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EPECTIVIDAD DE PREVENCION DEL EMBARAZO
A CORTO ¥ MBDIANO PLAZO DE D.I.U.
POSTPLACENTA

INTRODUCCION

Los fndices de Natalidad en México afn per-
gisten elevados ( 2.2 % ), lo cual motiva unsa preocu-
pacidn constante que genera la bisqueda e implementa-
cidn de métodos m&s efectivos de Planificacién fami -
liar y el momento mé&s oportuno para su aplicacién.(17)
BExisten antecedentes que apoyan la inocuidad de adml-
nistracién de un método de planificacifn en el puerps
rio inmediato ( 3.C.B. § D,.I,U. postplacenta ),ademas
se cuenta con antecaedentes en la aplicacién de D.I.U.
postplacenta (asa de Lippes Loop tipo D ) en forma mo
dificada ( colocncidn de catgut crdmico 00 en su ramas
tranaversal superior )} obtenlendose un mayor fndice -
de retencién (1 , 2, 3 }.

A 1la vez que su aplicacidn es inmedimta
provse de una medida segura y efectiva de contracep-
ceidn postplacenta y esta es altamente accesible pro-
piciando un incoremento de los Ifndices de cobertura pa
ra la paciente obatetrica.

Los Indices de expulsidén encontrados a ni-
vel mundisl con la modificacifén de aplicacién al adi-
cionar catgut crémico 00, en forma general y sin esps
cificar el evento obatétrice posterior al cual fué a-
plicado aon del (19.5 + 5.6.% } a 6 meaes ( 15,16,17 )



En el H., Regional "Gral. Ignacio Zaragoza ",
un estudio previo encontré fndices de expulsién de D.
1.U. postplacenta del orden del 11.3 % y de retensién
del 88.7 %. ( 6 ).

Estudios similares realizados en China con M
na muestra de 200 cascs, ee lograrén fndices de expul
8idén del 17.2 % en forma global a 6 meses de la apli-~
cacidn. (5).

BEn U.5.A. en ol fndice de expulsién se ha ob

servado una reduccién lograndose el 23,9 % cuando eB
aplicado en el puerperio temprano { entre 2 - 36 ho-
rae del poat parto ). {( 7 ).

Loa fndices de expulsién mda bajos han sido observa -
dos en el Cairo utilizando el método de adicidn de ma
terial de sutura abeorbible al D.I.U. siendo epte del
orden del 1.7 % , mencionande ademas que s88lo 88 en-
contrd un caso de deciducendometritisa que requirid ma
nejo médico en una mueatra de 100 pacientes y B8lo un
cano de hemorragis postpartum que mativé la remocidn
del D.I.U. {8 ) .

En Colombia metodologfa similar comparande el empleo
de T Cu 220 C 86lc encontrd un ligero aumento en los
fndices de expulsidn para el asa de Iippes Loop. { 9)
Los antecedentes mencionados muestran claramente la
efectividad de este método. Hasta el momento no hay
entudioa encaminados a evaluar la efectividad de eate
método una ves que se ha retenido el D.I.U. pesterier



mente del puerperic { 42 dfas ). Hay reportado un em—
barazo en una muestra de 200 pacientes en China, 1o
que ya muesira que sl parecer este mdtodo es tan efec
tivo como el D.I.U. que se aplica en intervalo. ( 7 )
Otro reporte de Zmchariae y cols. menciona un fndice
de embarazo con @l uso de este método del 3 % a 6 me—
sea, lo que realmente es alentador. { 11 ),

Con respecto a los8 argumentoe de que la apliwm
plicacidn de epte mftodo origina un incremento en 1la
pérdlda sanguinea en el puerperic temprano um estudio
rebela que el sangrado fud de { 134.7 + 16.3 ml, para
el grupo con D.X.U. y de 15%.9 + 16 ml. para el grupo
control ) evidencipndo que op fales esta aseverncién,
( 13 ), en otros estudios se puestra claramente gue
el empleo de este método contribuye a una disminucidn
en la frecuencia de embarazo ectdpico sl disminuir en
en forma neta tesn de ecmbarazos. { 10 ).



JUSTIFICACTIONX

La bisqueds de mdtodos de planificacién
familiar y el momento de su aplicacidén, asf como el
incremento de sy efectividad son generadores constan=-
tes de investigacidén.

