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TITULO 

RESUL'fAIXJS 'l CDMPLICACICMS !E IA APLICl>CION DEL DIU IOSTPARl'O 

INMEDIATO 

SE DE:J.'EX:l'ARA 'l EV/IUJARA EL NUMill:l DE MUJERl:S aJN DIU rosTPARl'O, 

EL EXI'ID DEL MEI'ODJ Y SUS EFECroS CXJLATERALES • 

OBJETIVOS 

1.- DETECTAR EL tvMEID DE 1'U.JERES cm mu POSTPJ\RID. 

11. - EVAWAR EL EXI'ID DEL MITTOlXl DEL DIU POSTPARI'O. 

111.- DEI'ECT'AR !AS CXJMPLICllCIONES DEL DIU FOSrPARro. 
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En O.::tubre de 1977 se aprobó el plan nacional de planificación 

familiar, con una ncta anbiciosa a corto plazo; reducir la ta'a 

de crecimiento del J. 2% al 2. 5% para 1982. (2) 

Ibr tal rrotivo el I.M.S.S., fue el prim?ro en establecer dentro 

del sector público un prograro de ca¡xicitación y adiestramiento 

en orientación sexual y nétcxbs cb planificación familiar para 

el m'.'rlioo, de onfenneria y de trab:ljo social. 

03 los progranns de capacitaci6n y orientación así cono moti

vavi6n se destaca la inport:.ancia que tiene el nédioo en la -

prestaci6n de los servicios de planificaci6n familiar, rorro lo 

denruestra la encu2sta interna realizada en el I .M.S.S., en 1978. 

Cuan.lo el nédico ha da::lo indicaciones de ll50 cb nctodología anti

ooncepti va a las nn1jems en eda::l fértil ( edad fértil incluye - -

todas las aJ.¿rles en las cuales la nujcr está cap.."'Cito.da para la -

reproducci6n, es decir el perícx1o corrprendido entre la rrcnarca y 

la rrenopausia, cstad:í.sti.canEflte se considera al gnl[X) cb mujeres 

de 15 il 49 OÍOS de edad) , qUG acu:Jen a la unidad, el ¡::or=-itajo 

de usuarias cb planific'1Ci6n familiar fue ele 64.4%, ¡::or el mn

trario c:uancb el rró:liro no habia dacb inclic.:iciones al rcsp.:..""'Cto 

solo eran usuaria5 un 11.Si, cst.Js actividu.dcs h.:m hecho que el 

!.M.S.S., tcng.:i un grZldo m:iyoritario de usuarias. (2,6) 

Estadistic.:trrcntc se ha derrostra<lo que el 51 'l-J del total de LlStlU.rias 

en el país recurren u las Instituciones cbl Sector públiro y el -

48. B't. a ~rvicios privados incluye.ncb las Fu.nn:icillS. 

Dentro del sector públioo el 54. 6% de las USUJrias utilizan los 

servicios dol I .M.S.S .. 

1.D anterior significa que será necesario nuntcncr el nú:rero do 

activos alconza::las en el. I.M.S.S., en 1980, de 1'353,500 e - -

increrrcntar hosta llecJar en 1988 a 3.130,400 usuarias <Ctivas, para 

ello, se requiere la inooqnroci6n entre 1981 y 1988 de 6'908,000 

nuevas usuarias de planificacioo familiar. 
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Por lo que se refiere al tirx:i de nétodos anticonceptiIDs que utiliza 

la rx:iblaci6n es significati ID que el 80% corresponde a los nétodos -

m1s eficaces (pastillas, quirúrgicos, dispositims intrauterinos e -

inyectables) , el 20% restante corresponde a nétodos oono el coito -

internmpido, ritrro, lactancia, con<lon,diafragnas, espenmticidas, -

otros. 

Se ha observa:J.o qm los rr6todos tenpJrales tienen una continuidad de 

uso del 79. n al año y 66.5% a los 2 aros en lugar de una continuidad 

de 50% al aro, que se habia estinado al inicio del programa nacional 

de planificación familiar. 

