWA,
v 268 .
X il CIABETES
ik 3.1 - PATIAS
“© Sl CARDIOPATIAS
£ 0
3
9 Bes T CERVICTS
Q o
T e B2 rurOR MAaMARIO
o {
EO' 8 EZ8 orRos
géwjff»é 2.5
SISO R SR OSSR 1 1 e, P S
4] 10 20 20 40 50

POR CIENTOS

iR



PU&D*O Y GRAFICA HNo 7.

KNALDQ SZCC“ EAS1 DE LIZPOSETI

No. qe Casosg % Tasa 'x. 100(3
Lippes D 29 37.6 13.3
Dalkon 8 2% 320 11.5
Lippes C 17 Z2.1 7.8
Tippes B b 5.2 1.8
Lippes A 2 2.6 .9
TO0T AL ?5‘»{ 100% , 354

DEFTC. FLANIF, FANKILIAR, I.#.3.3. 3.%L.P.

\\ 37600

rf‘
&
rd
iy S

e

,_MNM
22 i"-"fq»

- 10 -



CUADRO Y GRAFICA No

8.

L EFECYUS. 3ECUNDARION
CON DISPOSITIVOS INTRAUDERINOS,

£

NO. DE CASOS

15 LD DALKON  TOTAL  PASAXL000
Sangrado 17 24 25 &6 2.3 30.0
Infecciones ? 21 18 56 29,4 21,0
Doloxr 5 6 ] 19 12,1 “8.7
Alt. del Xitme 7 2 3 19 12,1 B.7
Amgnorrea 4 0 z & 3.8 2.7
TOTAL 4o 60 56 156 - 100 % 71.1
7,14
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' CUADRO Y GRAFICA No 9

)

EFECTOS SECUNDARIOS CUR HORMONALES .

Tasa x
Comb. Sec, Total. % 1080,
=3ervic5vaginitis 3 2 5 29,4 a4,
Terviodismo . 2 2 4 23.5 11.4
Ydmitos 2 1 3 17.6 8.5
ZTefalea 2. 1 1 17.6 B.g
fum.de Pezo 2 0 2 1.7 59 .
o 1l & 17 100 £ 28.3
TOTAL. S Y .
DEPTO.PLANIF, PAWILIAR. I.M.S.S. S.L,P.'— 
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CUADRO Y FRAPICﬁ No 10.
CAUSAS bE RYTI(O ng DIbPO:l EVQS .

Tasga K

IO 1D DALKOM  TOPAL . %1000
Sangrado 8 6 2 W 285 6.4
. Deseo de Embarazo’ 5 L 1 10 20.b 4.6
Razenes perscnales & 3 0 7 14,2 3.2
Anexitis 1003 1 5 10,2 2.3
Dolor 2. 2 0 & 8.1 1.8
 Endometritis 0 . 2 1 3 6.1 1.3
Alt. del Ritmo K. - 2 1 o 1 5.1 1,3
Otras R | 1 376,10 1.3
TOT AL ' 21 22 [ Elfgﬂ 100 £ 22,2
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 CUADRO Y GRAFICA No 11.
'CAUSAS DE RETTRO DE HORMONALES .

Comb, _ See. Total g  1aSa x 1000

T Cefalea

3 1 u 4011k
tum. de Peso 2 0 2 20 5,7
¥émitos ' b 1 2 20 5.7
Deseo de Ewbarazo 1 o 1 a0 2.8
Razones Pareonales 1 L0 1 A0 2.8
mg AL 7 2 10 1007 28.5
- 2.8 :
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DISCUSTION.

