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INTRODUCCION. 

Dado el al to índice de crecimiento demogrlifico, la poblaci6n 

mundial en algunos países se enfrenta a la tarea de conseguir m411 y mejo­

rea m6tcdoa para el control de la fertilidad, y es ad como el Dispositi­

vo Intrauterino ha aido sujeto de múltiples eatudloe, considerW.dose ac­

tualmente uno de loe mejores m6todoe de planlficacl6n familiar en el pos,!; 

parto y postabortc. ( 1,2) 

Ee de gran importancia en paíaea en v!as de desarrollo colllO 

el nuestro, el aportar a eu poblaci6n un m6todo temporal del control de 

la fertilidad que tan¡a el máximo de ventajBll, conociendo de antemano 

que tendrá efectos colaterales; a•í el Dlapoaitivo ha demostrado aei- un 

m6todo temporal eficaz en el poatparto y poetaborto, que no Interfiere 

con la lactancia, pemite el e•paciamlento deseado entre nacimientos, ·ea 

de duraci6n prolon¡ada, que requiere un mínimo de reviaionea m6dlcas peri~ 

dicao y poca motivaci6n por parte de laa uauarias, adem4a de bajo coa to, 

Sin nbar¡o, laa tasas de continuidad ae ven a menudo afectadaa, porque 

la paciente aolicita el retiro de dicho Diopoeitivc Intrauterino el notar 

que la• caracterlaticaa de aus ciclos 1nenatruale11 ae ven alteradaa, en 

fonaa determinante el •anarado menstrual se encuentra aumentado y en un 

porcentaje importante hay dlemenorrea secundaria. 

E1to tiene aran trascendencia, conociendo que en paíaea en 

vías de deearrollo 1 las portadoras por lo regular· presentan caracterlsti­

cae tales como deenutrici6n o paraai tosis que les podrlan acelerar el de­

aarrollo de un proceso anémico (3,4) 

De m4ltiplee estudios acerca de loe Diepceitivoe Intrauteri­

nos ae han derivado observaciones fundamentales para mejorar sus caracte­

rbticaa. 

El mecanismo de acci6n anticonceptiva del Diapoeitivc Intrau­

terino ha sido estudiado ampliamente en animales, pero lea conclusiones a 

las que se pueden lleaar no son nocesariamente aplicables al aer humano. 

En ovejae, el Dlepositivo Intrauterino previene la fecundaci6n 

por dos mecanismos: 

a) Citoliaie y/o fa¡ocito1ia del espermatozoide en el útero 
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b) Dificultad para la pro¡¡1"4'sión de loa espermatozoides por inversión de 

la dirección de las contracciones de la trompe y el dtero, que eon contr! 

riae a la dirección que loa eapermato•oides deben eeguir. 

En la coneja se ha encontrado que puede haber fecundación, P.! 

ro que la 1mplantaci6!"1 no ocurre por aumento en la liberación de prosta-

11landinae, con aumento en la contractllidad uterina. 

La acción anticonceptiva del cobre fUe descubierta en la CO!!,! 

Ja en 1969 por Zipper y cola., en loa cuernos el cobre actaa localmente 

ejerciendo •u acc16n contraceptiva. 

En la vaca y la cordera, la fecundación y la implantación oc!! 

rren, pero la presencia del cuerpo extraffo y la reacción inflamatoria i­

neapeclfica del endometrio impiden au desarrollo, por lo que muere. 

!!l 11M1cadni1110 de acción en la mona del aenero ucaco ee ha e! 

tudiado cuidadoeamente. La pre1encia del Diapoaitivo Intrauterino cauaa 

101 aiauientea cubioll 

a) Allllento de la motilidad tubarla que acelera el paso del óvulo por la 

trompa impidiendo eu fecundación, 

b) Por ~l mia11<1 aWNnto de la motilidad tub~ria, ei •• fecunda el 6vulo 

e1 expulaado y no •• implanta, aunque este mecanialOO ocurre infrecuente­

mente, 

c) La maduración endomett•ial eet:i acelerada de ftlOdo que el huevo no en­

cuentra un endometrio adecuado para su implantac16n. Como tamb16n ha,y 

edellla, vascularidad aumentada y he1110rra¡¡laa focales, consecuencia de la 

preaencia del cuerpo e~trllllo, la implantac16n ee dificulta m&e. 

