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INTRODUCCION.

Dado el alto Indice de crecimiento demogr&fico, la poblacién
mundial en algunos paises se enfrenta a la tarea de conseguir més y mejo~
res métodos para el control de la fertilidad, y es as{ como el Dispositi-
vo Intrauterino ha sido sujeto de mfiltiples estudios, considerénd ac-

tualmente uno de los mejores métodos de planificacién familiar en el post
parto y postaborto. (1,2)

Ee de gran importancia en pafses en v{as de desarrollo como
el nuestro, el aportar a su poblaci6n un método temporal del control de
la fertilidad que tenga el méximo de ventafas, conociendo de antemano
que tendrd efectos colaterales; asf el Dispositivo ha demostrado ser un
método temporal eficaz en el postparto y postaborto, que no interfiere
con la lactancia, permite el espaciamiento deseado entre nacimientos,es
de duracitn prolongada, que requiere un mfnimo de revisiones m&dicas perif
dicas y poca motivacién por parte ds lam usuarias, ademds de bajo costo.
Sin embargo, las tasas de continuidad se ven a menudo afectadas, porque
1la paciente solicita el retiro de dicho Dimpositivo Intrauterino al notar
que las caracterfsticas de sus ciclos menstruales se ven alteradas, en
forma determinante el mangrado menstrual se encuentra aumentado y en un
porcentaje importante hay dismenorrea secundaria.

Esto tiene gran traacendencia, conociendo que en pafses en
vias de demarrollo, las portadoras por lo regular presentan caracterfsti-
cas tales como desnutricifén o parasitosis que les podrfan acelerar el de—
sarrollo de un proceso anémico (3,4)

De miltiples estudios acerca de los Dispositivos Intrauterie
nos se han derivado obaervaciones fundamentales para mejorar sus caracte-
rinticas.

El mecanismo de accién anticonceptiva del Dispositivo Intrau-
terino ha sido estudiado ampunmente; en animales, pero las conclusiones a
las que se pueden llegar no son necesariamente aplicables al ser humano.

En ovejas, el Dispositivo Intrauterino previene la fecundacién
por dos mecanismos:

a) Citolisis y/o fagocitosis del empermatozoide en el dtero
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b) Diffcultad para la progresitn de los espermatozoides por inversifn de
la direccién de las contracciones de la trompe y el fitero, que son contra
rias a la direccién que los espermatozoides deben seguir.

£n la coneja se ha encontrado que puede haber fecundacién, pe
ro que la implantaciSn no acurre por aumento en la liberacién de prosta-
glandinas, con aumento en la contractilidad uterina.

La secibn snticonceptiva del cobre fue descubierta en la cons
Ja en 1969 por Zipper y cols., en los cuernos el cobre actda localmente
ejerciendo su accidn contraceptiva.

En 1a vaca y 1a cordera, is fecundacién y la implantacidn ocy
rren, pero la presencia del cuerpo extrafio y la reaccién inflamatoria i-

ifica del endometrio i{mpiden mu desarrcilo, por 1o que muere.

El mecadnismo de mccifn en la mona del género macaco se ha es

tudiado cutdadosaments. La presancia del Dimpositivo Intrauterino causa

los siguientes cambios:

a) Aumento de 1a motilidad tubaria que acelera el pamo del 6vule por la
trompa impidiendo su fecundacién,

b) Por 61 mismo aumento de la motilidad tub'nril, 83 so fecunda el Gvulo
es expulsado y no se implanta, aunqus este mecanismo ocurre infrecuente-
mente,

¢} La maduracisn endometrial estf acelersda de modo que el huevo no sn-
cuentra un endometrio adecuado para su implantacién. Como también hay
edema, vascularidad aumentada y hemorragias focales, consecuencia de la
premencia del cuerpo extrafio, la implantacifn ae dificulta mis.

