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RE5Un1Ell. 

So' elaboró invootigacidn sobro la aplicaci6n del PIU en la con• 
aulta extorne y poopreto, En ol c.111.rnr. y u.m.r. Ne. l co. Obregon 

Sonora, I.m.s.s. Vbservado el indico do oxpuloion e infección. 

l. 

El indico da axpulsi6n, por• amboo grupoo A y B. fu6 do un 13 ~ 
siendo meyor on la consulto oxterne que en pooparto obtaniondo una 
prueba ostadistica do~ O.OOl y un R.A.(riesgo atribuible) do 1,45 
mayor on consulto extorna qua en pooparto. 

r::n las manifootocionos clinicoe do infección poe•insorcl6n OIU fuá 
mayor en el grupa do edodas do 14-19 y 20-24 a~cs pare omboo grupos 
A y Ben relaci6n con los otros grupos de edados,eolo variondo en el 
1% dol total de la muestra, 

Se presontan 51 caeos con infoccion postorior a la insorcidn del DIU, 
dol total do la muostra,obnervando una prueba astodistica de P 0,001 
con un R.A. de l.04 mayor on la consulta externo que on poaperto. 

La visualizaci6n del OIU y lo filomsntos,.ru6 posible obssrvolos en 
lBO de los ceaoo y solo en 5 canos no fud pooíble viaualizorloo con 
revici6n ginecolog!ce y rayos X. Obsorvandoss solo 15;( do los casos 
an cavidad uterino por modio de Ax. 

Le sintomatologia que SD ~resanto pootorior a lo inserción dol oru. 
En 75 cosos{37.S%) fueron osintomaticoo de ambos grupos~ y 8 y solo 
en 71 cosos{3S,S%) refirieron dolor abdominal,. 
36 casos(l!I,() refirieron tronstornos menstruales 119 casos(9,5~) ro
partaron dismenorrea, 24 cosos{l2%) rofirioron disparounin al inicio 
de ou vid• sexual activa, <lfl casoo( 24%) presentaron flujo vaginal 
(loucorreo). 

Y solo 4 caeos (~) da la mustra totol refirieron hipertermia da 3BºC 
no refiriendo otra complicacion alguno. 



lllTRODUC:ClOU, 

lo evolucidn y ol desarrollo trae consigo problomao 
que son un roto para la fotoligoncie humuno,as! se puedo ca -
talogar la contaminocidn ambientol,la crisis alimentaria y la 
•rERTILIDAD• incontrolablo qua dooajusta la plonoacidn de la 
familia, 

Deodo da 1500 o~os A.C. •o romonta la anticoncopcidn intro
uter ina ,pasa por difarentos otapao,ansayandoso diforontos ma

teriales• soda, cdi"inmo,acvro,oro,platn,pl~fotico y los meo ao
vodosos matorialoo,plastico con liborocidn lento do progasto
rona,zinc o cobre¡ en 1956,Tatum y Zippor inician lo anticon
capcidn intrauterino adicionado de cobre que se libera lento
mento con la idea do aumentar la eficacia del m6todo anticon
ceptivo.Existan teorías de que ol cobre,inhibiendo la e!nta· -
sie de RNA y de protoinas aspec!ficas, odemas do producir al
teraciones mitocondrialas on al endometrio humano. ( l ). 
Desda que Richtar diseñd a principios da asto oiglo un DIU, 
utililando dos hobras do hilo de seda natural enroladas an 
forma de anillo,a lo feche se han elsborndo un gran ndmero 

de elloe con formas y tamaños divorsos,constru!dos con dife

rentes matarialos,actualmento so le3 ha ndicionado do compu

esto qu!mico en formo do metal o farmecoldgicos que sa libe

ran de manara constante y por dotorminndc tiompo,n la feche 

so cuenta con dispositivoo intrauterinos qua puodon parmana~ 
car activos hasta 30 a~os. 
Los dispositivos intrauterinos actuales da plástico hechos 
con paliotilena,contienon sulfato da baria con ol fin do 

hocrlos redio-cpacos do tal monora qua faciliten su locali
zaci6n radiol6gica, Lo maycria do ellos tienen un manofiln
mento en su extremo distal que sobro salo a la cavidad vagi
nal par el orificio corvico externo, " lfsto eo facilito su 
oxtrncei6n y pormite vorificar su presoneia, 
Para la aplicacidn do los dispoeltivoo intrautorinoo ae ro
quiare contar con introductores espociales,la mayoria da lo ~ 

CU·!los constan do un tubo hueco o cami~m y cto un11 barra o 

ámbolo,otros guardan similitud con las sondas introutorinas 

(2. 



3. 

Claoificación; los dispositivos intrauterinos puodon cle
sificarso en baso a lns diferentes utapos do Bporici6n,de acuer

do o las formas que prasontan y n los elomentos con que astan 

constitu!dos • 
De acuerdo ala forma quo prosontan so dividan on;dispoaitivos 

cerrados¡ todos loo quo yionon forma do anillo(anillo da 2ipper) 

y(onilloo do Ota). 

Dispositivos abiartoo;son los do tipo linoal(osa do lippos,Gravi
gard,Progoatasort,T do Cu,Espiral do morgulios,( i ). 
Teoriag actuales del mocanismo dol dinpositivo intrauterino y su 
accidn ,so ha obsorvado qua indpendientemente del mocanismo do 

accidn aparento o de lo espacio en particular que esta siendo os

tudiada~, una rospuostn inflamotorio a la presencio dol DIU.Siom

pro ocurre en ol ondomotrio,Numerosos leucocitos polimorf•nucloa

res,son vistos on el ondomotrio humono y en ol fluido uterino mo

mentos dospuas do su insorci6n,dospue s aparecen cdlulo5 gigantes 

do cuorpo oxtraño,cdlula.s mononucloraes,cd'lulas plosmd'ticas y ma

crofegas,.Actualemonte se croo que son ~sta9 cdlulas las rospon

sableo dol ofocto anticoncoptivo dol DIU, ya soa por fagocitosis 
dol espormatozoido y/o blastoblastocitos,proviniondo la implanta

ción dol blastocito como rosultndo do las altoracionos bioquími

cas en el endomotrio inducida• por el DIU. 

los nivolos do inmunoglobulinas tolos como; lgA,lgG e Igm oumon

tun on el suero y fluido utorino,poro dotas combio!I on aoco pro

bablo que juoguon'un papol importante on lo acción anticoncepti
va del OlU,puesto qua aparecen unicamonte rno9os despuds de su in
serción y uso,(2 ). 

