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l.

RESUME N .
So: alabord invaestipacidn aobre la aplicecifn del DIU en la cone
sulta extsrna y posprstoc, En ol C.O.NTE. y U.M.F. No. 1 CD, Obregon
5°"°f°y 1,M,.5,5, Dbservmdo a) indies do axpulsion & infeccidn,

EX indica de oxpulsién, pare ambos grupes A y B. fuf do un 13 %
signdo msyor en la consults oxterns que &n posparto obtsniende uns
prusba estadistica do P 0,001 y un R.A.(riesgo ntribuible) de 1.45
mayor gh consults extsrne que an posparto.

Iin las manifostacionss clinicaa do infeccidn pop-insercién DIU fud
mayor en el grupe de sdades do 14-19 y 20-24 afios para ambos grupos

AR y B en relscifn con los otros grupos de edados,scls variends an sl
1% dol total de la musstra,

Se presontan 51 casos con infoccion pastasrior a la insorcidn dal DIU,
dol totsl de 1o muostra,ocbssrvando une prupoba estadistica de P 0,001
con um R.A. do 1,04 mayor on le consulta externa gues en pospsrto.

La visuelizacidn del DIY y 1o filamentos,.Fud posible obasrvelos en
180 de los casos y solo en 5 casos no fud posible visualizarlos con

revicién ginecologice y royos X, Observandose solo 15% do los casos
en cavidad uterine por medio de Rx.

La sintomatnlogia que sa Presento posterior a la insercién del DIU,
En 75 casos{(37,.5%) fueron esintomaticos de ambos grupas A v 8 y sale
en 71 cosos{(35,5%) refirleron dolor ebdominal,,

38 casos(19%) refirieron trenstornos menstrusles ,19 casos(%,5%) ro-
porteron dismenorrea, 24 casos{12%) rofirioron disparounis al inicio
de su vide sexunl activa, 48 cesos( 24%) prasentaron flujo vaginal
(leucorrasa),

Y solo 4 cogos (2%) de la mustra totml rofirleron hipertermis do 38°C
no refiriando otra complicacion algunes,.



(2.
INTRODUCECTION.,

La svolucidn y ol desarrollo tres consigo problemns
que son un reio para la intoligencis humana,asf ss puede £a =
talogar 1s contaminacién ambisntnl,la crisis alimentaris y la
“EFERTILIDAD® incontrolable qua desajusts la plansacién de la
familia.

Desdo de 1500 nios A.C, b romonta la anticancopeidn intra-
uterina,pasa por diferentes ntapas,sensnyundoss diferentes ma=
torialoss seds, cddnomo,acoro,oro,plota,pldstico y los mes mo-
vadosos matoriales,plastico con liberncidn lents ds progaste-
rona,zinc o cobre; en 1968,Tatum y Zipper inician la antlecon-
capcidn intrauterina adicionada de cobrs que ss libsra lenta-
mento con ls idea do aumentar la eficacia del mdtodo anticon-
captivo.Existen teorfas de quo sl cobre,inhibiends la sfnte -
sig ds RNA y de proteinas aspecfficas, odemas de producir al-
teraciones mitocondriales en ol endomotrio humano, (1 ).
Desds nua Aichter diseiid a principios de mata sigle un DIU,
utilizando dos hebras de hilo de seda natural anroladas en
forma de anillo,a la fecha se han slaborndo un gran ndmero

de ellos con formas y tamafios diversos,construfdos con dife-
rantes matariales,actualemente se les ha adicionado de compu-
asta quimico en forms de matal o farmecalégicos que se libo=-
ran de manora constantes y por determinade tlempo,n la fechs
g0 cuenta econ dispositivos intrauvterinos qus pusdon permanpe
cer actives heata 30 afos,

Los dispogsitivos intrauterinos actuslos de pldstico hechos
con polietileno,contienan sulfato deo boria con sl fin de
hocrlos radio-opacos de tal manera qus faciliten su locali~-
zacidn rediolégica, Lo mayoris de ellos tismen un monofila-
manto an su axtremo distal que sobre sale a la cavidad veqi~
nal por el orificio cervico externo, o dste se facilite su
oxtraceidn y pormitae vorificar su presencia,

Para 1a aplicacifin do los disposfitivos intrauterinos ee re~
quisre contar con intraductoras especiales,le mayoria dea lo s
cusles congtan do un tubo husco o camisa y de una barra o
dmbolo,ntros quardan similitud con las sondas intrauterinas



3.

Clasificacidn; los dispositivos intrauterinos pueden cla-
aificarse an buse a las diferentes otepas duo aparicidn,de atuor-

do & las formas que presontan y a los elementos con que asten
constitufdos .

Ds acuerdo ala forms que presentan sa dividon enjdispoasitivos
cerrados; todos los qun yisnen forma de anillof{anillo de Zipper)
y{enillos do Ota),

Dispositivos abiartoajson los de tipo lineal(nsa do Lippos,Gravi-
gard,Progestasort,T do Cu,Cspiral do Marguliss, ( 2. ).

Teorias actuales del mocaniamo dol dispositivo intreutarino y su
accidn ,s0 ha obssrvado que indpendientements del mocanismo do
acclén aparanta o de 1a espescie en particular que esata siendo es-
tudiadac, una respuesta inflamatorio a la presencia del DIU,.Siem~
pre ocurre en ol endomotrio,Numeroses leucocitos polimorfénuclea-
res,so0n vistos en el endomotrio humenc y en el fluido utarino moe-
mantos despues do su insercién,dospues aparecan cdlulas gigantes
de cuerpo extrafo,cdlulas mononucleraes,cdlulas plasmdtices y ma-
crofegos,.Actuslemente se cres que son §stas cdlulea las respon-
sables del efecto anticoncaptive dol DIU, ya ssa por fagoclitosis
dol espoTmatozoide y/o blastoblastocitos,previniendo la implanta-
cién del blastocito como resultado de las altsracionss bioqufmi-
cas an el endomotrio inducidas por el DIU.