Bstudios prevics han demostrado que 1a aplicacidn de
D.1.U. postplacentn tiene elevados fndices de reten-
cidn cumndo se le adiciona a su aplicacidén catgut cxd
mico en au rama transversal, pero no hay estudios que
evaluen de que manera se afecta la efectividad del D,
I.U. postplacenta, sl ocurrir los cambios anatdmicos
de regresidn del dtero, el moldeamiento a la cavidad
uterina del D,I,U. y loa cambios tréficos endomotria
les que genera su presencia durante el periodo del
puerperio y mfs alld de eate, por lo que este estudio
se centra en comparar su efectividad utilizendo el in
dicador de efectividad llamado Indice de Pgarl, toman
do en cuenta que el fndice calculade para D.I.U, de

intervalo en cuanto a Bu efectividad es de 6 embara--
zos por 100 afios de uso mujer. ( 17 ).

Ademas que este método es altamente accesible ¥y que

la aplicacién racional siguiendo las indicaciones y

normados por sue contraindicaclionen, ademas de la ine-
pIementacidn de la deteccién y clasificacién de 1la -
paciente obstétrica por su grado de riesgo reproducti
vo permiten dotar de un método que repercutird en uns
disminucidn de la morbimortalidad materno y fetal al
disminuir los embarazoe de riesgo elevado.



HIPOTEBSIS

l.- E1 D,I.U, aplicado postplacenta en
forma modificada y retenido { por mis de 42 dfas )
ea tan efectivo como el aplicado en intervalo.

OBJBTIVYOS

PREIMARIOC::

Determinar ol fndice de efectividad (por
confrontacidén con el fndice de Pearl ya conocido pa
ra D.I.U, de intervalo) del D.I.U. aplicedo postpla
centa cuande 4ste es rotenido mis alld del periodo
del. puerperio.

SECUNDARIOS:

A.- Conociendo el grado de efectividad ,
hacer la promocidn para ampliar su aplicacidn sis-
temfitica por indicacién médica en beneficio de 1a
poblacién derechohabiente de Alto riesgo reproduc—
tivo.

Be= Zvaluer el grado de impacto causado
en la familia con éste uwétodo de Planificacién Fa-—
miliar.



MATERIAL Y METODO

El presente sstudio se realizd en el servi-
elo de GinecoObatetricia del. H. Regional " Ignacio -
Zaragoza " del I.S.5.5.T7.E de 1la ciudad de México D.
P, del lro.de idayo al 10 de octubre de 1988.

El estudio incluyd a 314 pacientes que in--
gresardn al servicic de Gineco Obatetricia para la re
golucién de un evento obatéirico; terminacién del em-
barazoc por parto, casarea 0 por aborte incompleto ¥
4ue aceptardn la aplicacién de un D.I.U. postplacenta
sugerido por su clasificacidén de riesgo reproductivo
¥ que lo retuvierdén més alld del puerperio.

A traves de la consulta externa se 1levd a4 cabe la re
visién del D,I,U; otro grupoe fué localizado en su do—
micilioc parm promover su revisidn en la consulta ox——
terna. La revisién del D.I.U, fué llevada a cabo al
3 meses de haberse verificado su retenocidén,

La revigién ineluyé la verificacidn de la permanencia
dal D.I.U., por clinica (visualizando las riendas) a
traves de espoculoscopin & a traves de radicdiagméati
co previn verificacién de menatruacidn reciente y en
su defecto ante la duda la toma de gravindex.

30 identifiicarin los efectos secundarios ascciados al
ugo del.l.I.U. como: dismenorrea,hiparmenorrea & am~-—
bas, en caso de haberse pressntado embarazo con D.I.U,
sf éste se retird y nf se presenturén 5 no complica--
cliones como aborto.

Se identificarén los casos en que por indicacién medi



ca por efectos adversos tuvd que ser retirado el D.I.
U, Aof mismo se investigarén lag perapectivos de —-—
continuar trabajando, la bisqueda de empleo & contio-
numcidn de estudios como medio de superacién perso-
nal y de blenestear familiar.

Se investigd el grads de aceptacidn del método
y en forma complementaria 1la paridad y sus anteceden-
tos de resolucién,

Se identificarén lam pacientes que preforfan
continuar con éste método, solicitaban cambio de méto
do 0 gque planeaban un método dofinitivo asf como el -
tipo.

Los datos se mane jorén estadisticamente hasta -
media aritmética, el Indice de efectividad ma evalud
a traves de la correlacidén del fndice de Pearl conoci
do para nuestro medio y el encontrado, (no inecluys —--
grupa teatigo).

A la par se proporciond informacidn a 1la pacien
te en casc de duda y st orlentd en los casosm que soli
citaban cambio de métode 6 que solicitaban un método
definitivo.

Con log datos anteriores se calculd el grado de
aceptacidn y de continuidad para este método.



I8SS3STRE
EPECTIVIDAD DE FREVENCION DBL BMBARAZO
A CORTO Y MSDIANC FLAZQ DE D.I.U.