Utilizaci6n y ofectividad,el uso do los anticoncoptivos intrau
terinos se han incrementado en formo constanto dosdo ou rainduc

ci6n on el principio do la d~cada do los sosonto,Hacia 1970-74. 

mas de 15 miltonos do DIU'o ostaban siendo usndos c:asi propor
cionalmonto divididos ontre los paises dosarrollados y los oub
dosnrrollados.Aproximodamonta 3-4 millones de astas ostabnn on 

uso en los Estado• Unidos ,1968 El !:omite Asosor do ginecologí
a !I Obstetricia do Estados Unidos concluyo que el DIU era un m~
todo da planificaci6n familiar ofoctivo y ooguro,.En 1960 on al 

Imss. se aplicaron 176 1 777 UIU'S,En aste momonto y a pasor da 

los ofoctos secuno.driOs adversos conocidos continc.fa ndn siendo 
comriab le, (2 ) , 



El DIU tieno un indice de continuidad más altos que 

cualquiora otros mdtodos anticonceptivos tomparal.Aproxima

damonte el 75% do todas las mujeros u3uarias da DIU contin~
an su uso por el primar aílo y las fnditos do continuidad por 

los demils años ,incromantando su u~o. 
Lo• tecnicas do aplicoci6n dol DIU d'!spu"s dol alumbro.miento 

ha tenido muy buan3 acoptacidn tanto a rrlval mundial com6 na

cional. 

Sin embargo en algunos hospitaloa del pa!s o•iston clortos 

reticencias paro realizarla,principalemnta por falto da co
paci tacidn dol personal para realizarlas. 

Por lo que on nuestras unidades so coloca ol OIU duranto la 

eatenclo do lo puerp0ra5 an lus salas obstetricas antas do 

su egreso.Se cree que la aplicaci6n dal DIU Posparto aumonta 

la morbilidad puerporal y que la rotonci&n de esta ha cido 

desepcionante ya que oxistan informan previos quo as! lo in

dican su expuls16n eo da SXlOO oño• mujer U•o.(l ,2,3,). 
ínctoros qua influyen en al oxito dol uoo dol DIU,son dos loa 

factoras ol .OOdio ambionto social do la mujer a la qua so lo 

aplica ol dispositivo y lna actitudes da aquellos rosponsablee 

por su cuidado. 

Exiten otros factoro9 importantes como aob; Ln odad,paridad 

ombara¿o,oxpulsi6n o indicas de retiro,docracon con edad ava

zoda y alta paridad,otro factor os al espacio entre ol dltlmo 

embara20 o dborto • 

los Dius actualmente tianon un !ndica noto do embarazos do opro
ximadamanto do una a sois mujeres da coda 100 usuarios hacia al 

fin del primor nño,al índica da oxpul•lon so reporte en el ran
go do 4 ·19 y re tiros por rarnnos mdd icaa 
Los inco1nbonientao quo mds preocupan en la onticoncepcidn medi

ante DIU 1 S son1 Embarazos con DlU in oitu,oxpulsi6n del OIU 

Perforaciones uterinas,Infocciones pdlvicas ,sangrado tranovagi

nnl,Dolor abdominal, 
La T CU 200 ee compara con otros DIU'S con una ventaja d9 efica

cia de 99.3;(. (1,2 ,3,6) • 

• '\lgunos de lo" mifs nuevos y paque~os DIU 'S con cierto grado dD 

flexibilidad parecen causar manos cdlicoo y sangrado que loa 

primeros mh grandes y más rig!dos,LD frocuencla de la oxpu loi6ro 

tambidn perece sor 09tar relacionado al tamoño y ln flexibilidad 

del DIU pequeños y blandos son axpulsadoo mds fecilmonto quo los 



mds rígido• y grandes do tama~o. 

Sin embargo on aquellas mujeres qua se lo~ ha retirado el DIU 

Ya soa por sangrado intormonstrual o por un numonto do sangra

do monetrual,rohusan quo so les E1pliquo otro DIU. 

La cantidad y caractoristicaa d•.l s.Jngrado vaginal e. la mujer 

usuaria del OIU es unu do las mayores causaa para el rotiro del 

miamo y puedo estor influenciada por ol tama~o del O!U con roa

po to al tamaílo dol utero. 

s. 

En general los di9positivos intrauterinos poqueñoa producon mo

nos sangrado,probablomonte por quo se adapta m&s a la cavidad 

uterina produciendo monos prosidn sobro la superficie dol en

dometrio,Se comprueba qua on ol 99',( do las usuarias do OIU'S 

permanece sin alteracion y solo on el l~ existe fallo por malo 
tecnica de oplicaci6n presentando expulsión en los primeros dias 
del puerperio, O por oangrado abundontoo. 