Los niveles do inmunoglobulinas tanles como; IgA,IlgG o IgM aumon~
tan en el suero y fluido uterino,paro dstos camblos es noce pro-
bable que juaguen’'un papel importante en la accién anticoncepti-
va dol DIU,puesto Que aparecen unicoments mpses despuds de su in-
sercién y uso. (2 ).

Utilizecidn y efectividod,el w90 do los anticonceptivos intrau-
terinos se han incrementado en forma constante desde su reinduce
cién en el principlo do la ddceda do los sesenta,Hacla 1970-74,
flas de 15 millonoa de DIU's estaban siendo usados easi prepor-
cionalmente divididos entre los paises desarrollados y los sub-
dosarrollados,Aproximadamente 3-4 millones de astos astaban on
uso en lps Estados Unidos .1968 E1l Comite Asosor de ginacologf{-
a y Obstetricie do Estados Unidos concluyo gue el DIU era un mé -
todo de planificacifn familiar efectivo y seguro,.En 1980 an sl
Im5S. se aplicaron 176%'777 DIU'S.En este momento y a pasar de

los efoctos secunodrios adversos conocidos continda adn siendo
confiable, (2 ).



A,

E1l DIU tiens un indice de continuidad mds altos que
cualquisra otros mftodos anticonceptivos temporel,Aproximn«
damente el 75% do todas las mujeres usuarias de DIU contind~
Bn 8y uso por el primer afioc y los fndices de continuidad pox
los demas afos ,incromentanda su usD.
Las tecnicas de aplicecifn dal DIU drspuds dol alumbramianto
ha tenido muy buena aceptacidn tanto 3 ndvel mundial comé na-
cionnl.
Sin ombaryo en alpunos hospitales del pafs oxisten clertas
reticencias para realizarla,principalemnta por fslte do ca-
pacitacibn dol purseonal pars realizarlaa,
Por lo que en nuestras unidadas se coloca el AIU durante 1la
satancia do la pusrperas an las salas obstetricas antss de
s4 9grosc.Se cres Que 1o aplicacifn dol DIU Posparto aumenta
la morbilided guerperal y que 1o retencidn de esta ha cido
dasspcionante ys8 que existen informes prevics que as{ lo in-
dican sy expulsién es de 5X100 efos mujer uso.(l ,2,3,).
Foctorss que Lnfluyen on el exito del uso dal DIU,sann dos los
factores al afdio ambionta sociel do la mujor a e que s le
aplice ol dispositivo y las actitudss de aquellos responsables
por su cuidado,
Exitan otros factores importantss como soh; Lo odad,paridad
ombarazo,nxpulsidn o indices de retire,dscrecen con adad ava-
znda y alta paridad,otro factor es el espacic entre al dltimo
embarazo o dhorto .
Los Diuva actualmente ticnen un {ndice nato de embarazos do apro~
ximadamante Jo una a seis mujeres de cada 1080 ususrias hacis sl
tin del primer afic,ad fndice de oxpulsion se roparta en sl ran-
go do 4-~18 y retiros por reazones mddicas
Los incambenientes quo mds preocupan en la enticoncepcién madi~
ante DIU'S sons Embarszos con DIV in situ,expulsidén del DIV
Perforaciones uterinas,Infocciones pdlvicas ,snngrado transvagi~
nal,Dplor abdominal,
ta T Cu 200 se compara con otros DIU'S con una ventajs ds eflce~
cis do 99,3%. (1,2,3,6).
Algunos de los mds nusvos y pequefios DIU'S con clerto grado da
flexibilidad parecen ceussr menos cflicos y sangrado gue las
primoros mfs grandes y mfs rigf{dos,ls frocuencia dao la expulaién
tambidn parece ser eatar raelaciopado al tamafio y 1» flaxibilidod
del DIU pequefios y blandos son axpulsados mds focilments que los



fds rfgidas y grandes de tamano.
Sin embargo an aquelles mujeres que se len ha retirade el DIU
Ya sea por sangrado intarmenstrual o por un sumento de sangra-
do menstrual,rehusan que se les splique otro DIU.
La cantided y carectoristicas d:l sangradoe vaginal e ls mujer
usuaria del DIU es una de las mayores causas para al retiro del
mismo y pueds astar influencieda por el tamafio del DIU con res=
peto al tamafio del utero.
En general los dispositivos intrauterinos pequsfios producen me=-
nes sangrado,probablemente por que se adapta mfs 8 la cavidad
uterina produciendo menos presifdn sobre la superficie del en=
dometrio.Ses comprueba que on ol 996 do las usuarims da DIU'S
pormanece sin slteracion y solo en el 1% sxiste falla por male
tecnice ds oplicacidn presentando expulsién en los primeros dias
do)l puerperio, 0 por pengrado abundaentes,
En gensral lo& DIU'S inhortes producen una cantidad de sangrado
dos veces mayor ala que producsn durante la menstruacién previs
a la insercién del DIU.Los dispositivos de cobre producon meno s
pero adn asf sl sangrado es mayer que ol flujo sanguinso normal
y los liberados de progesterona producen un sangrado menor & la
preinssercién,.{ 1,3,10).
Guillebound.roporta un incremente de perdida sanguinoa monstrual
146% de las usuarias de la aosa do Lippes y 1090 con ol sscudo ds
Dalkon,mientras que Larsson incontro incremento de 85% de la T
y 57% en ol Cu 7 Malquist.
Las mujeres con T Cu 220 Prosentaron un incrensnto de flujo mensg
trual meyor que o los otros DIU'S. (L,3,4,5,10),
Casl todos los dispositivos parecen sufrir un grado de encajami~
ento con el tiempo,on 8l caso de los dispositivos metelicos rigl
dos Eomo al M y el resorte de Majzlin,
En genersl los fndices de mortalided y morbilidad asociados con
sl uso del DIU permeanecen bajos.En los Estados Unidos fndicos
actuales do mortalidad se estiman ol rededor de 1-10 muertes por
milion mujores afos deo uso y las compliceciénes que requieren
hospitalizacién se encuentran en ol ramgo de 0.3 a 1.0 por 100
mujores de afo de uso.
Conttaindicaciones; Ant& 1a presencla de infeccidn agudas actil
vas;aalpingitis, endometritis,cervicitis, o antecedantas de infle~
cclén reciente debera posponsrse la lnsarcién del DIU,