La primera ventaja que la adicién de cobre agregé a los Dispo
sitivos Intrauterinom, fue la posibilidad de reducir su tamafio, haciéndo~
1o nSa tolerable, sin disminuir su capacidad anticonceptiva., La libera~
cifn de cobre ocurre permanentemente por mecanismos de ionizacifn y quela
cién, a una velocidad de liberacifn de 50 microgramos por dfa, incorporfn
doae al 1fquido endometrial y al endometrio mismo como i8n chprico, EL
16n clprico permanece localmente sin que se haya demostrado su absorcibn.
En 1as ¢6lulas endometriales hay alteraciones enzimfticas por la presencta
del i6n clprico, La alfa-amilass estd disminuida. La glucSgeno-sintetasa
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igualmente. El aumento de cobre intracelular trae como consecuencia una
disminucién del zinc intracelular y con ello una baja en la actividad de
la anhidrasa carbfnica, ya que el zinc es un cofactor indispensable para
la actividad de la enzima. Esta disminucifn de la acciSn de la anhidrasa
carblnica limita las posibilidades de implantacién.

La presencia de iones de cobre en el moco endocervical; en el

que sus traciones tan ocho a diez veces respecto a lo normalj
la motilidad, la capacitacién y la supervivencia de los espermatozoides
se ven afectadas como consecuencia de la presencis del metal (5).

Se ha sugerido que los mastocitos intervienen en la decapaci-
tacibn de espermatozoldes (accién antifertilizante) y/o inhibiendo la im-
plantacién del huevo (accién microabortiva). E1l estfmulo persistente del
Dispoeitivo Intrauterino pudiera producir una liberacién sostenida de me-
diadores enzimfticos, o estimular indirectamente actividades fagoc{ticas
y/o enzinfticas de las otras células inflamatories. Los mediadores vaso-
activos producen alteraciones del tipo de aumento en la permeabilidad vas
cular, contractilidad del m@sculo liso y secrecién de moco; involucrando
al sistema de coagulacién y fibrinolisis que contribuyen a crear condicip
nes desfavorables para la implantacisn del huevo,.(6) '

Aln mas, se ha eatudiade el efecto del Dispositivo Intrauteri
no en la ultrasstructura endemetrial, hallando como cambios mortoldgicou
fundamentales, inducidos por Dispositivos tanto inertes como liberadores
de cobre, erosifn de la superficle epitelial y microtrombosis extensa en
los capilares del estroma del endometrio en contacto con el Diaspositivo.
Estas anormalidades se asocian con trombos extravasculares, eritrocitos y
depSeito de fibrina en el estroma adyacente. En los dispositivos libera-
dores de cobre se observa microtrombosis capilar e infiltrado leucocita-
rio en forma més extensa alrededor de la parte activa del DIU, Se ha su-
gerido que estos cambios interfieren con la imkplantacifn del huevo y que
también son responsables de los problemas de sangrados asociados al uso
de dispositivos.(7)

Asf mimmo, se ha concluido que la presencia del Dispositivo
no influye en la funcién ovérica, pero que la produccisn de esteroides o-

vEricos y los eventos endometriales se tornan asincrénicos; acortéindose
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en promedio dos dfas la fase liitea del ciclo menstrual, de tal manera que
la menstruacién ccurre con niveles progestacionales més altos de lo nor-
mal, consideréndose que el sangrado prematuro es consecuencia del efecto
mecéinico directo del Dispositivo sobre el endometrioc., (8)

También, se ha referido el aumento en la concentracién de
prostaglandinas, secundario a la presencia del Dispositivo, sobretodo de

la prostaglandina E_, en el endometrio, que causa aumento de la contracti-

2
lidad uterina y tubaria, que interfieren con la implantacién, ademfs de

Jugar un papel {mportante en la dismenorrea secundaria al uso del disposi
tivo, la cual es una de las principales causas de retiro del mismo, afec-

tando la tasa de continuidad. (9)

En el programa de planificacifn familiar del Instituto Mexica
no del Seguro Social, los dispositivos intrauterinos que se utilizan ac-—
tualmente, en forma masiva son los liberadores de cobre, destacéndose la
T de cobre 200 y la T de cobre 220, esta dltima tiene un mayor contenido
de cobre en forma de anillos metfilicos, 1lo que le confiere una duracién
més prolongada, estiméindose su efectividad ﬁasta por quince a veinte aflos,
lo cual es importente por su mayor confiabilidad. (10) Esto se ha conata
tado en estudios sobre la degradacifn del cobre, obtenido en esta clase
de dispoasitivos, oboervlndose que la tasa de embarazos a 4 aflos de uso,
no se ve aumentada, sin embargo, debido a que la degradaci6én del cobre se
ve acelerada posterior al tercer aflo de uso intrauterino, ee considera pru

dente la polftica de reemplazarlo a los 3 afios de uso. (11)