La primera ventaja que la ad1ci6n de cobre a¡¡re116 a loa Diap!! 

aitivoe Intrauterinos, fue la poaibilidad do reducir su tamano, hacH!ndo­

lo m4a tolerable, sin disminuir au capacidad anticonceptiva. La 11bera­

ci6n de cobre ocurre permanentemente por mecanismos de ionizac16n y quel! 

ci6n, a una velocidad de liberac16n de 50 micro¡¡ramoe por d!s, incorporAn 

doee al líquido ondomotrial y al endometrio mismo como i6n cllprico. El 

i6n cfiprlco permanece localmente sin que ae haya demostrado su absorción. 

En las c&lulas endometriales hay alteraciones enzimáticas por la presencia 

del i6n cfiprico. La alf"a-amilsea eatA disminuida. Le gluc6¡¡eno-sintetsea 
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igualmente. El aumento de cobre intracelular trae como consecuencia una 

diaminuci6n del zinc intracelular y con ello una baja en la actividad de 

la anhidras& carb6nlca, ya que el zinc es un cofactor indispensable para 

la actividad de la enzima. Esta disminuci6n do la acci6n de la anhidraea 

carb6nica limita las posibilidades de implantaci6n. 

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

que sus concentraciones aumentan ocho a diez veces respecto a lo normal¡ 

la motilidad, la capacitaci6n y la supervivencia de loa espermatozoides 

se ven afectadas como consecuencia de la presencie del metal { 5) • 

Se ha sugerido que loe mastocitos intervienen en la decapaci­

taci6n do espermatozoides (accl6n antifertilizante) y/o inhibiendo la im­

plantaci6n del huevo (acci6n microabortiva). El eet!mulo persistente del 

Diapaoi tivo Intrauterino pudiere producir una liberaci6n sostenida de me­

diadores enzimSticoa, o estimular indirectamente actividadee fagocíticaa 

y/o enzim&tlcas de las otras c&lulae inflamatorias. Los mediadores vaso­

activoa producen alteraciones del tipo do aumento en la permeabilidad va! 

cular, contractilidad del maeculo liso y secreción de moco; involucrando 

al sistema de coa¡¡ulaci6n y fibrinolisia que contribuyen a crear candici.!?, 

nea desfavorables para la implantaci6n del huevo. ( 6) ' 

Atln mas, se ha estudiado el efecto del Dispositiva Intraute.!'.! 

no en la ultraeetructura endometrial, hallando como cambios morfold¡icoa 

f'Undamentalee, inducidos por Oiapositivos tanto inertes como liberadores 

de cobre, erosión de la superficie epitelial y microtrombosis extensa en 

loa capilares del estroma del endometrio en contacto con el Dispoei ti va. 

Estas anormalidades ee asocian con trombos extravasculares, eritrocitos y 

dep6aita de fibrina en el estroma adyacente. En loa diapositivas libera­

dores de cobre ee observa microtromboaia capilar e infiltrado leucocita­

ria en forma m&s extensa alrededor de la parte activa del DIU. Se ha su­

aerido que estos cambias interfieren. con la imkplantaci6n del huevo y que 

tambien son responaables de loe problemas de sangrados asociados al uao 

de dispooitivos. (7) 

Aal miamo, se ha concluida que la presencia del Dispositivo 

no influye en la f\mc16n ovArica, pero que la producci6n de eeteroides o­

v&ricos y loe eventos endometriales se tornan asincr6nicos ¡ acortándose 
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en promedio dos días la fase lútea del ciclo menstrual, do tal manera que 

la menetruaci6n ocurre con niveles progeetacionalee más al tos de lo nor­

mal, coneiderá.ndose que el sangrado prematuro es consecuencia del efecto 

mec6nico directo del Dispositivo sobre el endometrio. (8) 