» Algunasg son importanies, despuds de examinar la infor-
maeidn obienida de 2683 pacientes en las gue se aplied un mé-
‘tode contfacep%ivo Yy cuyo tiempo de exposicidn fué variadble -
éﬁ la mayor de 18 meses ¥ en la wmenor de 3 meses,

En nuestro estudio el mayor porcentsje de mujeres se -
vencontraba entre 21 y 35 ailos sin embarge exlste un midmero in
'pOrtante de mujeres mencres de 20 zfos y mayores de 354, estio-
se explicz porgue la edad minima para el matrimonio en nuesg-.
tro medio es muy vaja y 1a degcendenciz eg mucho mayer, debi-
d0 & causas sccloculturales, no obastante hay un deseo de teew
ner wenn8 hijos 8dle gue ls informacidn ¥ educscidn al respec
to no hz llegado en forma adecunda a todas las lecalidades -
del pals,

E 1 método mds utilizade an nuestra serie fud el disno

sitive intrauterine en un 31.3% cowmprovands al igual gue #n1 -
ctros wstudiog que es un métode efleazr con baje porcentaje de
efectos secundarios, haje coste y de gran importanciz en nueg
tro medis debide 2 ous lzw condiclones econdmleas ¥y onliturass

les de nussiras mujeres sen defielentes, por lo tante ilmpli-

garfa mal winsjo de otro wméteda. {7, 3

Ny

Se presentarscn 77 embarsses correspgondiendes a
]

del 62,85 oou-
rri o disming

cifrasg-

@
ecidn import
ilazres a lss reporiadas por ¢l Dr, RBeris Rubis 21}, Es ip

gim

portante wenclonar que con 2l empleoc de asas de Llopes pegue~
fas A ¥ & el worcentaje de embarazos aasciende, soln g

nuestra sers

u
fueron apilcados on un ndmero reducido de pa-——-
cianteya,

£ lo reterente  al aboris con DIV se ha concluide gue

no pasientes en
we re expulsidn del misno.
ot ape uEnsn o
o
. 27



#n le refe ente a o ijtﬁthu ba33‘$¢m

1o Wes pacientes e AmbAranATH UnY :embinados

¥ otrs con secuencisles, pers ambas gn Yorms incnrfeg

tavéljmadznamewtﬁ .

El poresntaie de expulsicnea fud minlmo, 'z¢ reportaren
'35 correspondiendo al 1.3% , En algunos casos se volvid al re-
insertar el mismo tips de dispesitive por no contar en ese ne
mente con otro mde adecuado, in embarzo sdlo en dog cases -
ceurrid ung segunda expulsidn ern cuyas paclentes se cambid nd
todo .

Las molesiias que presentaren nueciras paclientes con -
el dispositive fueron simllares a las reportadas por Tatum y-
“otres investigadores { 6, 7, 24 3, ccupando el primer lugar-
el sangiado {21, 18 ), =in embarge en pocesn cases fud de mag-
nitud conglidersble, obligando 2 retirar el mdtode, Ascidentes
severos cemo perfsraciones e incrustamients de DIUY no Fuaron
obaervados { 1

el
_—
N

En lo referente a hormonales, zgcundairiogs

repregenaron el 4.8% del total de paole lo usarcn, La

gervicovaginitis ocupd el lug: tante, aumento de pe
g6 v cefalea @2n mancr proporoeidn, pero sclo en ed 2,82 fueron

retirades por intorslancisa

El efacto c;rcincqén.~' con los zondraceptlvos tantow-

poraonales Como dispo it ranterines s uns de 1o0s

o
)

'idn, sin opbargo ha sido
v oegn 2l extranjers y no ha s

o g o N oy T .
do demostrado tal alfscio {

LLEY. Bemin ls OLRLS,. no 23 po-

sible conclulr que 1los hormonales Tavorszean ) Oa de codr

2

nl £l de mama, ¢n Estados Unides y Relno Unido , no se hs

yado degde gue se popularisd el uige de hormonules,

sncentezmes dos paciantes con Ca in

Citelogia aralstonte clrase JIIe-

BI8 sa comproud malignidad practican




o

En al segundo caso se encontrd después de insercidn de
o0 sin embargo esta paciente ne tehfa~cantrol citoldg.co pre
3, ento reprasehta una. ¢ifra bdaja en relacidn al porcentaje
ge éitolagia positiva para malignidad en la poblecidn general
(

.