El niwl m1s alto de continuidad después de los rrétodos quirúrgio:is 

correspondio a los dispositiIDs intrauterinos, con 89.8% al año y -

78. 5% a los 2 aros. 

El mu continua siendo un ~todo efüctivo, 6til y seguro de planif~ 

caci6n familiar. 

J.os estudios al respecto señalan que el neinero de rrujcres que usan 

el DIU aurrenta; existen de 50 a 60 millones de usuarias, 40 Millones 

6 nás en atina y 15 millones en el resto del planeta. 

la experiencia ha denostrado que los factores el iniros e individuales 

tienen nayor inpacto que el propio disero del oru sobre su continui -

dad en el uso. 

La destreza del personal de salud, sea rr&lico 6 paranédioo, la aten

ción y cl seguimiento que se tiene de la paciente despu!\s de la - -

inserci6n, puede producir usuarias nás satisfechas de las que se - -

logran ¡:x:ir perfeocionar el dispositivo. (3,4 ,5,6,10,11) 

MEX:ANISm DE ACCION 

Aún cuand:> no se conoce con precisión, se considera que el Dru pro

duce mmerosas alteraciones celulares y bioquímicas en el endorrctrio. 

IDs dispositivos no m2dica:los y de oobre estinulan una reacción - -

inflamatoria 6 de cuerpo extraro en el (itero. 
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Se observa, desp.JéS de la inserci6n el erdorrctrio, leuo:x::itos 

polillorfonucleares y exu:lado uterino, seguidos por células -

gigantes, plasrráticas y na:rofágicas. 

Estas células literalnmte pueden fogacitar los espenMtozoides 

6 el 6vulo fecundado. Esta teoría es la mis aceptada actual~ 

te. 

ú:>s DIU rrcdicados, adem'ls tienen efectos locales, los de cobre 

interfieren con los sisterm.s enzirlL1ticos, con el contenido del 

~cido desoxiril:onucleico (/\D'1) celular en el endorrctrio; afectan 

el netabolisrro gluc6geno y los estr6genos abs6rbicos por la rrucosa 

ub:lrina. 

El robre increrrcntu. la reacci6n inflamatoria. 

los iones son tóxicos a los es~nmtozoides, pero su efecto es 

nenas inpJrtante que la interfercnc.iu del sisterra enzirrático . . 

IDs DIU' s que ron tienen prOjesterona interfieren con el ciclo de 

estimulaci6n homonal norrral del cnrJonetrio. 

Al nantener ni veles Ltl tos de prüg'esterona y consecuentencnte - -

niveles relativarrentc lxljos de estrógenos, mmtienen el endome-

trio en la fase docidual o pro9estacional durante la cllll la - -

irrplantaci6n del óvulo es 1=0 prob:ible. 

El lujo contenido de progestcrnna generado por el dispositiw -

pareoe no afectar la función ovárica y no es detectable en el 

suero sanguinm. (·1,8, 9, 10,11) 

INSERCIW 

Para asegurar los rrejores resultados es crucial u,na adecuada - -

inserci6n. 

El DIU debe insertarse sua\IOnente en la parte alta del fondc - -

uterino. 
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IDs num.os rredios de rredic i6n p.letlen facilitar la selección y oolo

caci6n precisa de un DIU de tanaib adecuado. 

La inserci6n mmual 6 con pinzas de anillos son nás reoonendables -

inerrdiatatoonte después de un aborto, postplacenta, postparto ó - -

tran~rea. (4,5,7,10,11,12) 

TIEIDU DE INSE!t::ION 

El DilJ p.iede ser insertado según la oonveniencia de la usuaria, - -

sienpre y cuan<b exista la seguridad de que ella no se encuentra -

enbarazada. 

Tanbién se puede insertar durante la rrenstruación, desp.iés de un -

aborto y después del pa1to. Eh este últirro caso, la inserción puede 

ser postplacenta, a las 48 horas del parto ó a las cuatro senanas -

del misllD. 

Tarri:>ién se '1an obtenido buenos resultados con la aplicación trans-

cesáma del dispositivo. 