En los Giltimos aflos ee ha incrementado el nGmero de operacio-
nes cesfireas para la solucién de los embarazos. Se ha estimado que apro-
ximadamente el veinte por ciento de los nacimientos en el IMSS se resuelve
por dicha operacién. Esto ha sido en buena parte debido a la deteccién
temprana de embarazos de alto riesgo y de las anormalldades en el desarro
1lo del trabajo de parto, que ponen en peligro a la madre y en especial al
feto. Asf mismo, de las mujeres sometidas a esta intervencién, un gran
nGmero de ellas son primigestas o secundigestas jévenes, en las que exis-
te indicacién médica para el control temporal de la fertilidad. (12)
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Aunque Bon escasos los reportes en la literatura médica so-
bre la aplicacién del Dispositivo Intrauterino a través de la operacién
cesfirea, destacan por su originalidad y resultados satisfactorios los tra
bajos realizados en nuestro pafs. Por ejemplo, Gonzélez Ramirez reporta
sele expulslones entre cincuenta y cinco casos, Ruiz Velazco cuatro y La-
ra y colaboradores una tasa de expulsién de 9.6.

De acuerdo a lo publicado en la literatura nacional y extran-
Jera la tasa de expulsién del Dispositivo Intrauterino aplicado transce-
sfrea es menor a la aplicacibn postparto postplacenta. (12,13,14,15,16)
Esta situacién es planteada ante la mayor seguridad de que el Dispositivo
quede colocado en el fondo uterino cuando se inserta a través de la inci-
8ién cesfirea, As{ Aznar y colaboradores han reportado en la aplicacién
postparto, una tasa de expulsibén a los 6 meses de 17.5 y més reclentemen-
te Lara y colaboradores una tasa de expulsién postparto de 23.5.

Por otra parte y de especial interés para nuestro estudio re-
sulta el trabajo de los Doctores Lara, S&nchex y Aznar, en el cual repor-
tan que la tasa de retiros del Dispositivo, por dolor y sangrado es tres
veces menor en los casos de DIU transcesirea que postparto (6.9 y 21.6 res
pectivamente) argumentando que esto puede explicarse por la limpieza que
se hace siempre de la cavidad uterina durante la operacién ceséirea, con
la consiguiente seguridad de no dejar restos ovulares y retirar la mayor
parte de decidua, lo que da lugar a un menor sangrado loquial, {12)

La tasa de retiros por dolor y sangrado es alta en nuestro me
dio, viéndose afaectada la tasa de continuidad del uso del dispositivo in-
trauterino, as{ son mltiples los estudios que constaten este hecho, y que
han sido la pauta para estudiar a fondo tal eventualidad con el objeto de
digminuir este probiema, As{ se ha notado que el riesgo de retiro por he
morragia y/o dolor es mis alto entre mujeres de baja paridad y que declina
con el aumento de la paridad. En diversos anfilisis, la tasa de retiro por
tales compllicaciones varfa desde un 4.8 hasta un 17.0, considerando los
diferentes tipos de Dispositivos existentes. (17) En nuestro caso, desde
luego, nos interesan principalmente los Dispositivos liberadores de cobre,
refiriéndose para 1la T Cu 220 una tasa de 8.9 por Ahued y colaboradores,
de 3.5t 1.6 a 8.7 bo 2.7 por la Organizacién Mundial de la Salud en 1980.
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De 5.7 he 0.88 a 15.4 s 1,49 por la misma Organizacién Mundial de la Salud
en 1983; para la T de cobre 200 una tasa dé 11.1 segin Tapani y colabora-
dores, de 9.1 para GYsta Nygren, y de 3.8 para Oyediran y colaboradores.
(17,18,19,20,21,22,23)