La presencia de tricomonissis no es una contraindi-
cacién 9i con la insercidn de DIY ge trate la infeccidn.

Ante la presencia de gestacién confirmada o dudosa.la introduc-
cién del dispositivo en Storo grdvido puede dossncadenar ol sbor-
to,es recomendable insertar el DIU durante el sangrado menstruel o
cuando se ha asegurado la ingxistencla do emharozo,

Deberd determinar la etiologfa del sangrado genital antes de lle~
var a cabo la aplicacién cel DIVU,descartard algdn prcoso maligno
y se resolvard el problema on base al agante caussal.,

Se considers como couss do sahgrado genltal los dos tinos funeci-
onales y orgdnicos (adenicarcinoma do endonetrio.mipmatosis,po-
liposis, atc.).

te insercién ssta contraindiceda ante la presencia o evidencis
de infaccién emniftica,

ta insercién pusde dificultaxse o ser oeligrosa,sobre todo si os-
ta se efectda sn el consultorio; en ciertecs caesos se hace nocesa-
rio la hogpitali acidén y=ol uso de enestosis general,
Histerometrfas de 6.0 o 6.5 Cms,s0n medides de cavlidades pogquefias
en laes que lo insercidn del DIU,Pueden originar un incremento en
su expulsidn,asf{ como dolor y sangrado.

Si comparamos los sistemas do fijacidn con penetracién en la pa-
red utarina son los que so bassn en las formas y tamafos dsl DYY
pera apoyarse en las paredes del ftoro(}2,7).podemos ver que les
tasas de nxpulsidén y embnrszo son significativamente mo joras para
los primeros,

£a avidents que la tenencia en los disefios de dispositivo intra=
uterino para los pospartos inmediato,deberd ser de utilizar sis=
temas de fijacifn en la pared uterina,la baja tosa de expulsién
que tiens ol DIU,demuostrs la oficacla do esto sistema de fija-
cidn,

tstudios antorioros han informado sobre tasas de expulsifin
sumamnete altas para los dispositivos TCu ,Asa de Lippes D y 7

de cobre colocsdos en el posparto.(1,2,5.7.8.).

La insercidn del DIU oceciona por lo regular aumento del tono
uterino asf como de su contractilidad por lo que es comin que

sa incrementa la dismenorres,de hecho ol NIU provoca en los pri
meros mesas,ssnfrado uterino anormal,sl cusl sfocters la condi-
cibn previaments esteblecids en la mujor en la que se ha insta-
lado un proceso que origino aumento on la cantidad de sangrado
ganital,
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Es frocuente la preocsdncia de dolor intenso y sin-
cope post=insercién as{ como le necesidad da ciertos casos de
dilatar el canal cervical. o uno mala tecnica en su aplicacidn
la eplicacion ge pueds efpciuar en ol posparto ya sec en la sala
de expulsién inmedistsmente despuds do axtrafda la plocenta( 45,7.)
o en le sela de curacionss sntes de su alta hdspitalariae,y dursg
to la intervencidn cesdria antes de reolicar la histerorrofia.
5S4 la pacients esta bajo los efoctos do anestecia el DIU puede
splicarse con una pinza de Forester con un eapajo vejinel o con
los dodos,se mbate el piso perinesl,

Se realizo un estudio on la cuel so aplicen tros tecnicas de apli-
cacién a).-manual.b).~con pinza de Forestar. C).wcon un aplicador

cunde se utiliza el aplicador se observa mayor tasa de expulsidén

y de cmbarazos, (1,4.5,7.9.18,11) .

La pplicacidn del DIU poslagrado o post-oborto del primer trimee-
tre ,88 igual a la doscrites on el periodo de intervalo.En caso

de aborte del segundo trimestre,la aplicacion se hace con la pin=

za de Forester,(1,2,4,5,6,7,9,11,).

EY momento psicologico dol postoborto inmediato y ol porcentaje

do aceptacién del mdtodo hablan en favor de la continvacion del

ndtodo onticonceptive,nl bajo porcentajo de expulsionos nos por-

mite inferir que sl mftodo es bueno,

Complicaciones,une de 8llas es la infeccidn pdlvica existe una

elgvacién de riesgo de que 98 instala la enfermedad pdlvica infla-

matoria dicha infeccién es causada por une grap verieded de ger-

renes,dificilemnts se establaco 1o incidancia precisa y 1la pre-

velencia do la enfermedad pdlvica por dificulted en diagnostico-

la clinicemente y del laboratorio,

El proceso infoccioso ¢rénico doberd tomarse en cuenta cuando se

prasenton loucorras fétida,inflamacidn premenstrual,disparounia

sangrado intermenstrual,hipermoncorroa,freceuntemants tiena un bni-

clo asintomatico el cuacdro os dstectado al reali:ar ol exémen

pdlvico de rutina al descubrirse uns mase pegueiia tubodverico
cuando ae jidentifica este sstedo patiologico se monifiesta dolor

pelvico que puede incremeontarse durente sl coito,goteo o sangre-

do,febricula y leucorrea fétida.

