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CAPITULOf'l”

Este trabaao fué mot:.\r1 a 1ndﬁie%ud3de'cdﬁodérfqﬁeA-

porcentaje de exnu131on tiene en'nuestro medio la’ apllcac1on -

del DIU durante el puerperio flSlologlco 1ﬁmed1ato.

Sabemos que México es uno de los palses que tlene un: tasa—
. de natzlidad mds altas del mundo, por lo que preocunado por es
to el Sector Salud se ha preocupado por tratar de controlar el
problema demogrdfico que padecemos. ‘

EL Instituto Mexicano del Seguro Socisl es una inttitucidn-
que forma parte del sector salud, lleva a cabo progrzmas desti
nados a la prevencidn de enfermedades y a la planificacidn fa-
miliar, empleando para ello medios de comunicacidn tan‘importan
tes como la televisidén, la radio, la prensa, posters y pléti--
caé directas a lés emvresas por parte de personal médico que -
esta'a_cargo de este programa.

Por lo que resmecta al orograma de Planificécién Familiar -
se hace promocidn de los diversos métodos con'que contamos»en—
el IMSS. " '

En el caso de este estudio es importante la cqlaboracién'de
los Médicos Familiares que por medio de promocién a las pacien
tes que acuden a consulta prenatal, les informan las ventajas-
y desventajas del DIU ( T de Cu ) o bién cuando no ha habido -
la édécuada informacidn se realiza durante la estancia hospita
laria en el servicio de Gineco-Obstetricia cuando cursan con -

puerperio fisioldgico inmediato.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Se sabe que desde hacé s1g1os og“gonduétbres'de camellos
ponian un guijarro en el'éfero de ias'hembras de sus animales -
para evitar el embarazo antes de emprender un viaje a través.——
del desierto, algunas centurias despues disponemos de dispositi
vos intrauterinos para aplicacidn en la mujer.

Los métodos de barrera figuran entre los medios mids anti--
guos de anticoncepcidn que en el vasado adaptaron la forma mds—
variada, estos agentes fascinantes con toda probabilidad efica-

I

_ces, actualmente ya han sido substituidos por métodos mds modexr
nos y que brindan mds comodidad para su uso. _

Desvués de dos decadas de uso, el DIU contindz siendo un - -
método efectivo, Wtil y seguro de Planificacidén Familiar.

Los estudios al resvecto sefialan menos de 6 embBarazos por—
100 afios mujer uso y menos de 10 muertes por un milloh de aflos-—
mujer de uso mundial. EL mimerc de mujeres que usan el DIU au-—-
mentan; existen de 50 a 60 millones de usuerias o mds.en China-
¥y 15 millones en el resto del planeta.

la experiencia ha demostrado que los factores clinicos e -
individuales tienen mayor impacto que el propio disefio del DIU-
sobre su continuidad en el uso. La destreza del personal de sa-
lud, « sea médico o paramédico, la atencidn y el seguimiento -
que se tiene de la paciente después de la insercidn, puede pro-
ducir usuarias mds satisfechas de las que se iogran por perfecc
ccionar el dispositivo. ( 3y 4 )



,pa01entes puerperas hospltal17adas que dl_f
- hs, posterlores al parto, aceptaron que ‘se’ les aplicara el DIU-
ipomo método temporal de planlflcaclon famgllar y se les cité al
servicio de planificacidn familiar a laé 6 semanas posteriores-
a su aplicacidn.

Grupo 1.- Las mujeres tenian edades de 14 a 43 azfios de edd
con un promedio de 27.4 afios, promedio de gestaciones fué de -
5¢3% con lfmites entre 1 y 17. EL promedio de paridad fue de —-
4.9% o

Ocurrieron 24 expulsiones del DIU estas fueron ddscubiertss
por las usuarias entre-los 3 y 15 dias postpérto{ las expulsio=-
‘nes fueron totales excepto en 2 en las que el DIU se encontré -
en el canal cervical, en un caso no eran visibles los filamentes
esto se comprobo con la presencia del DIU en la cavidad uterina
por medio de los Rayos X, en dos casos de cervicovaginftis se -
retiré el DIV, en un solo caso hubo hipermenorﬁea que Ao.se re-
tird el DIU y fué controlado por tratamiento médico.