Para este fin se cuenta en el I.M.S.S., con la 'IDl 220C de filarren

to de 30 cms. 

w inserción postplacenta PJede efectuarse manualnente si la paci~ 

te est~ analgesiiJda 6 con pinzas de anillos, si no lo está. 

Para el postparto se <lebe efectuar con pinzas de anillos, no se 

rr.comienda el uso uel aplica:lor común debido a que es nuy corto y -

deja el disposi.tivo en el segrrento uterino 6 el canal cervical. 

(1,4,5,7,9,10,ll) 

aJIDl\IXlS POS'l'ERIORES 

Las mujeres deben ser reexaminadas en un lapso de cw.tro semanas -
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des¡:ués de la inserción del DIU y controladas cocla 12 neses. 

las revisiones anuales sen de utilidad para conprobar si el 

dispositim penmnece en su lugar, es decir, si los filarren

tos estful visibles. 

Si el dispositim está en la cavidad uterina, los filanrmtos 

no deben ser jalados. 

Para las usuarias del DIU postparto, postaborto ó transcesárea 

deben citarse para revisión a las cuatro Sem'lnas y en está -

visita ya con el (itero involucionado se recortan los filanen

tos que sobresalgan 4 cms. , del orificio externo del cérvix. 

Con relación a las inserciones de DIU en el pedodo postparto, 

una revisión comprensiw de Ll experiencia internacional efec

tuada por Posenfiel y Castadot rrostraron que las oon<>licacio-, · 

nes no fueron sustancialm:mtc al tas para las inserciones ¡:ost

parto irurediato. 

Cbn respecto a la porforaci6n uterina se rcp:irta que 240 

pacientes presentan perforación entre la 4a., y Bava., se.<Mna 

(1.8%) desp.iés de la Bava., sell'ill1a (0.4%) en cuanto a la exp.i.!_ 

si6n entre el 5 al 20% en 100 mujeres en un aro la ex¡ulsión está 

relacionada con el rrorrcnto de la inserción y ocurre con noyor

frecuencia en los prirrcros 17 días 6 entro la 4a., y Bava., 

serrana de postparto la ex¡:ulsi6n está aún nús ligcda durante -

los prll!Dros 3 ncses de uso ron 11nyor trccucncia Jurante la -

rrenstruaci6n, esi:;ecial.nunte durante la pri.roora rrcnstruaci611 -

cuando las contruccioncs uterinas ejercen fuerza hacia ahljo. 

Aproximldamonte el 20% de los DIU expulsados transcurren sin -

q.ie la usuaria lo detecte y un tercio de los errbarazos entre -

las usuarias de DIU ocurre despuós de la exp.ilsión no percibi

da. (1,4, 10) 



CXN!'RAJNDICF>CIONES MEDICAS 

AflSOW'l7\S 

1) Infección pélvica 

2) Enbarazo 

3) Procesos malignos 

ginea:il6gicos 

4) Coaglliopatias 

SIN:.:OPE 
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RELATIVAS 

Embarazo ect6pia:i previo 

Infección pfilvica previa 

Cervisitis aguda 

Metrorragia 

Mioootosis-Polip::isis 

Milfornaci6n uterina 

l\nemia 

Un cuadro de sl'.nropc p.iede ocurrir en algunas mujeres durante la 

inserción del DIU, estas nujeres son prop:msas a reacciones vas

culares vagales. 

FIJACION 

Si el DIU estuviera incrustaoo profundarrei1te en el endooctrio 6 

en el miorretrio deberá ser extraido. 

PERFOPJ\CION 

se presenta con una frecuencia de rrenos de 0,1% de las usuarias, 

casi sienpre en el llOnento de la inserción y ¡:uede presentarse 

a:in dolor brusco y /o perdida sangúínea, tanbi!ln p.iede haber - -

perforación asintcrrática que puede no ser ¡:erc:ibida en ningún -

nommto. 
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Si se sospecha la perforación es esencial detenninar si la lllljer 

est:I eml:erazada. 