Es de gran importancia, conocer la evoluciSn de los cambios
dsl flujo menatrual posteriores a la inmercién del Dispositivo Intrauteri
no; que de acuerdo a las publicaciones, tiende a verse ausentado hasts es
un 85% en 61 caso del Dispositive T Cu 220 del primer al sexto ciclos mens
truales postinsercién, observéndose posmteriormente una disminucién del flu
Jo menstrusl casi a niveles previos de 1a aplicacifn alrededor de los nue
ve a doce meses {24), sin embargo hay reportes de un aumento de hasta
148 X en ol caso de Dispomitivos Inertes del tipo Asa de Lippes {25); de
tal manera que la solicitud de retiro por intolerancia al Dispositivo ge-
neralments me observa en los primeros seis ciclos menstrusles posteriores
@ 18 insercifn; de alll 1a conveniencim de controlar & eatas pacientes has
ta este intervalo de tiempo. Desde luego, on muchos casos, dado lo subje
tivo de la situacibn, en cuanto a un sumento definitivo en ia cantidad del
sangrade menstrual, eato se vuelve aln més relativo, infiriféndoss en mu~
chos casos qua tal retiro probahlemente fue innecesaris, ya que 1z pérdida
menstrual tiens variantes importantes. (26)

En cuanto al mStodo de splicacifn, me reporta en la literatu~
ra que lulmenoroa tasas de expulaidn me observan con la aplicacién manusli
y con pinga de Foreater, en dicho orden (27); sin embargo, en la aplica-
¢i6n manual hay mayor riesgo de contaminacifn uterina, ademés de la posi-
bilidad de traumatismo en canal de parto, por lo que es preferible la.s-
plicacién con pinza.

Por ditimo haremos hincapié en ol sdecuado uso de los proce~
dimientos estadiaticos para evalusr la contracepcisn intrauterina, en la
cual hay gran diversidad que variables que afectan los resultados, verifi
cando de ser posidle q\la la principal causa de interrupcidn del uso del
Dispositivo lo constituye el sangrado importante, aspecto que debers ser
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tomado en cuenta en el desarrollo de estrategiss médicas y de salud pdbli
ca para ser modificado.(28)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Derivado de un reciente planteamiento en la literatura, parece
16gico volver a valorar las ventajas que pudiera tener realizar una lim-
pleza de cavidad uterina previa a la aplicacién de un Dispositivo Intrau-
terino postparto, con objeto de modificar la taea de retiro por dolor y
sangrado.

HIPOTESIS.

De las pacientes en postparto inmediato que se eometan a la
splicacifn de Dispositivo Intrauterino, en las que previaments se les ha-
ya efectusdo limpleza de cavidad uterina, se cbtendrd una menor tasa de
retiro por dolor y sangrado.

HIPOTESIS DR NULIDAD.

La limpieza de cavidad uterina en el postparto inmediato,
previa a la splicacifn de un Dispositivo Intrauterino, no disminuye la
tasa de retiro por dodlor y sangrado.

MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron en el estudio 107 mujeres, Que se presentaron
al Hospital de Ginecobstetricia "Dr. Luis Castelazo Ayala" del INMSS, en
trabajo de parto efectivo, a quienes se les propuse el uso de un Digposi-
tivo Intrauterino como método temporal para control de la fertilidad, spli
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cado posterior al alumbrami'ento, previa limpieza exhaustiva de la cavidad
uterina, con gasa en pinza de Forester; todes aceptaron participar en el

entudio en forma voluntaria. Todas ellas eran mujeres manas, 8in contra-
indieacibn para la resolucién de su embarazo por via vaginal. MNinguna de
estas pacientes contaba con complicaciones del tipo de Ruputura Prematura
de Membranas, Corioamnioitis, Insercién Anémala de Placenta, Sobredisten-
8ién Uterina, Anormalidades de la Cavidad Uterina o antecedentes de Emba-
razo Botépico.

De igual manera se incluyeron 103 mujsres como grupo control,
que igualmente se presentaron en trabajo de parto efectivo, y quienes a-
ceptaron en forma voluntaria se les aplicara un Dispositivo Intrauterino
posterior al alumbramiento como método temporal de planificacién familiar.
Ninguna de ellas presentaba contraindicaciones de las ya referidas en el
grupo ds estudio.