[n general loa OlU'S inhortoa producen una cantidad de snngrado 
dos voces mayor ala que producen duronte lo menstruacidn provio 

a la insercidn del OIU,Los dispositivos de cobro producon meno s 
pero adn as! el s~ngrado as moyor que ol flujo sanguinoo normal 

y loa liberados do progestorona producen un sangrado menor a la 

preinsorci6n,( 1,3,10), 
Ciuillebound.roporta un incramonto do perdida sanguinon manstru:al 

146% de las uauarias de la asa do Lippos y 109,t con ol escudo de 
Oalkon ,mientras que Larsson incontro incremento de Bs,( da le T C!J 

y S'r,( en el Cu 7 melquiot, 

Los mujeres con T CU 220 Prosentaron un increnento do flujo mons 

trual mayor qua o los otros OIU'S, (l,3,4 1 5110,, 

Casi todos los dispositivoo parocan oufrir un grado de encajami

ento con al tiampo,on ol caso de los dispositivos metalices ri~i 
dos Como el m y el rasorto de majzlin. 
En general los Índicas de mortalidad y morbilidad asociados con 
al uoo del OIU permanecen bojas.En los Estados Unidos índicos 

actuales de mortalidad se estiman al rededor de 1-10 muertes por 
millon mujerae oíles do uso y las complicaci6noa qua requieren 
hoepitalilaci6n se encuentren en ol rango de 0,J a 1,0 por 100 
mujoros do a~o de uso. 

Conttaindicacionoe; Ant• la prosoncia de infecci6n agudas acti~ 
vaa¡ salpingitie, endomatri th ,carvicitis, o ante ce dentes da in6e
ccidn recienta deber• posponerse la inserci6n dol OIU, 



La presencia do tricomoniosie no es una controindi
caci6n si con la inoorci6n de DIU se trato lo infecci6n. 

6, 

Ante le presencia do gestaci6n confirmada o dudosa.La introduc

ción del dispositivo en Jtoro ordvido puede do~encedenar ol abor

to,es recomondable insertar el OIU durante ol 9Bngrodo monstruel o 

cuando no ho nsogurado la inoxistonc1~ do emharozo. 

Deberá determinar la otiolog!o del sangrado genital antes de lle
var a cabo la aplicoci6n Cel DIU,descarterd algdn prcoso maligno 

y se roaolverd ol problomo on base al agente cnusal. 

So considera como causa do sangrado gonltol los dos tinos funci

onales y orgdnicos (od~nicarcinoma do ondornotrio.miomatosis,po

liposio, ate,). 

La inserci6n eota contraindicado ante lo presencia o evidencia 

de infocci6n •mni6tica. 

La insercidn puede dificultarse o sor ooligrosa,sobre todo si os

ta se efectdu en el consultorio; en ciertoe casos se hace noco9a

rio la hoepitali oci6n y=ol uso de onastosio goneral. 

Histerometr!as do 6,0 a 6,5 Cmo,eon medidas de c•vidodoe poqueñes 

en les quo la insorci6n del OIU,Puedon originar un incromento en 

su expulsidn,cs{ como dolor y sangrado. 

Si comperamos 109 sistomes do fijación con ponetroci~n on la pa

red uterina son loa que so basan en las formas y tama~os del O!U 

para apoyarse en las parados dol ~toro(J,2,7).podomos vor que los 

tasas de nxpulsidn ~ emborato son 9ignificetivamente mojnroa p~ra 

los primeros. 

Es evidente que la tenencie on los diso~os de dispositivo intra

uterino poro los posportoe inmediato,doberá ser de utilizar sis

teo1as de fijaci6n en la parad uterina,la bojo taso de expulsi6n 

que tiono el DIU,demuostra lo eficacia do esto sistema do fija

ción. 
Estudios entorioro9 han informado 9obre tasaa de oxpulei6n 

sumemneto altos poro los dispositivos TCu ,Asa do Lippes O y 7 

de cobro colocados en el posparto,(1,2,5.7.0,), 

La inserción del DIU ocociona por lo regular aumento del tono 

uterino ao! como de su contractilidad por lo que os comdn quo 

sa incrementa la dismenorrea,de hecho ol nIU provoca en los pr~ 

meros meses,sen§rado uterino anormal,ol cual afectare le condi

ci6n previamente establecido en le mujor en l• que so he inota

lado un proceso que origino aumento on la cantidad de oangredo 
gonital. 



Es frocuento la pres~ncia de dolor intonso y 9in
cope post-in:5erci6n ao! como la necesidad de ciertos casos do 

dilatar ol canal cervical. o una molo tocnico on su aplicoci6n 

la eplicacion oo puede efectuar en ol posperto ya 900 on la oela 

7. 

de expulsión inmediotomento desput5o do oxtroÍda la placenta( 4~,7.) 

o en ln eala de curaciono9 antas de su alta h~spitalaria 1 y duran 

to la intervención cesd'ria ontos de reali.~ar lo histerorrofia. 

Si la pocienta asta bajo los ofocto9 do anostocio ol nIU puado 

aplicnroa con una pinza de roro~tor con un 09Pojo vojinol o con 

los dodos,oe abato ol pioo perineal. 

Se realizo un estudio on lo CUlll so nplicun tras tecnic3s do apll

coci6n a),-manual.b),-con plnrn de forootar. C).~con un aplicador 

cundo se utiliza ol aplicodor so observa mayor tnsn do oxpulsi6n 

y do ombarazos,(1,4,5,7,9.18,11) • 

L• aplicación del DIU poslegrndo o post-aborto del primer trimeo-

tro ,os igual a la dascrita on el periodo do intorvalo.En caso 

de aborto dol sogundo trimoatre,la aplicacion se hoce con la pin

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

El momonto poicolog~co dol postaborto inmadiato y ol porcontajo 

de aceptacidn del mdtodo hablon en favor do la continuocion del 

método onticoncoptlvo,ol bajo porcentojo de expulsionoo nos per

mite inferir que ol m4todo eo bueno, 

Complicaciones,uno do 01109 ee la infocci6n p~lvica existe una 

elevaci6n de riesgo do qua se instala lo onformedod pt5lvica infla

matoria dicha infacci6n oe causada por una gron veriedod do ger

menos,dificilomnto se estnbloco lo incidancio preci~HI y lo pre

volcncia do la enfermedad pdlvica por dificultad en diagnosticn

la clinicomnnto y del laboratorio. 