Se presentd una geota01on con el DIU IN SITU; se retird --
este ¥y la mujer no presento complicaciones durante el embarazo-
y el parto.

Grupo 2.- EL promedio de edad fué de .27.9 aflos con limite-
de 15 a 41. El promedio de gestaciones fué de 4.3% con 1lf{mite -
de 1 a 16 y el promedio partos fué de 4.2. Ocurrid una expul——-
sidn parcial del DIU y en este caso se reinsertd otro. Se reti-

raron 2 DIU por hemorragia y no se observaron embarazos.,



| Se retiraron 2 DIU por hemorragia ¥ no se

barazos enfééte}gfup
Los dos grupos d
mafio de la muestra y m
paridades. ( 1 ) . Sl
En otro estudio realizado en forma malticéntrica en el -
que participaron médicos becarios adscritos a los servicios -
de Gineco-Obstebricia de las delegaciones del IMSS en Coahuila
Colima, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Nue
vo Ledén, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora y Yucatan, se -
estudid la frecuencia de expulsidn del dispositivo intrauteri-
no TCi 220-C aplicado en el puerperio fisiolégico inmediato en
639 mujeres. La tasa promedio de expulsidn del dispositivo fué
de 18,5 por ciento para Coahuila y 60 por ciento para Guerrero
La frecuencia de»expulsién fue significativamente.mayor durant
la cuarta semana después de la insercidn. De las mujeres que -
expulsaron el dispoditivo, 49.2 por ciento aceptaron una nueva
aplicacién. En 13 de las 639 mujeres estudiadas fué necesario-
retira? el dispositivo y las causas mids frecuentes fueron infe
ceidn y hemorragia. La tasa promedio de expulsidn delidisposi—
tivo intrauterino encontrada en este grupo es aceptable cuando
' se compara con la informadé por otros autores. .
Considerando la proporcidn de 49,2 por ciento de reinser-
'ciones, 90,6 nor ciento de las mujeres que iniciaron el estu~~

dio continuaron utilizando este método,



PLANTEAMIENTO ~DEL PROBLEMA

Se ha observado mediante la revisién de bibliograffa, que -
realmente constltuye un problema la expu1516n de DIU ( T de Cu)
aplicado en el puerperio flslologlco 1nmed1ato, dentro de los-
primeros treinta dias posteriores a su aplicacidn,

En este caso han intervenido diversos factores como el perg
nal que lo aplica ( que este preparado para ello ¢ no), mate-—
rial de que se auxilign para su aplicacidn (upinza de anillos—~
o aplicador). Nuestro estudio va encaminado a precisa£ el nime
ro de pacientes que expulsen el DIU dentro de los 30 dfas pos=-
teriores a su aplicacidn y que hayan cursado coﬁ puerperio fi-

.sioldgico inmediato en el momento de su insercidn..

" WJUSTIFICACION

Se hizo un estudio para observar el porcentaje de expﬁ;sién
del DIU en los treinta dfas posteriores a su insercién, tenien
“do como caracteristica el haber sido aplicad6 durante el puer-
perio fisiolégico inmediato. Ya que se emmciona como la .princi

pal complicrcidn en este caso.



HIPOTESTIS

Se espera.que un 70% de las pacientes a las que se les apli
gue DIU en el puerperio fisioldgico inmediato no 1o’expu1sen -

en los treinta dias posteriores a su insercidén.



- T
CAPITULO 1V

Organizacién del Trabajo:

Se trata de un estudio prospectivo y sinerénico realizado en—
la Clinica Hospital General de Zona con Medicina Pamiliar de-

Morelia, Mich.

In donde se revisaron las libretas del servicio de Gineco-Obg

tetricia y del Departamento de Planificacién PFamiliar dopde -

se captaron a las pacientes que se estudiaron durante el perio

do comprendido entre el 1 de Agosto al 30 de Noviembre de 1983

CAPITULO V

Fuente de Informacidn:

l.- Libreta de control de apligacidn de DIU del servicio de —--
Gineco-Obstetricia.

2.~ Libreta de aplicacién y revisién de DIU del departamento -
de Planificacién familiar.

3.~ Visitas domiciliarias a pacientes que no acudieron a su e-
cita de revisidn y que previamente habién aceptado someter

se al estudio.
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CAPITULO Vi

MATERIAL Y METODOS: .