Es rocomendable apoyarses en etudios bacteriolegicos y cultivos
de las sacreciones vagineles psra determinar el tipo de gormen
ceusal.Es primordial importencia prevenir cualguier sventuslidaed
qua favoresca el desarrollo de un proceso infecclioso genital



Los mecanismos que intervienen an la expulsion
dal DIU y factores causales,

Factor humano de tipo tecnico,gquae sa refisre al sitio en gque queda
colocado el NIV en la cavidad uterina.

Factor estructural del mStodo anticenceptive,que se refiers al
dissfio y conformacién del mismo,

Factor organico y funcional que pressnta sl utero ante la pre-~
sencia del DIU in sitwu,

£l riesgo de expulsion decrece cuando el DIU es crlocado hasta
o) fondo uterino,.

La mayor dificultad para la extraccion del BIU se presenta en
los uteros coh retroversion y antecadontes de mds de cinco
aos de haberceles aplicado el DIU(1,13).

La tasa do expulsion parsce presantarse durante el primer mes
que sigue a 1a insercidnjla mitad dol total de oxpulsiones ocu-
rre durante los trss primeros messs de uso.

A pesar de otros utores han doscrito ciertos lfmites de longi-
tud de la cavidad vterina fuera de los cuales lag tasas da enm-
barazog,expulsion retiro son mayores, (1,3.14, 9. 7.)
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UBlETIVO.,

piferenciar el nfmero de sxpulsiones

en ataps temprana de unp a dos messs ¥ 8l nimero da

casos do infeccidn endametrial en pacisntas con OIU

( TCu = 220) splicsdos posparto y en la consulta ax-

terna,

i
\
i




PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA .

Qud vantajas aon las que so tiensn al aplicaer
um DIU,posparto,ya que estas sa pierde con el fndice de
axpulsién e infaccién referido en la bibliograffa.

Considerando quo existon variebles mda alld
de las causales,definfendo las mds comunes y estudiar la
diferencia entro el fndice do oxpulsién e {nfoccidén an la
aplicacidn del DIU posparto y en la consulta extaTna cuan=

do ya haya involucionado el Jtero completamsnte,

10.
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HIPOTESIS.
Hl,-La aplicacidn del DIU posparto tiens mayor

indice de expulsién que el aplicado on la consulta externa

cuando haya involucionado completamente el dtero,

Ho.=-No exista diferencia significativa an el

fndice deo axpulaidn entre la aplicacién de¥ DIU posparto y
1a aplicacién op la consulte axterna.

Hl.=E1l grado de infeccifn es mayor en la apli-
cacifn dol DIU on la conasulta externa gque en los aplicados
posparto,

Ho.-No existe diferencia significativa sn el
gredo de infeccién con la aplicacifn del NIU en la consulta

externa y el aplicado posparto,.



MATERIAL ¥ RETODOS.

£l presente 98 un estudio prospectivo analitico obssrvacional

que se redlizo 00 los servicios de Ginecobstetricia dol C.M.NTE
Co.0bregon Son. y servicio do Planificacidn Familiar de la U.NM.F,
Noe 1 £D. Obregon Son,

Durante el poriédo comprondide entre el mas de Febrero y Noyo

do 1987,

Se forman dos grupos de 100 pacientes cada uno lla-
mandose grupo™A® (Posparto) y grupo"B®(consulta axterna.). da
acusrdo a los siguientes critorios de inclusién.

Grupo A).~- 100 mujeras entre los 14-44 afios do edad
primigestas y multiparas can gestes cinco, con trabajo de parto
y ombarazo normal, sin datos de infeccién y que se les aplico sl
DIU posparto inmediato (T Cu 220).

Grupo 8).-100 mujeres entre los l4-44 aios do odad
primigestas y multiparas hasta gosta cinco,sin datos do infeccifin
con la aplicacién del DIU en 1o consulta extorna da Planificacidn
Familiar ( T Cu 220) con la tecnica habitual,

Se revizaron al mes y a los dos meses ambos grupos
llavando su control en el Servicio do Planificacién Femiliar de
la U.m.f. No 1 CD.Obregen Son.
Siguiendo los siguientass creterios de asignocifng
EXPULSION
1.-Que la paciente haya observado el DIU expulse=
do.
2,~Que ol revizar en 8l serviclo de planificecién
fFamiliox de la U.M.F. No 1 ,no se obsorven los
filamentos del DIU , Ni verificandose la presan-
cia del mismo a los Rx Simple de abdomgn,
3.~ Que parte del DIU se encuantre fusra del cervix,
o canel transvaginal,

INFECCIONS
l.-58 buscaran los signos y aintomas o datos de
infeccidn,por lo menos tres;
A.~Flobre, 8.-Dolor abdominasl. C.-lLeucorrea.




0,~Diomenorrea, E.-Transtornos menstruales . F,~
dispareunia, GC.- E.P,I.

ta informacidn 8o recabo por medic de un cuasstionario (encues-
ta directa),.
Todes le pacientes que no cumplian con estos requisitos fuaron

sxcluidas,.




INSTIRUTO MEXICAND SEL SEGURO SOCIAL.
RESIDENCIA DE WENICINA FAMILIAR.