POS‘I'PI.AGENTA
Momento Qbstdtrico Némero %
de_aplicacién
Poat parto 277 88.07
Transcesarea 024 07.64
Post Luic 013 04.14
Total 314 99.85

Cuadro No, l.— Evento obatétrico y aplicacién dsl.

D.I.U.
Kvento Obstétrico Ndmero X
Gestacionen o8 2.57
Partos 705 2.24
Abortos 79 0.25
(eBareas 024 0.07
Rdad de 1s
miestra 15 - 43 a. 25.1 afios

.

Cuadro No. 2.~ Antecedentes ObstétM.cos de la mues
tra y edad,
n= 314



- I'8SSTB
EFEGTIVIDAD DE PREVENCION DiL EHBARA&O
A CORTO Y MZDIANO PLAZO DE D.I.U,

. POSTPLACENTA S
‘Complicaciones - Némere | £
Dismenorrea o Hipermenorrea . 114 36,3 T
..-Hipermenorrea Q97 - 30.8 Z
Dismenorrea 056~ - 17.8 .. ., .
Kormorreices h 048 e 15a2- e

D.I,U, retirados por 033 - 10 5
efectos edveramos oL '

cﬁndro's.— Distritucién. y. frecuenocia de e{ggtoé
' asociados e :ann.ca de: ‘ratiro. f-;

L

Planes a '_f'u:tu'r'o”' s Nimero o K
Continuar trabajando (102) 102 Try00 o ‘
Planea trabajar (200} 128 64 )
Planea estudiar (212) 24. = 12 °
Plenea espaciar emb. (314) 60 - 196l

Planea metodo defin, (31.4) S.0.B.. 79 25.17
Vasect. 06 T L.8E"

dolicitan cambio de

método (314) 4 1.27 .
Aceptacion de conti:.{314) 277 - BB, 07
nuidad L o

Cundro No. 6.= Perfil laboral,de continu:l.da.d de
método actual



COMEBENTARTIOS

Del lro. de mayo al 10 de octubre de 1933 se
estudiarén 314 casos de D.I.Us retenido en cavidad, -
ol cual fué aplicado postplacenta en forma modificada
¥ que se retuvo mAs alld del final del puerperio { 42
dfas )., Tas edades ds las pacientes fluctuardn entre
15 ¥ 43 aflos con una media de 25,1 afios (cuadro no.2)
Los antecedentes obstétricos fuerén: Gestaciones 808
con una media de 2,57 con fluctuacidén entre 1L y 13 em
barazos. Bl ndmero de partos fuf de T05 con un) .mé-
din de 2.24 . Bl nfmero de abortes fué de 79 con u-
na nedia de 0.25. , la frecuencia de cesareas fué de
24 con una media de 0,076 (Cuadro No. 2 ).

Del total de D.XI.U. retenidos en la,muestra
la distribucién fué le siguiente: D.I,U. aplicadoa —
poatporso 227 que reprepenta el 88,07 % de in muestra.
D.I,U. aplicados transcesaresa de 24 gque represanta el
T.64 % , los D.I.U, aplicados poat luic 13 casos que
rapregenta el 4.14 %£. ( Cuadro No. 1 ).

La dlatribucién por ocupacién de la muestra
fuf de: 102 pacientes trabajadoras que representa un
32.45 £ de la nuestra, 200 pocientes trabajadoras den
tro del Hogar que rapresentan un 63,69 % y eatudiantes
en nimero de 12 que representan el 1.8 % de 1la muestm
{cuadro HNo. 3 ). Des 1lso 314 casos captndos se presen—
tarén 9 embarazos con D.I.U. aplicado con la metodolo-
gfia descritasevolucionando; 4 sebortos al retiro, % no
presentarén aborto al retirs reprasentando el 44.4 %

11



de abortos del total de casos y un 55.5.% de casos ==’
sin aborto de todos los embarazos con D,.I.U. -

El {ndice de Pearl encontrado fuf de 3.6 em—
barazos por 100 aflos de uso mujer{Cuadro No. 4 ).
Habiendo una correlacion con el fndice de Pearl ya co
nocido, siendo el obtenido menor.

Los porcentajes de aintomas asociados en la muestra = .
se distribuyen como sigue; Normorreicas 48 { 15.2 % )
Dismenorreicas 56 ( 17.8 5% ), Hipermenorreicas 97 pa-
cientes { 30,8 ¥ ) , dismonorreicas mfds hipermenorrea
114 pacientes ( 36.3 % ). Bl total de D.I.U. retira
dos por efntomas asocimdos fud de 33 cawsos Que repre-
genta el (10.5 % ) de la muestra ( Cundro Ho. 5 ).
En el perfil de planes: de 102 pacientes trabajadoras
fuera del Hogar el 100 % eatan trabajando actualmente.
De las pacilentes que trabajun en el Hogar { 200 )} 128
Planoan trabajar qquivaliendo a un 64%. Los planea
de estudio de eate grupo (214) 24 peinsan continuar -
con sug estudios que represents un 12 % (Cusmdro No. 6)
Del total de la muestra 80 pacientes manifestaron que
el usc del método era solo con fines de espaciamiento
de sus embarazos 1o que representa un 19.11 %.