El procoso infoccioso crénico dobord tomarse on cuento cuando se 

presentan loucarroa f~tida,inf lamaci6n premonstrual,disparounia 

sangrado intermonatrual,hipormonorroa,fraceuntemonte tiono un hni
cio nsintomatico el cuadro os 6atoctodo al realilBr al oxdwon 

plHvico de rutina al daocubrirso uno maeo poquoña tubodvarico 

cuando so identifico onto ostodo patologico so manifiesta dolor 

pelvico que puede incremontarso cluronte ol coito,gotco o songro

do,febricula y leucorrea ft5tida. 

Es rocomendablo apoyarse on etudios bnctoriologicos y cultivos 
de las socrocio nos vaginales para determinar el tipa do gormen 
cousol.Es primordiol importancia prevenir cualquier evontuoliddd 
quo favoroaca ol desarrollo do un procoso inrnccioso genital 



Los mecanismos que intarvionen on la expulsion 
del DIU y factores causales, 
factor humano da tipo tecnico,quo se refiero nl sitio en que queda 

colocado al OIU en la cavidad uterina, 
íactor a atructural do l md'todo anti e once ptivo ,que so re f !ere al 

diseño y conformación dol mismo. 

factor organice y funcion3l quo presenta el utero ante la pre

sencia del OIU in situ, 

El riesgo de expulsion dccrnco cuando el DIU os colocado hastn 

al fondo uterino, 
Lo mayor dificultad para lo oxtroccion del b!U oe presonto en 
loa utoros con retroversion y antocodontos de más de cinco 

a~os de habarcolas aplicado ol DIU{l,13). 

La taoa do axpulsian parece presentaran durante el primor mB.!I 

quo siguo o la inoarcidn¡la mitad del total do oxpulsionos ocu
rro durante los tres primeros meses do usa. 

A posar do otros utores han descrito ciertos !!mitas do longi
tud de la cavidad uterina fuern do loa cuales las tasas de em
barazos,aapulsion retira son mayores, (1,3.14. 9, 7,) 



OBJETIVO, 

Diferenciar el rn1mero de expulsionos 

en otope temprana de uno o dos meses y al ml'mero da 

casos da infacci6n andomotriol en pecientes con OIU 

( n:u 220) oplicedos posporto y en la consulto ex-

terna. 



PLANTEAmri:riro OCL PROBLEmA • 

Qud vantajas son las qua so tionon el aplicar 

un- DIU,posporto,ye que astas so pierdo con el Índice de 

expulsidn e infeccidn referido en lo bibliografía. 

Considorando qua existan variables m~s •11~ 

do las causalos,dofiniendo las mds comunas y estudiar la 

diferencio entro ol índice do oxpulsidn o infeccidn en la 

aplicocidn dol DIU posparto y en la consulta extorno cuan-

do ya haya involucionado el Lftoro complotamente, 

10. 



H I P O T ( S I 5 

Hl,-La aplicación del OIU posparto tiene mayor 

indice da expulsión qua el aplicado on la consulta extorna 

cuando haya involucionado coopletamonte el ~toro, 

Ho,•No oxiste diferencia significntiva on al 

índico do axpuloión antro la aplicación do! DIU posparto y 

la aplicación on la consulta externa, 

Hl,-El grado do infección as mayor en la apli-

caci6n del OIU en lo consulta extorna qua en los aplicados 

posparto. 

Ho,-No oxisto diferencia significativa on ol 

grado do infección con la aplicación del ~!U en In consulta 

externa y el aplicado posparto, 

11. 



12. 

mATERIAL Y mnooos. 

El presente es un estudio prospectivo ane.!itico obsorvecionol 

quo ee ra~lizo ,on los servicios de Ginecobstotricia dol c,m.NTE 
CO,Obregon Son, y sorvicio do Planificaci6n Familiar de la U.m,f, 

No l CD. Obragon Son, 
Duronto el pori6do comprondido ontre al moo do febrero y nloyo 
do 1967, 

Se forman dos grupos da 100 paciontoa coda uno lla

mondoso grupo•A• (Posparto) y grupo•e• (consulta extorno,), de 

acuerdo e los siguientes critorioo do inclusi6n. 

Grupo 11).- 100 mujoroo entre loo 14-44 años do eded 
primigostao y multiparas con gestos cinco, con trabajo de parto 
y embarazo normal, sin datos da infección y quo so les aplico el 
DlU posparto inmediato (T Cu 220), 

Cirupo 8),-100 mujeroe entre los 14-44 años do odad 

primigestas y multíparas hasta gosta clnco,sin dotas do infección 

con le aplicoci6n dal OIU en lo consulte extorna do Planificoci6n 
familiar ( T Cu 220) con la tocnica habitual, 

So rovi~aron al mos y a lo5 dos mosos ambos grupoo 
llevando su control en el Servicio do Planificación familiar de 
la U.m.f. No l CO.Obregon Son, 

Siguiendo los siguientee croterios de aoignaci6n; 

EXPULSlotl 1 

l,-Quo la pacionto hoya observado el DIU expulsa
do, 

2,-Quo ol revizor on ol servicio de planificeci6n 
familiar do le U.m.f, No l ,no se obsorvon los 
filomantos dal DIU , Ni vorificandose la proson

cia del mismo a loa Rx Simplo de nbdomon. 
3.- Que parte dol OlU so encuontre fuera del cervix, 

o canal tronsvaginal. 

INfECCION1 
1.-se buacaran los signos y eintomas o datos de 

1nfecc16n,por lo menos tres¡ 
A.-fiobre, B.-oolor nbdominol. c.-Loucorrea. 



o.-Olsmsnorroa. E.-Transtornas menstruales. r.
dispareunio, G,- E.P.I. 

u. 

La informacidn so recabo por medio do un cua3stionario (encues
ta directa), 
Todos la pocientos que no cumplinn con estos requisitos fueron 

excluidas. 



INSTIIWTO ~EXICANO <:CL SEGURO SOCIAL, 
RESIDENCIA OC ~EnICJNA FAWILIAR. 