Cuestionario do estudio de investigacidn,
Tema dsl trabe jo; La expulsidn e infeccién endometrial en le
aplicecifn do ™T2 Cu 220 postpato y consulta extorna.
En C.MNT €D,Obregon Son, y U.M.F, No 1 Planificacién Familiar,

A ustod se e a aplicodo e! dispositive intral
uterino.Ddbara 8 cudir a revicidn al mes de su aplicacién

posterior a la insarcidén,

Edad « Gestas Abortos Partos Cesaria
No de efiliacién . Focha )

Se observan los filamontos (s1 (No).
Expulsidn Parcial (s1) {no)
Expulsion total. (51) {no),
SE solicita Rx Simple de abdomen (si} {na),

Signos y sintomas que se presentan posterior 2 su inssrcién.

Fiobre (s1) (no).

Leucorrea, (51} (nD).

Disparounia___ (81) (no).
DISMENDRREA____ (S1) (no).
Transt.Mentruales ___ (S1) ____ (ND).
Dolor abdominal (51) ___(nD).
Asintomatice (s1) ____(n0).

APLICACIONR Consults asterns, (s1).
Posparto {51).



L4,

RESULYADD S ..

Al analizar ol estudlo prospective analitico obser-
vaclonal,sn una muesatra da 200 pacientes en edad fertil y re~
productiva & quiensa se las aplico el DIU (T cu 220},

Clasificandelas en dos arupos de 100 pacientes cada
una,Grupo “A™ Posparto y Grupo 8™ Consulta externa. En el Hoa-
pital de Ginscobstetricia C.M.NTE.CD.Obregon San. y U.M.F. No L
on 8} servicio do Planificacidn Faniliar Cd. Dbregon Son.

Lod rosultados que se obtubieron al final del estudio fueron

los sigydentes; )

Las mujores del grupo A tenian edades minima 14 afios y maxima

44 ahos con un promedio de 16.6 afos,

Les mujeres de) grupa B teniasn sdaddes minima de 14 afos y ma-
xima de 44 afios con un promedio de 16.6 ofos,sl tama®o de la
muestra us muy semejante on adadss del grupo A y B ,Cuadro No 1,

En las pacientes de grupo A se pressntsron 19 casos(19%) mujeres
con edad de 14~-19 afios,

Entre los 20-24 ofos ne pressntaron 40 casBs (40X, y sntre los
25-29 afiog hubo 20 casos (28%), ontre las 30-34 afios hubo 13 ca~
aas (13%). entre los 35-39 afics hubo 5 cascs(5¢). v entre los
40-44 ados hubo 1% del total do paciantas del grupo A,

En las pacientes de grupo B; Se presentaron mujeres con edad de
14-19 afos 20 cesos (20%), sntrs los 20-24 akos 41 casps (41%)

entre los 2529 afios 20cesas(20%). entre los 30«34 afios 13 co-
sos (13%), entre los 35-39% afios 5 comos{5%), entre los 40-44 a-
Ros solo se presento un caso (1%).Aplicandoss al DIU mas en las
edades entre los 20-24 afios an embos grupas.

Antocedentes de gestacidn; €1 No do gestacionss dal grupo A

sa presontaron 44 casos(44%). fueron primigestas,22 casos

22% fusron gecundigestas. y 34cascs (34%0 .multiparsa con no
mas de cinco embarszoes El pramedio do gastacidn en estas grupo
8s do 2.17 con limites de una a cinco snbara:os.

£l No de gestaciones paras el grupo B, ss presentaron 3% casos
39% primigestas, 27 casos secundigastas (27%) v 34 cason (34%)
multiperas de uno B cinco snbarazas ,con un promedio da www-ee



16,

Gootacién do 4.3 gestas con limites de 1-5 embara-
zo8 .Cusdro No 2.

Parasmetros del estudiojen los tres moses de estudio
88 obsarvaron los siguisntes dates de interes,

Expulsiones expontanens; En el grupo A So obsarva la
expulsion del DIU en menor frecuencie Gue en el grupo B despues de
un moa de hsbor sido aplicado ,ancontrondo un fndice do axpulsién
total de 4% y una expulueifn parcial del 12% del total de paciehtes
£n cembio en el grupo A se observo un Indiga do expulsifn parciel
en gh y 2% de expulsiones totales, E1 fndice de expulsion totasl
para ambos grupos fud de 13% Cuudro No 3.

Si comparamos las expulsionps ocurridas en el grupo A y B vemos

que & diferencia sstadistice es ostadisticamnonte significative P 0,001
Con un riesgo atribuible pera el grupo A do 0,11X1000 y para el

grupo B80,16X10080 con un riesgo atribuible de 1,45 mayer grupo B

qua en 8l grupe A, Cuadro No 4,

Infeccién posaplicacién del DIU.En el grtupc A del total
de las 100 pacientss solo el 26% prasentaron infeccién y de acuorde
al grupo de edades o observa moyor porcentaje de infoccién en 9casos
9% en el grupo de 20-24 afios en rolacién con los demas grupos,
el minimo fué de 2% y corrssponde 2l grupo de 30-34 afos.