El DIU que ha perforacb el útero debera ser extraído innediata

nente para prevenir el estrangulamiento de los intestinos y - -

adherencias intraperitoneales. 

HEM)Rl1AGIA Y OOWR 

Estos síntomas son las indicaciones né:licas nás inp:Jrtantes por 

las cm les las mujeres al:rulclonan el uso del DTil. 

Eh muchas usuarias se debe es¡:erar en generar, una mayor pérdida 

sanguínea rrenstrual. 

Con el uso de DIU' s no nedicacbs, el pronedio de la perdida nens

trual es el doble en relación a los ciclos previos, lo nú.sno suce 

de oon los DIU de cobre. 

Con los dispositims que liberan progesterona, la pérdida nenstr~ 

al es nenor en relación con los ciclos rrenstrmles anteriores, 

pero la presencia de rrunchas y ma pérdida en la mitad de los - -

ciclos son nás frecuentes, la pérdida y los calarrl:Jres parecieran 

ser IT<Ís frecuentes durunte los tres ¡::prirrems moses. 

INFJX'CICN 

La enfermeilld inflairotorea pélvica es mis frecuente entre usuarias 

de DIU qt.E en no usuarias. 

Los sin tonas son dolor, 6 sensibilidad pél vi ca, pérdidas san guineas 

aoc>rnules, frío y fiebre se debera usar antibioticos de arrplio 

esp?ctro. 

Si el tratamiento no genera \ma respuesta favorable en 24 6 48 

horas, el dis¡:Dsitivo deberá ser extra!cb. 

El®IRAZO 

Esta contingencia se presenta de 1 a 6 p::ir 100 usuarias. 
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Mientras que algunas rrrujcres han p:xlido a:mpletar satisfactoria·· 

rrente el enrarazo oon un DIU, los riesg:is de arorto espontáneo -

y de infección séptica del segunoo trinestrc son altos si el DIU 

¡:errnanecc en el útero. 

Si la usuaria continua oon el embarazo, se deberá realizar uan -

tentativa de extraer el DIU con el nmor trastorno posible. 

Si ocurriera el enbarazo en una usuaria de mu las probabilidades 

de que sea ect6pioo son 10 veces JMyores que en no usuarias. 

(4,10,111 

IlIDICJ\CIONES MEDICA5 PAFA EX!'RJ\O'.:ION DEL DIU 

11 Dolor pélvico y/o calarrbrcs. 

2) Excesiva pérdida sanquinea 6 anonral.. 

31 Enfemedad inflairatorea pél vi ca aguda que no responde 

a les antibi6tiros. 

41 Cesplazarniento dcl DIU de la cavidad uterina. 

5) Eilbarazo, en el caso que la extraoci6n pueda ser 

efectuada sin ¡:enctrar en la caviMd uterina. 

6) Procesos rralignos uterinos 6 cervicales. 

71 frno¡:uusia. 

EXTRACCION DEL DIU 

Si la extremidad del DIU 6 los hilos son visibles. la extracción 

es gmcral.Jrcnte sinple. 
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En la rnisna forna corro se efectuS la inserción. el útero deberá 

ser e><aroinacb birranU3 lrrente y se deberá introcluci.r el espéculo 

para visralizar el cervix. 

La extremidad 6 los hilos deberán ser tonacbs con la mmo 6 ron 

una pinza y se deberá aplimr una tracción sostenido. 

Si fuera necesario, se del:erá aplicar en cl cervix una pinza -

para enderezar el ángulo cérvico-úterino. 

Si no ftEra posible tener acceso a la extremidad 6 los hilos de 

prolongación del DIU, el cervix deberá ser desinfectado con una 

solución antiséptica y se dclx!rá exc:uriinar el conducto encbcervf_ 

cal para localizar la extremidad. 

Un blo:¡tk.°>O anestésico paracervical 6 una anestesia intracervical 

ó qtll.zás el uso de laminaria podría ser necesario. 