Cuestionario do estudio do invostigoci6n, 

Tema del trabajo¡ La oxpulsi6n e infocci6n endomotrial en lo 

aplicaci6n do •r2 Cu 220 postpeto y consulta extorna, 

En C.mNT CD.Obregon Son. y u.m.F. No 1 Plonificaci6n familiar. 

A U9tod so le D aplicado eI dispositivo intro! 

uterino.Dóbera a cudir a rovici6n al mas da su aplicaci6n 

posterior a la insorci6n. 

Edad ___ • Gastas Abortos ___ Partos ___ Cosario __ 

No de efilhci6n~----- fecha __ _ 

Se observan los filamontos 

Expulsi6n Parcial 

Expulsion total. 

___ (SI 

__ (SI) 
__ (SI) 

____ (NO). 

____ (NO) 

____ (NO), 

SE solicita Rx Simple da abdomen ____ (si} _____(no), 

Signos y sintomas que se pre~ontan posterior a su insorci6n. 

fiebre ___ (SI) ____ (NO). 

Leucorroa __ (Sl) ____ (NO). 

Disporounia_ (!11) {NO). 

DlSffiENORREA __ (SI) --- (NO), 

Transt.montrualos _(SI) __ (NO). 

Dolor abdominal (SI) __ (NO), 

Asintomatica (SI) __ (rm). 

l\PLICACIONIL Consulta osterna ____ (Sl). 

Posparto {SI), 



L4. 

RESULTAílOS. 

Al analizar ol ootudio prospectivo 11Mlitico obsar
\Hlcional,en una muo stra da 200 p.ncianto~ an edad fertil y re
productiva a quienoa so loo aplico el OIU (T CU 220). 

C:lesificandolas en dos grupos do 100 pociontos cado 
unotGrupo •A~ Pasparto y Grupo 8" Consulta oxterna. En el Hoc

pitol da Ginocobstotricia c.m.NTE.CO.Obrogon Son. y U.m.f. No l 

on ol servicio de Planlficocidn familiar Cd. Obregon Son. 

Lod rosultadoo qua so obtubioron al final dol estudio fueron 

los aig~_lontes; 

Las mujoros del grupo A tonian ed~dea minima 14 años y maxime 
44 años con un promedio do 16.6 a~oa. 
Las mujeros dol grupo 8 tenian edaddee minima de 14 o~os y mo
xima do 44 a~os con un promodio do 16.6 o~oe,el tama~o de lo 
muestre u9 muy semejante on edado~ del grupo A y B .cuadro No l., 

En las pacientes da grupo A ao presentaron 19 casos(lg,:) mujereu 

con edad de 14-19 añoe. 
Entre los 20-24 años se praoontaron 40 cos6s (40)%. y entro loe 
25-29 años hubo 20 casoa (2a,(), ontre loa 30-34 años hubo 13 ca• 
sos (13%). entro los 35·39 años hubo 5 cason(s%). y entre loe 
40-44 años hubo 1)1: del total do paciontos del grupo A. 

En las pacientes da grupo B; Se presentaron mujeres con edad de 
14-19 oMoo 20 cosos (20,(), entre los 20-24 añoo 41 casos (41%) 

entre los 25-29 años 20casos(20}.:). entre loe 30-34 años 13 ca

eos (13;(), entro los 35-39 años 5 coaos(5%), entro loa 40-44 a

ftas solo oe presento un coso (1%),Aplicandoso el OlU mas en los 

edadeo entro los 20-24 eños en ambos grupos. 

Antocedontes da gostaci6n¡ El No do gestocionos del grupo A 

sa presontaron 44 cosoo(44%0. fueron primigestas,22 casos 
22% fueron sacundlgostos. y 34casoa (34%0 .multipores con no 
mas de cinco ombaratoo. El promedio do gssteci6n en este grupo 
es de 2.17 con limites do una a cinco embore¿os. 

tl No de gestaciones pnra el grupo B, se prosentcron 39 casos 

:S!l,l: primigestaa, 27 casos secundigostas (27;C) y 34 casos (34%) 

multiparao de uno • cinco smbarazos ,con un promedio do ---~--



l 5. 

GootBción de 4.3 gostns con limitas de 1-5 ombaro• 
zos .cuedro No 2. 

Parametroe del estudio;en los tras masas do ostudio 

so observnron los siguiontos dalos da intorcs. 

Expulsiones oxpontaneus; En el grupo A So obsorva la 

expulsion del DlU en nionor frecuencio que en el grupo B dospuos do 

un mas do hebor sido aplicado ,oncontrundo un índico do oxpulsi6n 

total do 4% y una oxpul"i6n parcial dol 12% del total do pacio~tos 

En cambia en ol grupo A so observo un !ndiao do oxpulsidn parcial 

en rffe y 2% de expulsiones totales, El índico clo oxpulsion total 
para ambos grupos fu6 do 13% Cuudro No 3. 

Si compnramos la9 expulsionos ocurridas en al grupo A y B vamos 

que n diferencia estadisticn es ostailisticamonte significativa P 0,001 

Con un riesgo atribuible para al grupo A do 0,llXlOOO y para al 

grupo BO.l6Xl000 con un riosgo atribuible do 1,45 mayor grupo 8 

que on ol grupo A. Cuadro No 4. 

lnfocci6n posapl!caci6n del DIU.En el grupo A dol total 

de los 100 pacientoo solo ol 26% pra •. entaron infocci6n y do ocaerdo 

al grupo de odadea ao observa mayor porcentnje de infocci6n en 9caso9 

gf, en el grupo do 20-24 años en rolnci6n con los domas grupoo, 

ol minimo fu4! da 2% y correspondo nl grupo do 30-34 o~oo, 

En ol grupo B solo ol 25 % prosontoron dntos de ¡,._ 
foccidn observando mayor porcontajo on el grupo do edades do 14-