Del totel de la muestra 84 pacientes ( 26.7¢ %) mani-
featardn que el uso dsl método ers previo a la deci--
sidn de un plazo fijado para llevar a cabo un nétodo
definitivo.an 79 casos (25,17 % ) se planeaba a.c.h.
¥ veectomfe en 6 pacientes (1.59 % ).

La solicitud de cambio de método ogurrié en 4 pacien-



tes ( 1.27 % ), ¥y considerando los 313 casos de D.I.U.
retirado por sintomas assciados (10.5 % ) suman un
(11.77 % ) , Lo que indica un fndice de continuided

¥y sceptacifén de 277 paclentes ({ 88,07 % ). Cundro No.
6.

La apreciacién subjetiva en cada una de las pa-
cientes estudiadas acerca de la aceptacfon del,método
fud muy alentadora, en muchas ocasisnes manifestando
su agradecimiento por la preocupacién de la implemen-—
tacién de este m&todo.

13



CORCLUSIONES

La correlacidén del Indice de Pearl obtenido -
en la presente investigacién fué de 3.6 embarazos por
100 affos de uso mujer lo que indica que éste.método -
es efectivo para prevenir sl embaraze tanto & aun nds
efectivo que el D.I.U, de intervalo. { 17 , 18 ).

La frecuencla de retiro de D.I.U. por indicacién medi
ca por sintomas asociados al use de I,I,U ‘poatpla.can-
ta fué de 10,5 £ muy similer al ya conocldo de 15-17
% de D.I.U. de intervalo ( 20 }.

En el 74.8 £ do pacientes de D.X.U. postplacenta rete
nido presentarin sintomsp asocirdes A su uso, 8in em-
bargo el fndice de aceptacién y de continuidad para -
Sote metodo fuf de BB.OT %.

Definitivamente se aprecies un impacto & nivel peraonal‘
¥ familiar ya que todas las paclentes ccupadas fuera
del Hogar continuan haciendolo,lo que les permite con
tinuar activas en formas econémica, laa que planean os
paciar sus embarazos tendrdn la oporiunidad de trabajo
y estudio en benficio personal y familiar.

Otra ventaja de éste método es que pormite un interva
lo seguro para decidir llevar a cabo un método de —=
planificacisn definitivo.

Bl alto indice de aceptacién y el potencisl de capta-
cidn lo hace un elementoc valloso ounade a su efectivi
dad justifica su aplicacién o nivel instituclonal fun
damsntado en la detecclén de riesgo reproductivo.



BFECTIVIDAD DE FREVENCION DEL EMBARAZO
A CORTO Y MEDIARO PLAZO DEL D.I.U.
POSTPLACENTA

Dr: Antonio Inieata Mejfa+, Dr: Carloa Vargas Garcim++

De:; Javier Rivera Alvarado.+++

Resumen: Un estudio comparativo para determinar la
efoctividad de prevencion del embarazo del D.I.U. post
placenta aplicado en forma modificada. En 314 pacien-——
tea que retuviersn el D.I.U. 86 obtuvo un indice de —
Paarl de 3.6. embarazos por 100 afios uso mujer { 9 em-
barazoa ) a los ) meses, Bl fndice de continuidad (277
paclentes ) fuf de 88.07 %, teniendo uns alta correla=-
oidn para el Incide de Pearl de D.I.U. de Intervalo, «
( 6 spbarazos x 100 afios uso mujer ).

Abstract: In comparative study for determine the s
ffectiviness o pregnancle prevent of intrauterine devi
caes after inmediate postpartum insertion;with blodegra
dnble suture. In 314 pacients that retention of I.U.D.
postplacental obteinesd s Pearl Index of 3.6 pregnancies
X 100 years usoe of womsn { 9 pregnancies ); The contli -
multy index ( in 277 pacisnts } wam of 88,07 £ ; having
a hight correlatian from dhe Pearl index of I.U.D. aof
interval ( 6 pregnanciea X 100 years use women ),

+ Modico residente de 3er. afio de Gineco Obst, dal

«HsRe "Ignmnoio Zaragaga” I.5.5.35.T7.8B.

++Jofe de Servicim de Obstetricia.
+++ Medico adserdto,
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