Tarto el dispositive intrauterinoe como los hormonalesw-
son métodos revpraAbl 25, su uso no implica esterilidad perma~
nente an la mujer, en la mayoris de loz casos sucede 21 emba-~
rézq'en log primeros mesen de su retiro,

Fn la actualidad ne digponemos de un método contracep-
tivo perfects que cubra las necesidades de toda mujer y reuna
vlas requiglitos de tode programa de planificzcidn familiar. =
Sin smbargo por el momento debemes cohorsr los métodos exige-
tent tes ya que su eficacia ¢85 aceptable, producen pocon efeCe-
tog secundarics y soloe debemos individuaiizar cada €280 en ==
particular.




Bl pfgblema demogvdfice, €3 indudadiemante uno de los-
importantes gue Tlene ia humanidad, entre las posivles sg
“hueionea destaca 1z pla familiar, accidn gue agrega
2’4 la de los problemas econdmizoe y social ayudard s lozrar-
o1 bienestar de los pueblos. Semin experiencias de otros pai
‘ses que han llevado a cabo este programz, sabemos que puede -
tener éxito o fracasar en ocagiones, algunas de las causas de
este fragase se corncen y deben-avitarse, pero oifras adn de--,
Pen investigarse,

Sabemos que el mejor anticonceptivo puede fracasar o
gque &l menos recomendable tenga €xito si hay motivacidn sufi-
ciente de la comunidad, lograr esta motivacicdn es, guizds lo-
mds difieil sobra tods en paises oomo 8l nuestre, ddnde solo-
un morcentaje muy bajo de la poblacidn general en edad de re-
producirase de su problema ¥ acnde a log servi-

e
cios de Planiflcac ar,; Sin embargo, 1la MAYOr TLODOr-

i
¢il accese z eztes programas.

WE, cuya Tunoc
vigdual cono coniunta -

con un equips ds salud inta ~ Ginecdlooe, Peiedl

medico de Medlcinmn

Enfermeria.

sfdico Tamiliar deve estar capsciisis para ztender-
especificamente 3 las bases hioldglcas y socisles del hombre-
C

v la familiz, debe adopiar una s

con gentide epidemicldgico , , ¥ Ooon senti-
do humanl r 1a enfer ST

1.5 con derecho mamano bdsico -
e% prepohserar proveceidn a la comunidad, -



~a)=~ La podlacidn Médica y Faramddica deben estar al-
‘ tamente motivados y convencidos con objei: de ob
‘tener los mejorec resulirdos de informacidn.

b)~ La Planificacidn Pamiliar debe extenderse en for

il
ma integral a la poblacidn general,

¢)= Utilizando medios directos vy masivos de comunica
cidn {conferenclas, revisias, radio, etc).

d)- Que hoya disponibnilidad de o ‘de Planifica-

o

tr
cidn familinr, asi come perscnal capacitado sufl
ciente,

e)= Capacitacidn a émpiricas y enfermeras, pars que-
coleboren tanio en la'difusidﬁ como en la aplica
cidn de los méindos scontraceptivos,

£« Investigad diferentes téenices de educacvidn e in
formacicdn, para educar a los esposes y 23l evia-
i

a
15y ovesicicn a ia Planificacidn Familiar Volun-

o

Todo #ato, unido & una mejor tecnclogis antd

i
va que asegure mejor continuidad peodrd 2batirs las tasas de

w2 -
lesercicdn ton imnpariantes
LErSwLCLUN wdae sy PN
Bs weslble aflgmer que los resultades de un esfuerio

“ I
como el rressrie, ol .ﬁadamente, veneficiardn 2 1a poblase--
n r

cidn

‘:“2’? -
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