En 81 grupo B solo 6l 25 % presentaron detos do ime
feccidn observando mayor porcentasje en el grupo ds odades deo l4-

19 afios y de 30~34 afios,en relacién con el grupo A,son semejantos
solo variando aen al 1€ del total o infectandose sl 51%,Global

de la 200 apciontas ostudiadas que se les aplico DIU y 149 no pro=-
sentaron la infecclén, Cuadro No 5. ,
Si comparamos las infecciénes coperadss con el grupc A y grupo B

Vamos que 8 diforencia eo estadisticamente significativa ¢ 001
E1l riesgo astribuible an el grupo A fue de 0.26X1000 misntras que
en ol grupo B fue do 6.25X1000 8l riesge etribuible global fus de
1.04 mayor en la consulta externa grupu B que grupo A,Cuadro No 6
Bugquoda del DIU y visualizacidn de filamentos
En el grupoA si se observaron los filamentos en un 85% de los ca-
sos de los cuales el 15% no fue posible visuslizarlos ni utilizan-
do la tacnica habitusl para su busquede comprobando su pressntia
del DIV an solo 12 cesos 124 y solo al 3% do los casos no fue
pogible observarlos por radigrafias.
En el grupo 8 se visuslizaron en 95% de los casos la presencia de
filamentos y solo an el 5% do los casos no se observaron ,soli-
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citando radiogrefia pers visulizar DIV en cavidad
uterina observandose sole en 3 casos *(3¥). miontras que en 2
cosos no fue posible visualizar BIU can Bx nl los filamentos,
Cuadro No 7.
So observaron en ambos grupos A y B 180% do los cascs la presen-
cla de filamontos durante lo revicidn del BIU y sclo en un 20 %
No fus posible visuelisarla,
Se golicitan en 15 casos redi grafiss para su visualizacidn
en los cualos se vicueliza on coembio on 5 de los cases no fud
posible visualisarlos,

Sintomas que se prasentaron rosterior a la aplicae
cién del DIU .En el grupo A En 43 casos(43%) fueron ssintomaticos
en el 32% do los casos refirienron dolor sbdominal intenso,an el
174 do los casos presentaron trenstornos mentruales con sangredoa
anormalos ,el 9% de los casos sefialaron dolor pre-trens-postmens=-
trual raelacionado con el DIY,la sintomatoloqgia fud detoctads pero
no amerito hospitalizacién o trstamionto especiel.

E1l 11% de los casos refirieron disparounia al {nicio de su V.S.A.
El 25% de los casos refirio flujo transvaginal blanquesino fetido
relacionandolo con la aplicacién del DIU y solo en 2casos (2%)
presontaron fiebro de 39°C.E1 39% de los casos presenta doler
abdominal siendo mayor en el grupo 8b que e &l grupo A con

una diferencia de 7% de los cosos.El 21% prosonto sangrade frescos
habiondo una 8ifersncia del 4% de los casos mayor en relacidn con
@l grupo A,0l 8% de los casos prosanto Diamenorrea siendo mayor

an ol grupo A,ol 13% do los cesos presenta dispareunie slendo ma-

yor an el grupo A,el 23% de los casos presenta leucarrea dendnse
tratamiento especifico y solo el 2% presenta fiebre.Cuadro No 8,




APLICACION DEL D.I.U. POR GRUPO

DE EDADES, EN LA CONSULTA EXT,/POSPARTOD.
EN CuMJ.NTE Y U.M.F, No 1 Cd.OBREGON SON.

19487,

Cuadro No 1,

Grupo ds C/EXT, | POS/C,
Fdacdeed No 1 £ ] Ma

14 « 19 |20f20(19)19

20 - 24 [4L ]4A) |40 AD

25 - 29 [20(20( 2323

30 - 34 1331315 1S

38 - 39 |5 [S 3 3

40 - 44 1 |1 g| 0O

ToTAL 100 100 104 1064

®SFUENTEs ENCUESTA DIRECTA.




APLICACION DEL D.I.U. POR GRUPD DE
EBATES, EN LA CONSULTA EXT/ POSPARTO.
C.M.NTE. ¥ U.M.F. No )} Cd.DRREGON SON,

1987,

Cuadro No L,«A,

30 - cext. N

45

aq_|
38
-

3

20

15_|

POSTPRT. E]

! YA
14-15 2024 29.29 3d-34 3339 a2

.

®*FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

<
~ Ty




APLICACION DEL DIU. ER LA C/E Y P/P.

DE ACUERDO AL No DE EMBARAZ0S.

EN EL C.M.NTE.Y U.M.F. Nol Cd? OSRECON SON.
1947,

Quadre No 2.

.
l

£1x  euxr  cw oV,

*& FUENTE?D ENCUESTA DIRECTA,

c/E.
p/e.




CXPULSION TOTAL © PARCIAL PEL D,I.U,
POSTERIOR A SU APLICACION EN C/EXT, Y

POSPARTG,
EN EL C.M.NTE. Y U.0.F. Ho 1 Cd,QBREGON
1987,

Cuadre Mo 3,
20,

18]
16

12

R R e A

EXPULSION ‘EXPULSION
TOTAL. PARCIAL.
SSFUENTE s ENCUESTA DIRECTA,

®OCXPULSION PARCIALS
Sa considers parte del DIU. Observable

en cansl sndocervicsl y cenal vaginal,

\

SON.

c/E.
e, ]



PORCENTAJE DE EXPULBION TOTAL Y PARCIAL
DEL DIU. POR No DE EMBARAZ0S EN CM.NTE Y

U.n,F. No 1 Cd. OBREGON SON, 1587,

*Cuadro No 4 C/E.

50
7:T
%
6 | B
5
%
5 oy
] “"
"‘c
XX
) I "‘:‘
a1 XN
1KY
9!
2 o [
9
1...1
0

—1
r_ expuLsion Torfii

EXPULSION PRR. X
DIU NORMAL,

T I
61  Gl1

I | |
G111 Glv GV,

SSFUENTE sENCUESTA DIRECTA,

*EXPULSION DU
POSPARTO.

Cuadro No 4-%,

50)——’-— ] — EXP. TORAL

] EXP PARCIA
? pIn NORA.