Tambi6n, se ha referido el aumento en la concentraci6n de 

proetaglandinas, secundario a la presencia del Dispositivo, sobretodo de 

la prostaglandinn E2 en el endometrlo, que causa aumento de la contracti­

lidad uterina y tubaria, que interfieren con la implantaci6n, además de 

jugar un papel importante en la dismenorrea eecundaria al uso del dispoe! 

tivo, la cual es una de las principales causas de retiro del mismo, afec­

tando la tasa de continuidad. (9) 

En el programa de planificaci6n familiar del Instituto Mexic!! 

no del Seguro Social, loa dispositivos intrauterinos que se utilizan ac­

tualmente, en forma maoiva son los liberadores de cobre, destacándose la 

T de cobre 200 y la T de cobre 220, esta Gltima tiene un mayor contenido 

de cobre en forma de anillos metdlicoe • lo que le confiere una duraci6n 

m4e prol'ongada, eetim6ndose su efectividad hasta por quince a veinte aftas, 

lo cual ee importante por eu mayor confiabilidad. (10) Esto ee ha conat!! 

tado en estudios sobre la degradación del cobre, obtenido en esta clase 

de dispositivos, obeervándose que la tasa de embarazos a 4 años de uso, 

no ee ve aumentada, sin embargo, debido a que la degradación del cobre se 

ve acelerada posterior al tercer año de uso intrauterino, se considera Pi:! 

dente la política de reemplazarlo e los 3 a~oe de uso. ( 11) 

En loe últimos aftas se ha incrementado el nGmero de operacio­

nes ceelireos para la solución de los embarazos. Se ha estimado que apro­

ximadamente el veinte por ciento de loe nacimientos en el IMSS se resuelve 

por dicha operación. Esto ha sido en buena parte debido a la detccci6n 

temprana de embarazos de alto riesgo y de las anormalidades en el desar!:!L_ 

llo del trabajo de parto, que ponen en peligro a la madre y en eepecial al 

feto. Así miemo, de las mujeres sometidas a cata intervención, un gran 

namero de ellas son primigeato.s o secundlgestae j6venee, en las que exis­

te indicaci6n m6dicn pare el control temporal de le fertilidad. (12) 
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Aunque son escasos loe reportes en la literatura médica so­

bre la aplicaci6n del Dispositivo Intrauterino a trav!s de la operaci6n 

cesárea, destacan por su originalidad y resultados satisfactorios los tr!! 

bajos realizados en nuestro país. Por ejemplo, Gonz6lez Ramírez reporta 

sois expulsiones entre cincuenta y cinco casos, Ruiz Velazco cuatro y Le­

ra y colaboradores una tasa de expuls16n de 9.6. 

De acuerdo a lo publicado en la literatura nacional y extran­

jera la tasa de expulsi6n del Dispositivo Intrauterino aplicado tranece­

e6rea es menor a la oplicaci6n postparto postplacenta. (12,13,14,15,16) 

Esta situaci6n es planteada ente la mayor seguridad de que el Dispositivo 

quede colocado en el fondo uterino cuando se inserta a trav6s de la inci­

ei6n cesárea. As! Aznar y colaboradores han reportado en la aplicaci6n 

poetparto, una tasa de expulsi6n a los 6 meses de 17. 5 y más recientemen­

te Lera y colaboradores una tasa de expulsi6n poatparto de 23.S, 

Por otra parte y de especial interds para nuestro estudio re-

1ul te el trabajo de loa Doctores Lera, Sánchez y Aznar, en el cual repor­

tan que la tasa de retiros del Dispositivo, por dolor y sangrado es tres 

vecea menor en los caeos de DIU tranecesárEJa que postparto (6,9 y 21.6 re! 

pectlvamente) argumentando que esto puedo explicarse por la limpieza que 

ee hace siempre de la cavidad uterina durante la operaci6n cee6rea, con 

la consiguiente seguridad de no dejar reatos ovulares y retirar la mayor 

parte de decidua, lo que da lugar a un menor ean¡¡rado loquial, (12) 

La tasa de retiroe por dolor y sangrado ea alta en nueatro m.! 