Para facilitar el acceso y estabilizar el útero podría ser de -

utilidad el uso de \Jlla pinzil. 

fil uso de instruncntos udecU3des para extraer el DIU u otro tipo 

el? instnnrentos esf)2cialcs para explorar el útero ó p:tra sujct~ 

lo y así poder extraer el DilJ ¡:oclrfon ser necesarios. 

LJ. aspiración de la cavidud uterina con una cureta gte efectué -

la aspiración ha proboclo ser de utilidad para recuperar los 

filanentos de prolongación del DIU. retraíoos en el útero. 

Si estos csft~rzos no son exitosos, ncdidas adicionales de -

diagn6stioo corro sonogram1s o histcrograna.s serán necesarios para 

asegurarse que el DilJ está en el útero. ( 10 . .11) 
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PIJ\llI'EJ\MI ENl'O DEL PRJBLEMA 

Se ha observacb oon frecuencia que las mujeres que aceptaron se. les 

aplicara cl DIU p::ist¡:arto cono nétodo terrporal de planificación - -

familiar, aculen a OJnsult.a externa así corro al consultorio de plan! 

ficación familiar. refiriencb henorragia trans-vaginal. dolor - - -

p2lviro c.casional y/o expulsión del DIU. esto nos rrotivo" para efec-

tuar un estudio en que se evaluará el éxitc del rrétodo así oono sus 

principales conµlicacioncs. 
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HIPOTESIS 

l. Ho 

,La aplicaci6n del DIU ¡:ostparto :iru!ediato no es de utilidad oono 

rrétodo tenporal de planificación familiar ¡:or su alto indice de 

oorrplicaciones ó expulsión del misno. 

11. HL 

La aplicación del Ditl ¡:ost¡:ruto irurediato coro rrétcxb tem¡:oral 

de planificación familiar es útil y seguro ya que !'tesenta 

bajo indice de Corrt>licacicries ó expulsión del miSJ10. 
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MllTERIAf, Y MEIOOO · 

l. El presente estudio fOO propectiro y aleatoreo tomando cono 

grupo a estudiar a rujeres con oru post¡iarto innJ?d:iato. 

2.-El estu:lio se llero a cabo en la unidad de iredicina - -

familiar del !.M.S.S •• del valle él3 México en el HGZ #8 

consultorio #B durante el período conprcndicb del lo. -

de Mayo al 31 ele Cctubrc de 1983. con un horario de 2 horas 

diarias de ltmes a viernes. 

3. Está población ele mujeres con DIU post¡urto se capto y se 

identifico por mxlio de la tarjeta familiar PFl y ex¡::e- -

diente clinioo. 

4. Se acudio ~rsonalrrentc a cuela hogar de las faril.lias dere

chohabientes rn cbnde se les interrogo y se lleno un - -

cmsticnario oobre el rrétcxlo y cowplicacioncs del DIU - -

postp>rto. (el cual se anexa) 

5. Se saco la piráwide de población general del sonsultorio 

#8 donoo se identifko el total real de la población en edad 

fértil. 

6. Se sacaron gráficas de acuercb a las edades de las usuarias. 

tierrpo con el DIU, conplicaciones por el dispositiro intra

uterino y a los obtenidos se les dio tratamiento estadístico. 
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CUESTIONARIO 

ESTl\!Xl CIVIL ________ __:F .U.R. _________ _ 

G P C A -------------------------
VIQ'\ SEXU/IL l'Cl'IVA SI ___ NO ___ _ 

ACEPTO LA APLICACION DE DIU SI ___ NO __ _ 

fEQJA DE APLICACION ___________ _ 

SE LE 011IENTO SCBRE EL DIU 
--------~ 

COOOCll EL DIU APLICADO 
----------~ 

A EXPur.sADO EL DIU ___ FEOll\ DE EXPULSim _______ _ 

QUE PIDBLEMAS LE A CAUSACQ EL oru ___________ _ 

A) DOUJR EN LA RELACICT< SEXUAL SI ( ) NO ( ) 
B) SU PAREJA SE QUEJA DE 1-0LESTIAS AL EFECTUAR EL AC!D SEXUAL SI ( ) NO ( ) 
C) Bl\N DISMINUIDO SUS RELACICl'IE.S SEXUALES roR Lll APLICACION DEL DIU 