19 o~os y de 30-34 nños,sn rolacidn con el grupo A,son ssmejantos 

solo variando on al l:( del total o infoctandosa ol 51%,Global 

de la 200 npciontas estudiados que se los aplico DIU y 149 na pre
sentaron la infocci6n. CUadro No s. 
Si comparamos las infaccidneo coparadus con el grupo A y grupo 8 

Vemos qua e diforencie ea aatadisticamonte significativa P ,001 

El rieago atribuible an el grupo A fue de o.26Xl000 miantras que 

en al grupo B fue do B.25Xl000 ol riesgo etribuiblo global fue de 

l.04 mayor en la consulta externo grupo 8 que grupo A,Cuadro No 6 

Busquode del DIU y visuolizoci6n de filamentos 
En el grupoA si so observaron los filamentos en un B5% de los co

sos de los cuales el 15;1: no fue posiblo viouolil8rlos ni utilizan

do la tecnico habitual para su busqueda comprobando su presencia 

del OIU on solo 12 casos 12% y solo al 3% do los cosos no fue 

posible observarlos por radigrofias, 

En el grupo 8 se visualizaron en 95% de los casos la prasoncio de 

filamentos y solo sn al s,: do loe casos no so obaervaron ,soli-



citando radiogrofio paro visulizar OIU en cavidad 
uterino observondose solo on 3 cernos • (Jt.). mientras quo en 2 

cesas no fuo posiblo visualizar DIU con Rx ni los filomonto9. 

Cuedro No 7. 

16. 

So observaron en ambos grupos A y O 100,t do los casos lo presen

cia do filumontos durante lu rovic!6n dol DIU y solo un un 20 % 
No fuo posible visucli~arlo. 

Se solicitan on 15 casos rodi grofias para eu visualización 

en los cualas se vi~uolite on combio on S de los casoo no fu~ 

posible visueli!arloo. 

Sintomns quo so prosontaron rost1:rior n lB aplico~ 

ción del OlU .En el grupo A En 43 casos(43%) fueron e~intomaticos 

on el 32% do los coso5 rofiricnron dolor abdominal intonso,on el 

1'7% de los casos presentaron tronstornos mentrualcs con sangredos 

anormalos ,el 9 ~ de los casos señalaron dolor pro-trons-postmone
truel relocionodo con ol DIU,la sintomatologia fu6 dotoctado pero 
no amerito hospitalización o trutamionto especial. 
El 11% do los casca refirieron disporounia al inicio de su U.S.A. 

El 25% de los casco rofirio flujo transvag!nal blenquesino fetido 
relacionandolo con lo aplicaci6n del DIU y solo on 2casos (~) 

presentaron fiebre de 39°C,El 39',t de los eneas presente dolor 

abdominal siendo mayor en el grupo lb que e el grupo A con 

uno diferencio de 7'f, da los cosos.El 21% prosanto sangrado frescos 
habiendo una 6ifarencte del 4% da los cosos mayor en relación con 
el grupo A,ol El',( da los casos presento Diamonorroa siendo mayor 
en el grupo A,ol 13% do los casos preconta dispareunie eiondo m•
yor en el grupo A,el 23% do los cosos presenta leucorrea d•ndoso 
trotamianto especifico y solo ol '1:f, presente fiebre.Cuadro No e, 



AP\.lCACION DEL 0.1.u. POR GRUPO 

0E EDADES, EN LA CCNSULTA EXT./POSPARTO. 

EN c.rn.NTE T u.m.r. No l Cd.OBREGON SON. 

1967. 

CUadra Na l. 

i;rupa d• 
r-1.- T Pn 1 lP. .. ,_,_ 
N" <t. lln <l. 

14 - 19 20 20 19 19 

20 - 24 u u 40 40 

25 - 29 20 20 23 23 

30 - 34 13 13 15 15 

35 - 39 5 5 3 3 

40 - 44 l 1 o o 

lOTAL lOC 100 10( lOC 

-rutNTt::1 ENCUESTA DIRECTA, 



so. 

45 

APLICACION DEL o.r.u. POR GRUPO ne: 

EOA'XS, EN LA CONSULTA EXT/ POSl'ARTO. 

c.m.NTE. y u.m.r. No l Cd.08RE:GON SON. 

1987. 

Cuadro No L.-A. 

...-U(NTE1 ENCUESTA DIRECTA. 

·-,,.. ·~ 

C/ElCT. ~ 

POSTPRT. D 



4 

35 

311 

25 

20 

l~ 

10 

APlICAClOP{ OCL rnu. EN LA C/r. Y' P/P. 

oc ACUERDO Al Na oc EmBARAZOS. 

EN El c.m.NTE .Y u.m.r. Nal Cd~ O~RE:GON SON. 

1987, 

a.adro No 2, 

.. íUENTE:Í ENCUESTA DniÉCTA. 

e/E.~ 
P/P. D 



2 

EXPULS!ON TIJTAL O PARCIAL l:Cl O.l.U. 

POSTERIOR A SU APLICACION EN C/EXT, Y 

POSPARTO, 
EN EL C:.11.NTC. y u.m.r. llcr 1 Cd.OORCGON SON. 

1987. 

cuadro lla J. 

CXPULSION 
TOTAL. 

ºE'lCPULSION 
PARCIAL. 

•..,-UE:NTI: 1 ENCOCSTA OIRECTA. 

'"'EXPULS!DN PARC!Al1 
Se cans!d•r• parte del DIU. Observable 
en canal endacervical y canal vaginal. 

C/E. -
fl/P. D 



PDRC!:NTAJE OC EXPULBION TOTAL Y PARCIAL 

DEL DIU. POR No DE E!!IBARAlOS EN c.m.Pflt T 

u.m.r. Na l Cd. DBREGON SON, 1987. 

'°OJodra No 4 C/E. 

Gl Gll Glll GlV GV • 

.. ílJENTE 1ENCUESTA 

1 

"EXPULSIOll l>JU 

" POS PARTO. s 

CUadro No 4•1. 4 

l 

l H 
o ... 