dio, vi6ndose afectada la tasa de continuidad del uso del diepositivo in­

trauterino, así son mOltiples los estudios que constatan este hecho, y que 

han sido la pauta para estudiar a fondo tal eventualidad con el objeto de 

disminuir este problema. Ad se ha notado que el riesgo de retiro por h!!_ 

morregie y/o dolor ee más alto entre mujeres de baja paridad y que declina 

con el aumento de la paridad, En diversos análisis, la tasa de retiro por 

tales compllicacionee varía desde un 4.8 hasta un 17.0, considerando loe 

diferentes tipos de Dispositivos existentes. (17) En nuestro caso, desde 

lueao, nos interesan principalmente los Dispositivos liberadores de cobro, 

refirilndose pare la T Cu 220 una tasa de B. 9 por Ahued y colaboradores, 

de 3.s! 1,6 a e. 7 ~ 2. 7 por la Organizaci6n Mundial de la Salud en 1980, 

f':t ' ___ --......... ------·····--· 



De 5, 7 ! 0.88 a 15,4 ! 1,49- por la misma Organizaé16n Mundial de la Salud 

en 1983¡ para le T de cobre 200 una tasa dé 11.1 se.aún Tapan1 y colabora­

dores, de 9,l para Glleta ffy¡¡ren, y de 3.8 para Oyediran y colaborador ... 

(17,18,19,20,21,22,23) 

Ea de ¡ran iftlPortancia, conocer la evoluc16n de loa cambios 

del flujo menatrual posterioN!a a le 1naerc16n del Dlepoaitivo Intraute!! 

no¡ que de acuerdo e lBB publicacionH, tiende a varee auaentado haeta ea 

un 85" en el caso del D1apo•itivo T Cu 220 del pri"'"r al Hxto ciclo• men! 

trualea postinaerci6n, obeerv6ndoee posteriormente una disminuc16n del fl!:! 

Jo menstrual cui a nivelea previos de la apl1cac16n alrededor de loa nu! 

ve a doee MHll ( 24) , sin embar¡¡o hay reportea de un aumento de hasta 

146" en el ceso de Diapoeit!voa Inertes del tipo AH de Lippee (25)¡ de 

tal llAR•r• que la eolici tud de retiro por 1ntcleranc1e al D18poai tivo ¡¡e­

nerd .. nte H observa en loa primero• oeis ciclo• 1N1111trualae poaterioree 

• la i1111erci6n¡ de alU la conveniencia de controlar e eetu paciente• h•! 

ta este intervalo de tiempo. Deede lue¡o, en .. choe casos, dadO lo •ubJ! 

tivo de la aituac16n, en cuanto a un alllllento definitivo en la cantidad del 

aan¡rado 11en1trual, esto ae vuelve aGn ""9 relativo, intil'lffndoae en lllU­

choa caaoa que tal retiro probablemente t\le innecoaario, ya que la p6rd1da 

""netrual tiene variante• i11p<>rtantea. (26) 

Bn cuanto al lll!todo de ep11caci6n, aa N1porta en la 11 tttratu­

ra que laa menores tasas de expulei<!n •e obaarvan con la apl1cac16n manual 

Y con pinza de Forestar, en dicho orden (27); a1n eabar¡o, en la aplica­

ci6n Nnual hay aayor ries¡o de contaainaci6n uterina, adeá• de la posi­

bilidad de traumatiamo en c&1111l de parte, por lo que ea preferible la.a­

pl1caci6n con pinza. 

Por <lltimo hare1101 hincapUI en el odecuado uoo de loa proce­

diaientce eatadlaticoe para evaluar la contl'acepci6n intrauterina, en la 

oual hay aran di veraidad que variables que ateoton loa reaul tadoa, verit! 

condo de ser poaible que la principal causa de 1ntarrupc1Gn del uao del 

Diapositiva lo constituye el aan¡rado importante, aopecto que deber6 ser 
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tomado en cuenta en el dooarrollo de eatrate¡iu mUicaa y de salud pGbl! 

ca para ser aoclificado, (28) 

PLAllTEAllIENTO DEL PROBLEMA, 

Derivado de un reciente planteamiento en la literatura, parece 

l6¡ico volver a valorar lu ventajaa c¡ue pudiera tener realizar una U11-

pieza da cavidad uterina previa a la aplicaci6n de un Diepoaitivo Intrau­

terino poatparto, con objeto da modificar la taaa de retiro por dolor y 

•anarado. 