] | ] |
c11 w1 G ov,

**FUENTE+ ENCUESTA DIRECTA.

.



DETECCION DE INFECCION POSTERIOR A LA
APLICACION DEL DIV. EN C/E Y §/P SEGUN LA EDAD
EN EL C.M. NTE. Y U.M.F.nol Cd.ORREGON SON,
1987,

100 Cuadro Na 8,

18
16 _|

v-re. W
sfe. [

14|

- §§1§l |

u-is 20-24 2.‘;-29 iD-:M |35-39 40-44.

**FUENTEs ENCUESTA DIRECTA.



forcentaje e pacisntss que presentfron infeccidn

Posterior a 1le aplicscidn del DIU En C/E yP/P.
C.R.NTE ¥ U.M.f. Mo ) €d Obregon Sen. 1987.

setyadro No 6, C/E.

st-
i
A r
7 _| INFECCION
6 NO INFECCION [
5 _|
£ 4
3 —
2 _| f
1] : ;
o 2t | I S I l !
c( GIII tnkl clv cu,
*FUENTEs ENCUESTA DIRECTA.
50;r
I cex
e M ™ ,
. NO TWECCITN ]
**%Cusdro No 6=1 S
p/e. L I
3
2
1
]
[

Glgl EA‘ EJ.

**FULNTEs DEIRECTA.

3 %



BUSQUEDA DEL DIU. A LA EXPLORACION GINECOLOGICA.
Y Bx ER C/E Y POSPARTD. EN LA U.M.F, Na 1
Cd, DBREGON 50N. 1987,

*Cuadro No 7.
v/e.
- 85%

- OBSERVADS ] c/k.
9s%

(18

li 15:
N0 08SERVADO -
- |
5%

[ 12X
RAYOS “x™, HE
X

L) 1 T L
10 Yo 30 a0 50 so 7o 6o 90 100
No DE PACIENTES.

**FUENTEs ENCUESTA DIRECTA.

*Spara comprobar la presencia del DIU
88 basga an la presencis e ausencia de
filamantos del DIU,



SINTOMAS QUE SE PRCSENTARON POSTERIOR
A LA APLICACION DEL DIU. EN C/E ¥ P/P.

EN EL C.M.NTE, ¥ U.M.F. Ro 1 Cd.OBREGON SoN.

1987,

Cuadro No @, ck.
S0~

o8 p/P.
40
LR
25 ]
20
A5
10
S

0___§'|
Fooota % o oy “['1
u ] 8 n
br [ P n 8 .l' "t
o ° 8, LS te (4
T r ] M "s
° L L e d t
2 1 o, sy % L
° L i %s
ay ey, *

*SFUENTES ENCUESTA DIRECTA.

i



CUADROS TETRACORICOS O TABLA DE A4 CASILLAS.
RELACION DE LO OCBSERVADD CON LO ESPERADO EN EL ESTUDIO
DE INFECCION Y EXPULSION DEL DIU. C/E Y P/P.

ER EL C.E.NTE. ¥ U.M.F. No ) Cd. ODREGON SON. 1987,

*Cundro Ne 9,

0BSERVADO.,
INFECCION.

PACIENTES s1 NO TOTAL

POSPARTO 26 T 100

CONSULTA EXF 25 k] 100

TOTAL 51 149 } 200

ESPERADD.
INFECCION.

PACIENTES s1 NG TOTAL

POSPARTO 13,36 86,74 100

Consl. Ext] 37.74 62.46 | 100

TOTAL S1 144 200

221 | lpa2201] Lo .oml

n.n. 5w 0-26X1000
x.a c/e{0.25x1000 |

R.ALL04




CUADRDS TETRACORICOS O TABLA DE 4 CASILLAS,
RELACION BE L0 OBSERVADO EN EL ESTUDIO DE INFECCION Y EXPULL
CION DIU. CON LO ESPERADO EN EL C.M. NTE. Y U.M.F. No I
Cd. OBREGON SON. 1987,

**fyuadro No 10,

Q8SERVADO.
EXPULSION PARCIAL © TOTAL bIU.

PACIENTES. S3 NO TOTAY

POSPARTO 11 89 100

Conslt/Ex 16 84 100

TOTAL 27 {13 | 200 v

ESPERADU
EXPULSION TOTAL @ PARCIAL

PACIENTES 14 KO | TOTAL

POSPARTO |,
2.53 | o7.47 100 ;

CONS/EXT. [ 20 a7 | 79,54 100

TOTAL 3 173 | z00

[ o.oh
magp. lwimme T
p/’ eRe
R.A. EXP. I 0.16%1000
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DISCUSION.

En el ostudio realizado comprendido en sl periodo do febrao-meyo
do 1987 pars conacer y definir el No de oxpulaionss an etape tem-
prana de unc a dos meses y el No do casos de infeccién endometri-
al con DIU ( T Cu 220) aplicado posparto y en lo consulta exton=
ne.

Existe diferencia significativa de P 0,001, an lo re-
portado en la literaturs mexicens ,peroc no son concluysntas para
apoyar la hipotesis del trebajo ya que se presentn mayor el fn-
dice de expulsidén en la Consulta externa o grupo 8 que en el gru-
po A,siendo demostrotivo y de ultilidad los haysllecgos obtenidos
en las condiciones reoles de nuesastra nctividad mddice .