En cuanto a la metodologfa, se efectus en el grupo de estudio,
poaterior al alumbramiento, limpieza de cavidad uterina con gasa en pinza
de Foras.ter, para colocar en seguida el Dispositivo T Cu 220; incluyende
loa datos de la paciente en un formato especial. Citéndola posterlormente
a control al mes, tres meses y seis meses consecutivos al parto, para va=~
lorar las caracterfsticas de los ciclos menstruales y la tolerancia al
Diepositivo Intrauterino.

De igual manera, se aplicé el Dispositivo T Cu 220 a las pa-
cientes del grupo control, min realizar la limpieza de cavidad uterina, y
que 6e valoraron posteriormente en los mismos intervalos de tiempo, en
cuanto a los parémetros ya referidos del grupo de estudio,

RESULTADOS

Los diferentes parfmetros evaluados en cuanto a cambios de las
caracterfsticas del ciclo menstrual fueron los siguientes:
a) Aparicién de dismenorea secundaria a la insercifn del Dimpositivo.
b) Aumento en el nmero de dfas y en la cantidad del mangrado menstrual
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con respecto al patrén previo al uso del Dispositivo.
c
d
e
f

P

La combinacifn de ambos hallazgos previamente mencionados.

-

Retiro del Dispositivo por sangrado importante y/o dolor.
Retiro por infeccidn puerperal,

~

Pacientea cuyo ciclo menstrual no sufrif modificaciones posteriores
al uso del Dispositivo Intrauterino.

En el cuadro ndmero 1 se observan loa resultados en forma
comparativa por ndmero de casos y por porcentajes entre el grupo de es—
tudio y el grupo control, con respecto a los diferentes parfmetros consi-

derados a ser analizados de los cambios en el ciclo menstrual.

Se intenté comparar grupos de poblacidén semejantes, ya que
son mltiples las variables que intervienen en la adecuada tolerancia al
Dispositivo Intrauterino, y que van desde aspectos subjetivos, tomo el in
terés en obtener y mantener un mStodo contraceptivo que requiera un mini-
mo de revisiones, gastos, etc.; la ideologfa de la paciente con respecto
a la pérdida sanguinea, creencias sobre la predisposicién al desarrollo
de neoplasias, etc.; hasta el hecho objetivo en cuanto a paridad y disme~
norrea secundaria al uso del Dispositivo Intrauterino, que ha stdo comen-—
tada en la literatura, As{ se puede observar en los cuadros nfmerce 2 a
4 que con respecto a edad, paridad y eacolaridad, los grupos son similares,
lo que en forma objetiva nos auxilia (Figuras 1 y 2}, pero que ain cmbargo,
no controla la subjetividad de otros aspectos; por ejemplo, en cuanto m
pérdida sangufnea se estandariz6 considerando el nfmero de toallas manita
rias utilizadas por dfa, pero el aspecto de dismenorrea importante depen~
di68 en cada camo del umbral al dolor de cada paciente y de su motivacién
para continuar con el método contraceptivo.

Con respecto al m&todo contraceptivo previo ( cuadro §), se
observa (inicamente una diferencia no.tablo en cuanto al nmero de pacien-
tes que ya habfan utilizado previamente el diepositivo intrauterino como
método temporal para el control de la fertilidad en el grupo control, lo
cual no tiene relacién con la paridad de las pacientes, ya que ¢n el ané-
lisis de pacientes con respecto a paridad los grupos eran similares, lla-
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mando la atencién el alto nimero de pacientes que previamente no utiliza-
ban ningfin método contraceptivo en el grupo de estudio. En los demés mé-

todos anticonceptivos no hay diferencias importantea.