HIPOTBSIS. 

Da lu pacientes en poetparto inmediato c¡ue ae aometan a la 

apllcaci6n de Diapoai tivo Intrauterino, en laa c¡ue previU1Bnte H lea ha­

:ra atectuado U1111ieza de cavidad uterina, H obtendrl una menor tasa de 

retiro por dolor :r aan¡rado. 

HIPOTESIS DE NULIDAD, 

La linipie&a de cavidad uterina en el poatparto inmediato, 

previa a la apl1caci6n de un Diapoaitivo IntrautOl'ino, no diaminu:re la 

taaa de retiro por dodlor :r aan¡rado, 

llATIRIAL Y NETODOS, 

Sa inclu;reron en el eatudio 107 mujeres, c¡ue ae presentaron 

al Hoapital de Ginecobatetrioia "Dr. Luis Caatelazo Ayala" del IMSS, en 

trabajo de parto efectivo, a c¡uienea ae lee propuso el uso de un Diapoai­

tivo Intrauterino COllO m6todo temporal para control de la fertilidad, apl! 
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cado posterior al alumbrami~nto, previa limpieza eXhaustiva de la cavidad 

uterina, con ¡asa en pinza de Forester; todas aceptaron participar en el 

estudio en forma voluntaria. Todas ellas eran mujeres sanas, sin contra­

indicaci6n para la resoluci6n de su embarazo por vla vaginal. Ninguna de 

estas pacientes contaba con complicacionee del tipo de Ruputura Prematura 

de Membranas, Corioamnioitie, lnserci6n An6mala de Placenta, Sobredieten­

si6n Uterina, Anonialidadee de la Cavidad Uterina o antecedentes de Eooba­

razo Bct6pico. 

De igual 111Bnera ae incluyeron 103 IOUjares como ¡rupo control, 

que igualmente ae presentaron en trabajo de parto efectivo, y quienea a­

ceptaron en forma voluntaria ae lea aplicara un Di•poeitivo Intrauterino 

poaterior al alumbrB11iento COlllO al!todc temporal de pbnificaci6n familiar. 

Hin¡¡una de ellaa presentaba contraindicaciones de lH ya referida• en el 

¡rupo de eetudio. 

In cuanto a la metodolo¡{a, se efeotu6 en el ¡rupo de estudio, 

poeterior al alumbr8111iento, limpieza de cavidad uterina con ¡aaa en pinaa 

de rarea.ter, para colocar en aaauida el Dispo1itivo T Cu 220; incluyendo 

loa datoa de la paciente en un formato especial. Cit&ndola po1teriormente 

a control al mee, tree meses y sei• meaes consecutivos al parto, para va­

lorar las caracterlaticas de loa ciclo• menatrualea y la tolerancia al 

Diapositiva Intrauterino. 

De igual manera, se aplic6 el Diapoaltivo T Cu 220 a las pa­

cientes del ¡rupo control, ain realizar la limpieza de cavidad uterina, y 

que ee valoraron posteriormente en los miaeoe intervalo1 de tiempo, en 

cuanto a loe par"1etro1 ya referido1 del ¡¡rupo de estudio. 

RESULTADOS 

Loa diferent1111 p11r"1etro1 evaluado• en cuanto a cambios de 1&1 

caracterleticaa del ciclo menatrual fueron 101 ai¡ulentea: 

al Aparicl6n de di1menorea aecundar1a a la ineerci6n del Dl1poaltlvo. 

b) Aumento en el nd!Mlro de dlaa y en la cantidad del aanarado menstrual 
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con respecto al patr6n previo al uso del Dispositivo. 

e) La combinaci6n de ambos hallazgos previamente mencionados. 

d) Retiro del Diapositiva por sangrado importante y/o dolor. 

e) Retiro por infecci6n puerperal, 

f) Pacientes cuyo ciclo menstrual no aufri6 modificaciones posterl ores 

al uao del Dispositivo Intrauterino. 