Esta doberd abrir el camino para me jorar y adgquirir
nuevas medidas y critorios para la aplicecién del PIY y adiea~
trer mas al personal poco calificadpo que cdloca los DIU'S;llama
la atencidn que la axpulsién ocurrio mds en aquellos pacientes
que sa les cdloco en la consulta externa,Si comparamos la expul=~
sjones ocurridas en el grupo A y grupo B .vemos qua a diforencia
o83 ostadisticamente significative @ 0.001,s6to pondria @ duda
la convenioncia de aplicar eli DIU en la consulta axterna por per-
sonal peco adiestrado.por su altas tasa de oxpulsién es necssario
se utilise une mejor tacnica de aplicacibn dal DIU.En la consulte
externe y podamos disminuir las tasas de expulsidn y que seen
comparablos a las informades en la literatura mddice.

€n el andlisis de los rosultados encontremos quo se
toporto en ambos grupos A y 8 mayor aplicacién del DIV on el
grupe de odades que comprands de 20-24 afios an un B1% del total
do la nuaestraj;,
En los antecedentes de gestacién mostrarfn pocas variantos ea
inportante sefalar que el 83% (B3 casos) fueron primigestss pa-
rs ambos grupos A y B .Con un promedio do gestacidn en al grupo
A 2,17 con limites de 1-5 embarazos y para el grupo B es de 4,3
gestas con iguales limites.
So tomeron varias variables para pl estudioc observando los datos
do interes de le muestra de 200 pacientes,
El R.A. do 1.45 mayor en sl grupo 8 que an al grupo A de la expul-
sidn total.
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tes manifestacidnes clinicas de infeccién
fusron similares para ambos grupos de los reportados @ le litesa
tura da infeccifn postinsercidn del DIU.En ol grupo A solo el 26%
presento datos do infeccidn, obsarvando un 95 de infeccidn mayor
pora el grupo de edad de 20-24 sfas y ol minimo fud del 2% que
corrosponde sl grupo de edad 30-34 afos.
£n el grupo B son samejantes solo varian on el 1% del totel e
infectandose 51 casos {51%) del global do las 200 paciontss quo
80 les aplico DU y solo 149 no presantaron infeccién.le dife-
rencia estddistice significativa os de P 0,001 y el R.A, glo~
bal 8s de 1.04 mayor en la consulia oxterna qus en sl grupo A
posparto que tiene relacifn con lo estublecidn en la literatura
nddica,
Ctro de los hs)lazges encontrados ©s que se encontro que o la
rovicién del DIU para visualizar filsmentos se obsarva que on
ambos grupos A y B 180¥ de los casos se observor la presencis
de filamentos del DIU y solo el 207 no fue posible visualizerlos
a pesar do utilizor 1a tecnica habitual para 18 dateccifn dol
pIU.Se solicitan Rx observando 15% la presencia del DIU,
vy solo en 5 casos no so encontro en cavided utarina,

Y losa signos y sintomas que sc presontaron on las pacientes pos
terior 8 la aplicacidn dol DIY fueren los siguisntes en orden
de frecuoncia para ol grupo A 43% fuoron asintomaticas no ro-
firiendo molestfis alguna en relacidén con el grupo 8 que fud de

32¢ fueron asintomaticas obsarvando una diferencia del 11% da
los casns siendp més bonigna la splicacidn dol NIY para el gru-
po A.

£1 32% presentc dolor abdominal pars ol grupo A mientras gue en

el grupo 8 fud de 395 mayor psra el grupo A, £1 17 ¥ de los ce-
sos para el grupo A presento transtornos menstruales on realclén
con al grupo § se pressntaran en el 21% con sangrado fresco no

fetfdo habiends una diferencie de un 4% mayor en relacidn con
el grupo A.

E1 11% de los casos refirieron dispareunia al inicio do su V.S58
en realcién con el grupe B que fue de 13%.
Solo en dos casos da ambos grupos presantaron fighre del total

de la muesira,

En nuestro estudio no so presentaron cesos de mortalidad o lipo-
timiss durante la f{nsarcién del DIU,



A pesar do las multiples limitacidnos e¢n este hoo-
pital ,nuestro estudio es represontativo de las condicionss redles
de expulsidn o infeccién an consulta externa y posparto adema s

do adquirir nusvos tocnicas de aplicacién o insercién DIU para
setisfacer las necesidades de la mfdicino moderna,atravez de las
cuales so proprocinara una asistencis mé&dica do mayor calidad a
nuestra poblacidn en adad fertil.
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CONCLUSIDKRES:

l.~La expulsidn del DIU fud mdy frecuente en el grupo
B consulta externa (16%). que en las dai grupo A pos-
parto (10%).
y el fndice total deo gxpulsidnes totales y porcialos
fueron de un 13% en ambos grupos.

2.~E1 No do pacientes infectados posterior a la aplicacidn del

DIY Fud mayor en el grupo A quo B el grupo B variando en

0l 1% de los casos y prodominando mds en el grupo da edades
19-24 aflos,

Jo-La visualiczaciéd dn filamentos dol DIU fué m’as frecuento
en el grupo B que en el grupo A y solo 12 casos del grupo

A so logro visuali:sar mediante Rx misntras que en el grupo
8 no se localizaron,

4.~Las manifestaciones clinicas y sintomatologia fud mds fre-
cuante en a8l grupo B qua en el grupo A.

siendo mayor los casocs asintomaticos en sl grupo A que en
en el grupo B,

ninguno recibio tratamiento aspecifice y solo el 4% de ambos
frupos presentaron fidbre .

S.-Me jorar ol adiestramiehto y tecnicas do aplicacidén del DIU

al porsonal celificado en nuesstras unidades consulta exter~
na planificacién femiliar y posprato.

que nos parmitan en estudieos futuros disminuir la tasa des

axpulsidn e infeccién an la poblacién deo mujeres en sdad
reprodutiva y en la usuarias.

i
it
i
i ]
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