Ct 

-rUENTE 1 ENCUESTA IHRECTA, 

EXP. TOlllL~ 
F:lW PARCJA 
DlU NOltL 



100 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

e 

6 

4 

2 

DETECCIOH OC INfCCCION POSTCRIOR A LA 

APLICACIOH Of:L DIU. EN C/f. Y P/P SEGUN LA CDAO 

EN El c.m. NTE. y u.m.r.nal Cd,OllRCGON SON. 

1987, 

Cundro No 5, 

•"f1JENTE1 ENCUESTA 1lftECTA, 

rt-/E. ~ 
P/P. D 



; 

6 

s 

4 

3 

2 

ltorcontaja rle pecientu quo preaenttfron 1nfecci6n 

Poaterior a lo oplicacidn dol DIU En C/r. yP/P, 
C,11,NTE Y U,fll,f, Ita l Cd Obrogon Son. 1967. 

•'"C\Jndro lla 6, C/r.. 

..... 
:".~: ... 

lNf'ECCION c::IT 
NO INíECCION D 

O _._.__,__._~:~~:~:..._..._,,·.r·'~_.__T-''--"-r-~ 

Gl Gl l 1av i;u, 

-f'UENTE1 ENCUESTA DIRECTA, 
SQ 

IIRECClf!f!.)~! 

NO !Nn:CC~ 

--CUadrcr ll'o l>-1 

P/P. 

3 

-rUENTE 1 DEIRECTA, 



BUSllUEDA DEL DIU. A LA EXPLORACJON GINECOLOGICA. 
y R• EN e/E y POSPARTO. EN LA u.m.r. Na 1 
Cd. OBREGON SOM. 1967, 

•Cuadro No 7. 

10 o lD Áo ~a 6a ~o ~o ~a ~ao. 
No ()( PACIENTES • 

..,-UENTE1 ENCUESTA DIRECTA, 

*"llera co•prober le presoncia del DIU 
11 ba1a an la preaancie e eu11ncia ~ 
filemento1 del DlU, 

r•/P. 

r:/E. 
rHB 
o 



45 

40 

SINTDl!IAS QU( St: PRESENTARON POST(R!OR 

A LA APLICACION DEL ílIU. EN C/E Y P/P. 

EN [L c.m.NTE. y u.m.r. No 1 Cd,DBREGON SON. 

1987, 

cuadro "º e. 

*"f"LCNTE1 ENCUESTA DIRECTA. 

c¡t. 

P/P, 



CUADROS Tl:TRACllRictlS O TABLA DE 4 CASILLAS. 

lltlACIOR DE LO DBSERVAD1l CON LO ESPERADO EN El ESTUDIO 

DE lNíECClON Y EXPULSION DEL OIU. e/E Y P/P". 

EN El c.m.HTE. y u.m.r. No l Cd, OBREGON SON. 1987. 

•o..usdro No 9. 

OBSERVADO. 

IHfECCION. 

PACIENTES SI NO 

POSPAR!O 26 74 

tnNSU1. TA EX 25 75 

TOTAL 51 149 

ESPERADO. 

lníECCION. 

PACIENTES Sl "º 
POSPARTO 13.; 6 06.7· 

Conel. Ext J?.7• 62.46 

TOTAL 51 14 

R.A.P~ 0.26Xl000 

R,A e/El 0,25Xl000 

R.AJ 1.114 l 

TOTAL 

100 

100 

200 

TOTAL 

100 

100 

200 



CIJADllOS TtTRACORICOS O TABLA DE 4 CASILLAS, 

RELACION DE LO OBSERVAOO tN EL ESTUDIO DE INrtCCION Y EXPUL,t 

CION DIU. CON LO ESPERADO EN EL c.m. NTE. y u.m.r. Nm l 
Cit. OBREGON SON, 1987, 

OBSERVADll, 

EXPULSION PARCIAL O TOTAL DIU. 

PACIENTE S. 51 NO TOTA 

POSPARTll 11 89 100 

Conalt/EMt.. 16 8" 100 

TOTAL Z7 173 zoo 

CSPE"RADO 

CXPULSION TOTAL 1 P4DM •• 

PACltNTES SI llO TOTAL 

POSPARTO . 
2.53 97.•1 100 

CONS/EXT. 20,47' 79. 5' 100 

TOTAL 2:t 173 200 

~l 
1 o.11xiooo 

R.A. l.45 

R.A. EXP. 1 0,161:1000 



17. 

D l S C U S l O N , 

En el estudio roalilado compronCido on ol neriodo do febre~-meyo 

do 1987 paro conocer y defi11ir el rso d~ oxpulsionas en etapa tem

prana do uno a dos meses y ol No do ca505 de infocci6n ondamotri

al con D!U ( T Cu 220) aplicado posparto y on lo consulto exte~

no. 
Existe diferencia significativa da P 0.001. on lo re

portada on la litoraturu mexicunu ,pero no son concluyentes paro 

apoyar la h!poto9ia dol trobojo yo que se nrosonta mayor el ín

dico do expulsi6n en lo Consulta extorna o grupo O que on el gru

po A,siendo demostrotivo y do ultilidad Ion huyollolgos obtenidos 

en las condicionas roalos de nuoostra actividad mddico • 

Esta doborá abrir al comino poro mejorar y adquirir 

nuevas medidas y criterios para la aplicaci6n dal ~lU y adioa• 

tror mas al personal poco calificarlo que c6loca los DlU'S;llama 
la atonci6n que lo oxpulsi6n ocurrio mda on aquellos pacientes 
que se los cdloco en la consulta extorna.Si comparamos la e~pul
siones ocurridas en el grupo A y grupo B .vemos qua a diferencia 

es ostadisticamento significativo P 0.001,asto pondría o duda 

la convenioncia de aplic~r el' DIU on la consulta ax torno por per

sonal pt!tco adiestrado.por su alto tasa do oxpulsi6n es necoseirio 

ao utiliae une mejor tecnica do aplicoci6n del DIU,En la consulta 

extorna y podamoa disminuir laa tasas do expulsi6n y quo sean 

comparoblos a las informadas en la literaturo módica. 