En el cuadro namero l se observan los resultados en forma 

comparativa por namero de casos y por porcentajes entre el grupo de e1-

tudio y el gn.apo control, con re&pecto a los di ferenteo parAmetroa conei­

deradoe a aer analizados de los cambios en el ciclo menstrual. 

Se intent6 comparar ¡rupoa de pobleci6n semejantes, ya que 

•on llGltiplea laa variablea que intervienen en la adecuada tolerancia al 

Oi•poaltivo Intrauterino, y que van desde aspectos subjetivos, como el i!'!, 

te ... • en obtener y mantener un método contraceptivo que requiera un mfni­

"'° de revlalones, aaatoa, etc.; la ideología de la paciente con respecto 

a la p'rdicla •anau!nea, creencias aobre la prediapoaici6n al desarrollo 

de neoplHiH, etc.¡ haata el hecho objetivo en cuanto a paridad y disme­

norrea aacundaria al u10 del Diapoai tivo Intreuterino, que ha aldo co,..,n­

tada en la 11 teratura. A•( ee puede observar en lo• cuadros nOmeroa 2 a 

4 que con re•pecto a edad, paridad y escolaridad, lo• ¡nipo11 aon similares. 

lo que en fol'llla objetiva noa auxilia (Figuras 1 y 2), pero que ain embargo, 

no controla la aubjetlvidad de otros aspectos¡ por ejemplo, en cuanto a 

p•rdida aan¡¡u[nea se eatandariz6 considerando el namoro de toallas unlt!! 

rias utilizad•• por d!a. pero el aspecto de dismenorrea importante depen­

di6 en cada caao del umbral al dolor de cada paciente y de au motlvaci6n 

par• continuar con el m•todo contraceptivo. 

Con respecto al m6todo contraceptivo previo ( cuadro 5), se 

ob1erva Qnicamente una diferencia notable en cuanto al nOmero de pacien­

tes que ya hab!an utilizado previamente el diapoaltivo intrauterino como 

mUodo temporal para el control de la fertilidad en el ¡rupo control, lo 

cual no tiene relaci6n con le paridad de las pacientes, ya que t1n el an&­

li•i • de pacientes con respecto a paridad loe grupoe eran similares, lla-
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mando la atenci6n el al to nllmero de pacienteo que previamente no utiliza­

ban nin¡¡dn m6todo contraceptivo en el grupo de eotud1o. En los demtls m6-

todos anticonceptivos no hay diferencias importantes. 

En forma global hay una tendencia hacia una mayor tolerancia 

del Dispositivo Intrauterino en el grupo de pacientes control que en el 

de estudio, sin embargo. analizando cada parámetro por separado como pue­

de observarse en laa figuras 3 a 9, encontramos que: 

a) Con respecto a laa pacientes cuyos ciclo11 menstruales no sufrieron mo­

dificaciones posteriores a la insercidn del Dispositivo Intrauterino, hay 

un nGmero de casos m,.yor en el &J'IPO control que en el arupo de estudio• 

pero que sin embargo, en el an'1iais estadístico por Chi cuadrada (cuadro 

6), no tiene una diferencia significativa. 

b) Considerando a laa pacientes que presentaron cambio• oatenaiblea en aua 

ciclqa 11enatrualee, como aumento en la cantidad del san¡¡rado menatrual 'I 

ademA1 aparici6n de dlsemenorrea aecundaria al uso del Diapoaitivo lntra.!! 

terina, hay un mayor nQmero de caaoa en el grupo control que en el de ea­

tudlo, P.,ro que tampoco tiene una diferencia si¡nificativa, lo cual va 

acorde con lo esperado en nuestro protocolo de inveatigacidn, 

e) En cuanto al ndmero de pacientes que presentaron dismenorrea secundaria 

a la aplicacilln del Dispositivo Intrauterino, como Gnica alterac16n de eua 

ciclos menstruales, se observa que el ndmero de casos es mayor en el de •! 
tudlo, que en el de control, paradójicamente a lo esperado, y que en el_! 

nAliela eatad!atico por Chi cuadrada si sa encuentra una diferencio oi¡¡n,! 

flcativa (p 0,01). 