Se utilizaron los registros de 100'pacientes, que es una cifra
significativa tomada del universo de trabajo de 1010 pacientes
que es la resultante de pacientes a las cuales se les aplica -
DIU en el transcurso de un aflo, durante su estancia hospitala-
ria en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General-
de Zona con Medicina Familiar de Morelia, Mich.

Eétas 100 pacientes fueron previamente seleccionadas dentro —-
del servicio de Gineco-Obstetricia las cuales reunieron los rg
quisitos para este estudio, proponiéndoles la utilizacidn de--
método anticoncepfivo temporal en este caso DIV (.T de Cobre )
¥ & las pacientes que.lo aceptaron se les citd a ios 30 dias——

para observar la eficacia del método.

CRITERIOS DE INCLUSIDN:

VARIABLES: . 1
l.~ Vida Sexual Activa. |
2.~ Aceptacidn de someterse al estudio.
3.~ Residentes de Morelia, Mich.

4.~ La aplicacidén de DIU en el Puerperio Fisioldgico Inmediato

CRITERIOS DE EXCLUSION:
VARTABLES:

1.~ Vida sexual no activa.
2.~ Rechazo al estudio.

3.- Residentes fuera de la ciudad de Morelia.
4.~ Ap;icacién del Diu durante el intervalo.
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pAvA 7 .
RECURSOS  HUMANOS

Nombre del Investigador: Dra. Rosa Maria Solorio Pérez Gineco-
Obstetra del Hospital Geﬁéral de Zona con Medicina familiar de
Morelia, Mich. . ,

Coordinador: Dr., Eligio Ledezma, Jefe Delegacional del Departg"
mento de Planificacién Familiar en el Estado de Michoacéan. .
Colaborador: Df. Guillermo Bolafios Cedefio, Residente de 2 afio-
de la especialidad de Medicina Familiar del Hospital General -

de Zona con Medicina Familiar de Morelia, Miclk

Se elabord una hoja de_registro especial en el ﬁomento de la -
insercidn del DIU en é1 se incluyeron los datos mds importantes
-que nos interesaron para poder seleccionar a 1a'pacienfe en nu
. nuestra muestra y un segundo registro que se llend durante su-
cita de revisidn en el ‘departamento de Planificacidn Familiar,

Se anexan a continuacifn hojas de registro de captacidén de da-—

tds{



SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICTA

Pecha:

Nombre:

Nimero de Afiliacidn:.

Edad:

o
Domicilio:: Col.
Vida Sexual Activa: Si No
_Gestas : ' Paras

Aceptan aplicacién de DIU ( T de Cobre ) Si

s8idn en 30 dias.

Fecha de la proxima citas

IMSS --- Morelia, Mich.

¥y su revi-



‘Nombre:

Nimero de 5fiiiacidn:

Fecha de Ipsercién:

Expulsad;: s No_
En canal endocerviéal:

Traslecado:

Acepta nueva aplicacidn:

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

I M S S
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CAPITULO VIl

RESULTADOS- , e
En un estudio efectuado en el servicio de Glneco-Obﬁtetrlcla -
y en el departamenito de Planidivacidn Familiar del Hospltal Ge
neral de Zona con Medicina Familiar de la ciudad de Mbrelia, —-
. Mich. en donde se reclutaron 100 pacientes gque cursaban con -
puerperio Fisioldgico inmediato durante su estancia hospitala-
ria y con periodo dentro de las 48 hs. posteriores al varto, -
las cuales aceptaron someterse a éste éstudio, aplicdndoseles-
DIU { T de Cobre ) como método anticonceptive temporel de pla-
" nificacidn familiar, citandoseles posteriormente a los 30 - -
dfas posteriores & su aplicacién en el departamento de planifi
cacidn familiar para observar los resultados del estudio..