SI ( ) NO ( ) 
D) SU PAREJA SABIA DE LA APLICACICT< DEL DIU SI ( ) NO ( ) 
E) SU PAREJA SE M)LESJ'A CON IA APLICJCIOO DEL DIU SI 1 ) NO ( ) 
F) LE A C!ID\!Xl POOBLEMAS FN'IILIARES IA APLICACION DEL DIU SI ( ) NO ( ) 
Gl arros POOBLlWS __________________ _ 

SE HA RErIR/ltú \OLUN!'lllU:l\MENI'E EL DIS!DSI'l'I\O INIRl\UI'ERINO (DIU) 
SI ( ) NO ( ) 

FEO-O\ DE REIIOO ---------
mrI\O POR EL CUAL SE LO REIITIO -------------
DESEA QUITARSE EL DIU _________________ _ 

QUIERE QUITARSE DEL DIU ----------------

QJIEílE arro MEIDOO DE PLANIFICN:ION FAMILIAR ________ _ 

DESEA ESI'l\R EMBllRllZl\lll\ SI NO -----
MEXIOJ,D,F, A DE DE 198 __ 
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R E S U L T A P O S 

El estudio se llevo a cabo en el consultorio #8 de la 

unidad de medicina familiar #B del !.M.S.S .. ubicada 

en Avenida Río Magdalena No. 289 Col.. San Angel -- - -

Ti zapan. 

Por medio del expediente clinico y tarJeta familiar RFl 

se obtuvo una muestra de 100 mujeres en edad fértil con 

DIU postparto inmediato lo cual representa el 16% del 

total de 603 mujeres en edad f6rtil adscritas al consul 

torio #B A··C encontranctose que la edad de las usuarias 

del PIU postparto fluctuan entre los 18 y 37 anos sien 

da mayor el número de usuarias. Sl grupo comprendido 

entre los 24 y 26 años de edad. Gráfica #1 2 y 3. 

re este grupo de 100 mujeres con DIU postparto inmediato 

c¡ue se captaron del lo. de Mayo al 31 de Octubre de 1983 

75 continuaron con el DIU a 15 usuarias entre la Bava. 

y lOa. semana se les efectuo extracción del DIU en su -

clinica por no aceptar el método de planificación 

familiar y las 10 usuarias restantes no permitieron que se 

les entrevistaran para que no se enteraran sus familiares 

ó su esposo. Gráfica # 4 

De las 75 usuarias activas con DIU ~ostparto tenian una 

pérdida sanguinea menstrual normal antes de la inserción 

del DIU. 

45 tenian sangrado menstrual de 3 dias. 

8 tenian sangrado I".enstrual de días. 

4 tenían sangrado menstrual de 

Gráfica # 5 

cías. 



( 16 l 

De los sintomas que más presentaron 53 usuarias del Dil' 

postparto inmediato son la oérdida sanguinea menstruai. 

siendo el dobie en re1aci6n a los ciclos previos antes 

de la inserción del DIU, la pérdida sanguinea, los -

calambres pelvicos fueron m~s frecuentes durante los 

p-rimeros meses después que se presento el sangrado 

menstrual. 

5 usuarias presentan sangrado menstrual de 4 días acom 

panado de dolor pelvico por 5 días desde el inicio del 

sangrado, 10 presentan ~ días de sangrado menstrual 

abundante los 3 primeros d1as y escaso en los siguien

tes dias, 10 presentan sangrado menstrual de 6 días 

acompañado de 2 días de dolor pelvico al inicio de la 

menstruación. Gráfica # b 

oe estas 53 usuarias al terminar este estudio S usuJ

rias tenian indicaciones médicas para abandonar el 

uso del DIU por presentar pérdida sanguínea menstrual 

m~s frecuente adem~s que persistía la desconformidad 

y deseaban la extracción del DIU. 