•> Considerando al grupo de pacientes que presentaron aumento en la centi_ 

dad del san¡¡rado menstrual, como dnico cambio en sus clcloe menstrual ea, 

tamb16n es mayor el nGmero de casos en el arupo de estudio, que en el de 

control, lo cual tampoco era eoporado y que deade el punto de vieta eata­

dletico ai tiene significancia (p o.os). 

e) Con reepecto a loo caeos que ameritaron retiro del Dispositivo por san 
arado importante 'J/o dismenorrea secundaria, punto principal de eate tra­

bajo, encontramos que no hay prácticamente diCerencia entre el ¡rupo de 

estudio y el grupo control, lo cual en el an6Uaia eetadl11tico ea el pa-
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r&metro menos significativo, y en cuyo caso entra en vi¡or nuestra hip6t! 

ei11 de nulidad. 

f) La tasa de expulsiones fue alta para ambos grupos, lo cual probablemc!!. 

te se interpreta como una aplicaci6n deficiente del Dispositivo Intraute­

rino y que desde el punto de vista estadlstico tampoco fue significativo. 

a) Finalmente, el namero de caeos que ameritaron retiro del Dispositivo 

Intrauterino por presentar infecc16n puerperal fue nulo en el grupo de ª! 

tudio, contra cuatro casos del grupo control, con una diferencia signifi­

cativa (p o.os), y que era de esperarse desde el punto de vista de que 

la limpieza de la cavidad uterina, al quitar la decidua excedente Impide 

el desarrollo de a'rmenee al no encontrar un sustrato adecuado como lo ea 

la decidua necr6tica; as! mismo, tambián era de esperarse eato resultado 

ya que la limpieza de cavidad uterina se efectu6 O.nicamento con gaea en 

pinza de Foreater, sin introducir la mano, lo cual di11minuye el riesgo de 

contaminac16n intrauterina. 
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CONCLUSIONES 

1) La limpieza de cavidad uterina no incrementa la tolerancia 

del Diapo1itivo Intrauterino postplacenta. 

2) La limpieza de cavidad uterina, previa a la aplicaci6n del 

Dispo1itivo Intrauterino postplacenta, au11enta la incidencia de la dieme­

norrea aecundaria y de la cantidad del sanarado 111n1trual 1in encontrar 

una explicaci6n satisfactoria; y que se contrapone a loa hallaz¡¡oo del •! 
tudio de DIU transcea&re. da loa Doctore• Lara, Slnchez y Aznar, ye come!! 

tado en la introducci6n, en el qua la lllBYOr tolerancia del DIU ea atribu­

ye a la limpieza de cavidad uterina que H hace eieapre durante l• opera­

ci6n cea6rea, que evita dejar reato• ovulares y retira 11 mayor parte de 

la decidua, 

3) La limpieza de cavidad uterina mediante 11a1a en pinH de 

Fore•ter, no representa un factor de rieliao. para infecc16n puerperal por 

contami.;,,ci6n ex6gena. 



Cuadro 1. 

ANALISIS DE LOS DIFERENTES PARAllETROS EVALUADOS EN CUANTO A CAMBIOS EN LAS CARACTERISTICAS DEL CICLO 

llENSTRUAL DEL GRUPO DE ESTUDIO Y DEL CONTROL, 

PARAlllTRO GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

No. caaoa Porcentaje No. caao1 PorcentaJe 

Sin cambios antea y de1pu .. del DIU 27 25.23 35 33,98 

Aumento del aanarado menatrual y dilmenorrea 15 14,01 22 21,35 
1 ... 
't' 

Aparici6n do diamenorrea Hcundaria 12 11.21 2 1.94 

Unicuente aumento del san¡¡rado menstrual 31 28.97 15 14.56 

Retiro por eanarado 'I dolor 18 16.8 19 18,44 

Expuleionea 4 3.73 6 5,82 

InfectadH o o.o 4 3,88 

'!OTAL 1~ 100,00 103 100,00 



cuadro 2. 