En forma global hay una tendencia hacia una mayor tolerancia
del Dispositivo Intrauterino en el grupo de pacientes control que en el
de eatudio, sin embargo, analizando cada parémetro por seperado como pue-
de obaervarse en las figuras 3 a 9, encontramos que:

a) Con respecto a las pacientes cuyos ciclos menstruales no sufrieron mo~
dificaciones posteriores a la insercién del Dispositivo Intrauterinc, hay
un nfimero de casos mayor en el grupo control que en el grupo de estudio,
pero que sin embargo, en el an&lials estadfstico por Chi cusdrads (cuadro
6}, no tiens una diferencia significativa.

b) Considerando a las pacientee que presentaron cambios ostensibles en sus
ciclgs menstruales, como aumento en la cantidad del sangrado menstrual y
ademés aparicidn de di rea daria al uso del Dispositivo Intrau

terina, hay un mayor nimero de casos en el grupo control que en el do es-
tudio, p'em que tampoco tiene una diferencia significativa, lo cual va
acorde con 1o esperado en nuestro protocolo de investigacién,

¢) En cuanto al ndmero de pacientes que presentaron diamenorrea secundaria
a la asplicacifn del Digpositivo Intrauterino, como Gnica siteracidn de sus
ciclos menstruales, se observa que el nimero de casos es mayor en el de as
tudio, que &n el de control, parad6jicamente a lo esperado, y que en &l a
nélisis eatadfatico por Chi cuadrada si se encuentra una diferencia eigni
ficativa {p 0.01),

4) Considerando al grupo de pacientes que presentaron aumento en la canti_
dad del mangrado menstrual, como Ginfico cambio en sus ciclos menstruales,
tanbién es mayor el nimero de casos en el grupo de estudio, que en el de
control, lo cual tampoco era esperado y que desde el punto de vista esta~
dfatico ai tiena significancia (p 0.05).

o) Con respecto a los casos que aemeritaron retire del Dispositivo por san
grado importante y/o dismenorrea aequndarh, punto principal de este tra-
bajo, encontramos que no hay précticamente diferencia entre el grupo de
estudio y el grupo control, 1o cual en el anflisis estadintico ea el pa-
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rémetro menos significative, y en cuyo caso entra en vigor nuestra hipSte
eis de nulidad.

f) La tasa de expulsiones fue alta para ambos grupos, lo cual probablemen
te se interpreta como una aplicacién deficiente del Dispositivo Intraute-
rino y que desde el punto de vista estadfstico tampoco fue significativo,
g) Finalmente, el niimero de casos que ameritaron retiro del Dispositivo
Intrauterino por presentar infeccién puerperal fue nulo en el grupo de es
tudio, contra cuatro casos del grupo control, con una diferencia signifi-
cativa (p 0,05), y que era de emperarse deade el punto de vieta de que
1a limpleza de la cavidad uterina, al quitar la decidua excedente impide
el desarrollo de gérmenes al no encontrar un sustrato adecuado como lo es
la decidua necrética; as{ mismo, también era de esperarse este resultado
ya que la limpieza de cavidad uterina se efectud Gnicamente con gasa en
pinza de Forester, sin introducir la mano, lo cual disminuye el riesgo de
contaminacién intrauterina.
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CONCLUSIONES

1) La limpleza de cavidad uterina no incrementa la tolerancia
del Dispositivo Intrauterino postplacenta.

2) La limpleza de cavidad uterina, previa a la aplicacién del
Dispositivo Intrauterino postplacenta, aumenta la incidencia de la disme-
norrea secundaria y de la cantidad del sangrado menstrual sin encontrar
una explicacién satisfactoria; y que se contrapone a los hallazgos del es
tudio de DIU transcesfrea de los Doctores Lara, Sénchez y Aznar, ya comen
tado en la introduccién, en el que la mayor tolerancia del DIU se atribu-
ye a la limpieza de cavidad uterina que se hace siempre durante la opera-
cibn cesérea, que evita dejar restom ovulares y retira la mayor parte de
la decidua.

3) La limpleza de cavidad uterina mediante gasa en pinza de
Forester, no representa un factor de riesgo.para infeccién puerperal por
contaminacién exSgena.



Cuadro 1.

ANALISIS DE LOS DIFERENTES PARAMETROS EVALUADOS EN CUANTO A CAMBIOS EN LAS CARACTERISTICAS DEL CICLO
MENSTRUAL DEL GRUPO DE ESTUDIO Y DEL CONTROL.