Las 22 pacientes restantes con DIU postparto inmediato 

no habian presentado sangrado menstrual por estar lac

tando. 
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TRATAMIE:•TO ES1'ADISTICO 

El tratamiento estadistico que se le dio al presente estudio 

fué descriptivo por medio de gráticas y cuadros de tipo inf~ 

rencial. 

Para la comprouaci6n de la hip6tcsis se realizo la T de 

STUDENT. siendo su formula. 

T X¡ it,_) 
;~, s;'-+ l\_S} 

d
1 
+ N~- 2 

( M; z.i') 

( 1 + 1 

i• 1 N.,_ 

Se tomó como población a las mujeres en edad fértil ,siendo

un total de 603 ( N1 ) adscritas al consultorio ~8 de la U.M.F 

¡9 ,siendo la media de la población de; X= 62.87 con una 

desviación estandar de ( S ) = 22.15. 

Como muestra l N¡¡) de 100 mujeres en edad tcrtil con DIU post

parco inmediato, siendo su media X+l4.28 y su desviación esta~ 

dar ( s ) = 10.88. 

Con los resultados referidos y aplicando la formula descrita -

anteriormente ,se obtuyo una T de STUDENT. de 0.25, con grados 

de liberta de 0.86 , con lo cual se demuestra que la HLes verd~ 

dera y se rechaza la ll, , ya que la T de STUDENT. queda dentro

del rango de los graJos de libertad . 
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1 
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x= 62.875 
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16.5 

20.5 
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28. 5 

32. 5 

36.5 

40.5 

44 .5 

1 

1 

Frecuencia 

79 

30 

44 

108 

95 

57 

62 

28 

503 

5~490.79 
S= 22.15 

9.875 

3. 75 
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1 
13.5 

1 11.875 
i 

1 7 .125 
1 

7. 75 

3.5 

62.875 

X-X F (X¡Xl:t. 

6.625 
1 

43. 89 3467. 31 

16. 75 1 280 .56 8416.0 

19. 171. 7524. 

15. 225. 24 300. 

20. 625 425.39 40412. 05 

1 
29. 375 862.89 ! 49184. 73 

l 
1 

32. 75 1072.56 66496. 72 1 
1 

1 

1 

4L 1681. 47068. 1 
1 

246871.61 
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2 

2 

100 

s~ 118.56 
S= 10.88 

1.857 

3. 714 

6.000 

1.285 

0.857 

0.285 

o. 285 

14.28 

x-x (X-X) F O<,-il)~ 

4. 72 22.27 289.51 

7. 72 59.59 1549 .34 

10. 72 114 .91 4826 .22 

13. 72 188.23 1694 .07 

16.72 279. 55 1677 .3 

19.72 388.87 777. 74 

22.72 516.19 1032 .38 

11846.56 
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CURVA DE GAUSS 

1.00 .90 .80 .70 .60 .so .40 .30 .20 .10 

95% de Co~nfiabilidad 

5% de Error 

.10 .20 .30 .40 .so .60 .70 .80 .90 1.00 

T= 0.25 L= 0.86 
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e o N ~ L u s I e N E s 

A las conclusiones que se lleg6 después del analisis 

del presente estudio son las siguientes: 

I) El DIU postparto conn m~todo de planificación familiar 

temporal continua siendo un control de nacimientos - -

efectivo,seguro y útil. 

II) Se detecto que la p~rdida sanguínea menstrual es el 

doble en relación a ciclos previos antes de la inserción 

del DIU, además que algunas usuarias experimentaron 

calambres dolorosos, manifestados como sensaci6n de 

rolestia a nivel de útero, en la parte inferior del 

abdomen y en piernas, que se exacerbaba con la menstrua 

ci6n, 

llI) En su mayoria las usuarias no son informudas ampliamen

te sobre los efectos colaterales del DIU postparto, ni 

conocen la forma del DIU solo su nombre. 

IV) La edad de las usuarias fluctua entre los 18 y 37 años 

siendo mayor el número de usuarias el grupo comprendi

do entre los 24 y 26 años de edad. 
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