ANALISIS POR EDADES DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL, 

EDAD GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

No. caaoe Porcentaje No. caao1 Porcentaje 

15 a 19 allo1 20 18.69 22 21.35 

20 a 24 al\01 37 34,57 49 47.57 

25 • 29 al\01 
1 

35 32.71 22 21.35 .... 
t 

30 • 34 al\01 11 10.28. 7 6.79 

35 • 39 al\01 4 3.73 2 1.94 

40 o""" o o.o 1 0.97 

TOTAL 107 100.00 103 100.00 



Cuadro 3 

ANALISIS POR PARIDAD DIL GRUPO DE ISTUDIO Y CONTROL. 

PARIDAD GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

No, caso• Porcentaje No. caaoa Porcentaje 

45 42.05 42 40.77 

t. 
2 27 25.23 27 26.21 

'{' 

3. 5 33 30,84 32 31.oe 

6aB 2 1.86 2 1.94 

TOTAL 107 100.00 103 100.00 



Cuadro 4 

ANALISIS POR ESCOLARIDAD DBL GRUPO DE ES'.MIDIO Y C()NTROL 

ESCOLARIDAD GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

No. caeos Porcentaje No. cuoe Porcentaje 

Analfabeta 3 2.eo 5 4,85 

Primaria 50 46.72 40 38.83 

Secundaria 46 42.99 44 42.71 J.. 
'(' 

Bachillerato 6 5.60 6.79 

Prof••ional 2 1.86 7 6,79 

toTAL 107 100.00 103 100.00 



Cuadro 5 

ANALISIS DEL llETODO DE ANTICONCEPCION PRIVIO IN llL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL. 

llETODO GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

No. caaoe Porcentaje No. caaoa Porcentaje 

H. orale1 15 14,01 16 15.53 

H. parenteraleo 5 4,67 4 3.88 

DIU 13 12.14 27 26.21 
·~ 
I' 

Pre•ervatlvo 0,93 0,97 

Owlo1 y HpWUI 5 4.67 o o.oo 

OTB 1 0,93 o o.oo 

Ni~no 67 62.61 55 53,39 

TOTAL 107 100.00 103 100.00 



C\ladro 6 

AllALIBIB ISTADIBTICO POR CHI CUADRADA, 

IVIHTO Ro. 1v1ntoa Ha. evontoa 2 p X 

ob11rvado1 ••peradoa 

Sln cublo1 anta• 't d11pu .. del DIU 'l:1 31.59 1.9337 N.S. 

AuMnto del Ull&l'&do Mnltl'llal 't dlemenorrea 15 18.85 1.9512 "·ª· 
Aparlcl6n di dl-norru HCundaria 12 7,13 7,2525 0.01 

t. 
Un1-nta -•nto dll Hnarado •n•trual. 31 23.olB 11.3754 o.os 'l' 

Retiro por Hllll!'&do 't dolor 18 18.85 0.0787 M.S. 

lxpulliDllH 4 5.09 0.!5042 "·ª· 
Retiro por 1nrecc16n puerperal o 2,03 4.2335 0,05 
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r1au ... 3. 

CICLOS IG!llSTRUALlf! SIN CAllBIOS POSTERIORES A LA INSERCION DEL DIU. 
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Figura 4, 

AUlllNTO DEL SAMGRADO N!HSTRUAL Y APARICION DE DISMENORREA DESPUES DE LA 

APLICACION DEL DISPOSITIVO IHTRAUTERillO. 
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Flaura 5, 

APARICION UNICAllENTE DE DISMENORREA POSTERIOR A LA INSERCION DEL DIU, 
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Fl&W'll6· 

AUlllllTO UlllCAlll!NTB DIL SANGRADO MENSTRUAL POSTERIOR A LA APLICACION DEL 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO, 
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r1111ra 7, 

RSTIRO DIL DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR SANGRADO Y DOLOR. 
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na.ir• e. 
IXPIJLBIOll POSTERIOR A LA INSIRCIOll DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO. 
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rl1W'•9. 

RITIRO DIL DISPOSITIVO INTRAUTIRillO POR IllFECCION roERPERAL, 
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