En el nn~lisls do los resultados encontramos qua so 
toparte en omboo grupos A y B mayor aplicaci6n dol DIU an el 

grupo de edades que comprende de 20-24 años en un Bl:t: del total 
do la muestra;. 
En los antecedentes de gcstaci6n moutrardn pocas variantes es 

importante señalar que el 83~ (83 casos) fueron primigostee pa

ra ambos grupos A y 8 .,Con un promerlio do gestacidn en el grupo 

A 2,17 con limites do 1-5 embara!os y para el grupo B ee de 4,3 
gestas con igualas limites, 
So tomaron varias variables para al estudio observando los datos 
do intores de lo muestra de 200 pocientos. 
El R.A. da 1,45 mayor en el grupo 8 que en el grupo A de le expul
si6n total. 



ID 

La9 monifestoci6nos clinica~ do infecci6n 
fueron similares pnra ambos gru?os do lou roportados e lo litena 

tura da infocc16n postinnarci6n dol DIU.En ol grupo A solo el 26% 

presento datou do infocci&n, obsorvando lJn 91i~ do infocción mayor 

para el grupo do edad de 20-24 e~o5 y ol minin10 fuá del 2% quo 
corrospondo <il grupo de Odad 30-34 nf'.os. 

Cn el grupo 8 son somojantos solo varion on ol 1% del totol e 

infactanrJo~:rn Sl casos (51%) del global do la~:i 200 pacientes qua 

so los aplico o·u y solo 149 no 11roo~ntílrnn infoccién.Lo dife

rencie estJdistlco significativa os do P 0.001 y ol R.A. glo

bal os da 1.04 moyor on la consulto o~lerna quo on el grupa A 

Posparto que tiono reldci6n con lo ostubluci1!0 on lo litereture 

mifdica. 

Otro do los f1011aigo9 oncontrudos es quo so encontro qua a la 
rovicidn dol DIU pare visualizar filamento~ so ob90rva quo on 

ambos Dtupos 11 y 8 180% do lo~ caso!l se observar la presencia 

do filamentos del D!U y solo ol 20f, no fuo posiblo visualizorlos 

a pesar do utilit.or la tocnica hilbi tual pnrn la de tecci6n dol 

DIU.Se solícitnn Rx obsorvando 151. la presencio dol íllU. 
y solo en 5 caeos no so oncontro en cavidad uterina. 

Y los aignos y !lintomas que so presanteron on las paciontos pos 

terior a la aplicación dol DlU fueron los siguiontos en orden 

de frecuoncin para ol grupo A 43% fuoron aaintomntlcas no ro

fir iendo molestia alguna on rolacidn con al grupo íl qua fu& do 

32~ fuoron osintomotices observando una diforonclo dol 11% de 
los casos siondp m~s bonigno lo oplicoci6n dol ~!U poro el gru
po A. 
El 32% presento dolor obdominol poro ol grupo A mientros que en 

ol grupo O fu~ do 39~ mayor para ol grupo A. El 17 % de los co
sos para al grupo A presento transtarnos menstruales on realci6n 

con ol grupo O se presentaran en ol 21% con sangrada fresco no 
fet!do habiendo uno diforencia de un 4% mayor on relación con 
el grupo ~. 

El 11% de loo cosos rofirioron dlspareunia al inicio do su V.SA 

en roalci6n con ol grupo e quo fuo da 13~. 

Solo en dos casco da ambos grupos presentaron fi~bra del total 

do la muestra. 
En nuestro estudio no so prosontaron casos do mortalidad o lipo
timias durante la tnoerci6n del íl!U. 



A posar da las multiplos limitaci6nos on aste hoo

pital ,nuestro estudio os represontntivo do la~ co11dicionos rocllos 

de axpulsi6n o infeccidn en consulta externo y posparto ndema s 

do adquirir nuevos tocnicus da aplicaci6n o insorci6n rnu nara 
satisfacer las necesidades do la mddicina modorna,ntravoz do las 
cuales so proprocinara una asistencia mddico dÓ mayor calidad a 

nuestra poblaci6n en edad fortil. 

..;.;.. 



CONCLUS IOMES 1 

l,-La oxpulsi6n dol O!U fu6 más frecuente en el grupo 

B consulto externo (16%). qua en las dol grupo A pos

parto (l~). 

y el Índice total do ~xpulsi6nes totale9 y purcialo5 

fueron do un 13% en ambas grupos. 

20, 

2.-El No do paciontHs infectados posterior a lu nplicaci6n dol 

DIU ru6 mayor en el grupo A quo e el grupo B vnrinndo on 
el 1% de los casos y prodominondo m~s en el grupo do edades 
19-24 o~os, 

3,-La visuoli•aci6~ do filamentos del O!U fud m os frecuento 
en el grupo B que en el grupo A y solo 12 cosos dol grupo 

A so logro visualiLar medi~nte R~ mientras quo on el grupo 
8 no se localizaron. 

4.-Las manifestaciones clinicas y sintomotolagia fud más fre
cuente en el grupo 8 quo en el grupo A. 
siendo mayor los casos asíntomaticos en ol grupo A qua en 

en el grupo B. 

ninguno recibía tratamiento especifico y oolo el 4% do ambos 

frupos presentaron fid'bre • 

5,-mejoror ol adiastramiahto y tecnicos do aplicación dol D!U 
al porsanal celificndo en nuostros unidades consulta extor• 
no planificaci6n familiar y posprato, 
qua nos pormitnn on estudios futuros disminuir la tasa do 

axpulsi.Sn e infecci6n en la población da mujeres en edad 
reprodutiva y en lo usuarias. 
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