PARAMETRO GRUPO_ESTUDIO GRUPO_CONTROL
No. casos _Porcentaje No., casos Porcentaje

S8in cambios antes y después del DIU 27 25,23 as 33,98
Aumento del sangrado menstrual y dismenorrea 15 14,01 22 21,35
Aparicién de dismenorrea secundaria 12 11.21 2 1.94
Unicamente aumento del sangrado menstrual 31 28.97 15 14.56
Retiro por sangrado y dolor 18 16.8 19 18,44
Expulsiones 4 3.73 [ 5.82
Infectadas 4] 0.0 4 3.88

TOTAL 107 100.00 103 100.00
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Cuadro 2.

ANALISIS POR EDADES DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL.

EDAD GRUPO_ESTUDIO GRUPO_CONTROL
No. casos Porcentaje No. casos Porcentaje

15 a 19 afios 20 18.69 22 21,35
20 a 24 aflos a7 34,57 49 47.57
25 a 29 afios 35 32,71 22 21.35
30 & 34 afios 11 10.28 - 7 8.79
3% a 39 aflos 4 3.73 2 1.94
40 o més 0 0.0 1 0.97
TOTAL 107 100.00 103 100,00
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Cuadro 3

ANALISIS POR PARIDAD DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL.

PARIDAD GRUPO_ESTUDIO GRUPO_CONTROL
No. casos Porcentaje No. casos Porcentaje

1 a5 42.05 42 40.77
M
T

2 27 25,23 27 26.21

3as 33 30.84 k3 31.08

6a8 2 1,86 2 1.94

TOTAL 107 100,00 103 100.00



Cuadro 4

ANALISIS POR ESCOLARIDAD DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL

ESCOLARIDAD’ GRUPO_ESTUDIO GRUPO_CONTROL
No. casoa Porcentaje No. casos Porcentaje
Analfabeta 3 2.80 5 4,85
Primaria 50 46,72 40 38.83
L
Secundaria 46 42,99 44 42.71 ?
Bachillerato [} 6.60 . 7 6.79
Profesional 2 1.86 7 6.79
TOTAL 107 100.00 103 100,00



Cuadro 5

ANALISIS DEL METODO DE ANTICONCEPCION PREVIO EN EL GRUPO DB ESTUDIO Y CONTROL.

METODO GRUPO ESTUDIO GRUPO_CONTROL
No. casos Porcentaje No. casos Porcentaje

H. orales 15 14,01 16 15.53
H. parenterales 5 4,67 4 3.88
DIV 13 12,14 27 26.21
Preservativo 1 0,93 1 0.97
Ovulos y espumas 5 4,67 [+] 0.00
OTB 1 0.93 1] 0.00
Ninguno 67 62,61 55 53.39
TOTAL 107 100,00 103 100.00
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Cuadro 8
ANALISIB ESTADISTICO POR CHI CUADRADA.

EVENTO

No. eventos No. eventos
observados _esperados

Sin cambios antes y después del DIU

Aumento del sangrado menstrual y diemenorrea
Aparicién de dismenorrea secundaria
Unicamente aumento del sangrado menstrual
Retiro por sangrado y dolor

Expulsiones

Retiro por infeccisn puerperal

27
15
12
31

18

31.%9

18.85

7.13

23.48

18.85

5.09

2,03

2

x P
1.9337 N.S.
1.9512  N.8.
7.2525 0.01
6.3754 0.05
0.0787  N.S.
0.8042 N.8.
4,2335 0,08
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Figura 1. COMPARACION POR GRUPOS DE EDADES.
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Figura 2. ANALISIS PORCENTUAL GRAFICO POR PARIDAD
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Pigura 3.
CICLOS MENSTRUALES SIN CAMBIOS POSTERIORES A LA INSERCION DEL DIV,
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Figura 4,
AUMENTO DEL SANGRADO MENSTRUAL Y APARICION DE DISMENORREA DESPUES DE LA
APLICACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
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Figura 5.
APARICION UNICAMENTE DE DISMENORREA POSTERIOR A LA INSERCION DEL DIU.
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Figura 6.
AUMENTO UNICAMENTE DEL SANGRADO MENSTRUAL POSTERIOR A LA APLICACION DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
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Figura 7.
RETIRO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR SANGRADO Y DOLOR.
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EXPULSION POSTERIOR A LA INSERCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.
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Figura 9.
RETIRO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR INFECCION PUERPERAL.
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