Los resultados fueron los siguientes:
' Se estudiaron 100 pacientes las cuales ten{an edades entre 1l
17 y 43 afios con una moda de 24 y un rango de 26, con un prome
dio de gestdciones de 2.99% con limites entre 1 ¥y 9.
Se dividieron en 2 grupos:
Grupo l.- Pacientes gue presentaron expulsidn del DIU.
bcﬁrrieron 23 expulsiones lo que rEprésenta'un 234 de expulsid}
de 1as-cuales 13 fueron ddscﬁbiértas por las usuarias en el i-—~
nicio de la primera‘semana a la cuarta semana correspondiendo—
al 59% de las expulsiones. %as 9 restantes se encontraron en -
el canal cervical al momento de revisarlas al acudir a su cita
los cuales se retiraron, correspondiendo un 41 % del total de-
~ las expulsiones. De las 23 pacientes qﬁe Lo expulsaron 15 acep

taron su nueva aplicacién ( equivale a 68% ).
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Grupo 11.- Pacientes que no expulsaron el DIU.

El,total de pacientes que no expulsaron el método estudiado --
fuefon 77 que corresponde a T77% de las pacientes estudiadas, -
de las cuales 65 se localizaron los filamentos siﬁ ningin pro-
blema siendo un 84% del total. Se presentaron 12 casos en los;,
cuaieé dﬁrante su revisién no se encontraron los filamentos ——
del DIU por lo que se les practico Rx ( Simplé de Abdomen } lo
calizandose el DIU en la cavidad utérina pero en posicidn trars

locada, correspondiendo a un 15.5% de no expulsidn.



GRAFICA No. |

PORCENTAJE DE EXPULSION DE D.LU. EN EL
PUERPERIO FISIOL INMEDIATO

77% DIU NO EXPULSION
23 % DIU EXPULSADOS -

FUENTE : HOJAS DE REGISTRO PERSONAL

—




59 % EXPULSION [°-49 SEMANA
41 % CANAL CERVICAL

FUENTE : HOJAS DE REGISTRO PERSONAL




GRAFICA No. 3

CONDICIONES DE LOS DIU NO EXPULSADOS

84 % LOCALIZACION DE FILAMENTOS DIU EN
POSICION NORMAL.,

16 % DIU TRASLOCADOS.

FUENTE : HOJAS DE REGISTRO PERSONAL




cRaFiCANOE

85 % PACIENTES QUE ACUDIERON A SU CITA .~

15 % VISITAS DOMICILIARIAS

FUENTE : HOJAS DE REGISTRO PERSONAL




DISCUSION DE RESULTADOS:

De acuerdo a las cifras porcentuales que se mencionan en el ca
pitulo de resultados, podemos deducir que haciendo un anilisis
comparativo con lo referido en la bibliografia de otros estu--
.d@ios semejantes al nuestro,.el porcentaje de expulsidn en nueg
tro Hospital General de Zona con Medicina Familiar de Morelia,
Mich. fué aceptable.

Por lo que consideramos que si el método es sugerido durante -
. 1la consulta prenatsl de medicina familiar, haciendo una adecua
da promocién del método ( DIU en este caso ), sefialando las in
dicaciones y contraindicaciones a que esta sujeto, se logra --
una buena aceptacién del método por la concientizacidn lograda
sobre la utilidad y eficacia del mismo, ello repercutird en be

neficio de la Dindmica Familiar,



CONCLUSIONES: o

El estudio hecho por el investigadof‘refleja la efectividad -
del método, cuando desde su insercidn se realiza con técnica -
adeéuada y un factor importente que consiste en que las pacien
tes que lo adopten como método de plahificacién familiar tempo
ral se sientan con un margen de seguridad confiable,

Se tuvo un 77% de nerxpulsiones por lo que nuestro estudig --
preéenté resultados mAs satisfactorios que los descritos en la
-_bibliografia revisada, pero es preciso sefialar que un 15.5 por
ciento de las no expulsiones fueron DIU traslocaaos por lo que
deducimos que uno de llos factores que lo produjd Pudo deberse-
a una deficiente técnica en su aplicacidén.

Boncluimos gue el resultado de este estudio fué satlsfactorlo-
por lo gue nos brinda la oportunidad de proteger a gran parte—
de nuestras derechohabientes en edad reproductiva en un momen®d
uoppftuno, por las facilidades que nos presenta €l puerperic fi

sioldgico inmediato.

VRECOMDNDACIONES' N
- En la consulta prenatal es donde se debe de darse la orien
tacidn adecuada sobre la apllcqclon del DIU.,

2.— La orientacidén debe darse preferentemente a la pareja.

3.~ Hacer del conocimiento de los transtornos que puede ocacip

nar.y en caso de ello acudir con su médico familiar,
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