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BF&CTIVIDAD DB PRINBNCION DBL KMBARAZO 

A CORTO Y MBDL\NO PLAZO DB D.I.U. 

POSrPLACENTA 

INrRODUCCION 

Loa !ndicea de Natalidad en m&xico aWi per­

sisten e1evadoe e 2.2 ~ ), lo cual motiva una preocu­

paoi6n constante que genera la b~squeda o imp1ementa­

ci6n de m&todos máe efectivos de Planificaci6n femi -

liar y el momento más oportuno para eu aplicaci6n.(17) 

Bxiaten antecedentes que apoyan la inocuidad de admi­

niatraci6n de un m6todo de plnnificaci6n en el puerp.! 

rio inmediato ( S.C.B. 6 D.I.U. poetplacenta ),ademas 

se cuenta con antecedentes en la aplicaci6n de n.x.o. 
poetplacenta (asa de Lippee Loop tipo D ) en forma m2 

diricada ( colocnci6n de catgut cr6mico 00 en eu rama 

transversal superior ) obteniendoae un mayor índice -

de retenci6n l , 2 , 3 ). 

A la vez que su aplicaci6n es inmediata 

provee de una medida segura y efectiva de contraceP­

ccidn poatplacenta y esta es a.l.tamente accesible pro­

piciando un incremento de loe indices de cobertura P!; 

ra J.a paciente obstetrica. 

Loa indices de expuisi6n encontrados a ni­

ve1 mundial. con 1a modificación de aplicaci6n al. adi­

cionar catgut crómico 00, en forma general y sin esp.! 

ci~ioar ei evento obatátrioo posterior al. cual. 1\14 a­

p1icado son de1 (19.5 ~ 5.6.~ ) a 6 meses ( 15,16,17 D 



Bn el H. Regional "Gral. Ignacio Zaragoza " 

un estudio previo encontrd Índices de expuleidn de D. 

I.u. poetplacenta del orden del 11.3 ~ y de retensidn 

de1 88.7 ~. ( 6 ). 

Estudios similares realizados en China con .!!. 

na muestra de 200 casos, se logrardn.!ndices de exp~ 

sidn del 17.2 ~ en ~orma global a 6 mesee da la apli­

cacidn. (5). 

En U.S.A. en el índice de expuleidn ea ha o.!!, 

servado una reduccidn lograndoee el 23.9 ~cuando ea 

ap11cado en el puerperio temprano ( entre 2 - 36 ho­

rae de1 poet parto ). ( 7 ). 

los Índices de expulsidn más bajos han sido observa -

dos en el Cairo utilizando el m&todo de adicidn da m.! 

terial de sutura abeorbible al D.I.U. siendo eate del 

orden del 1.7 ~ , mencionando ademas que edlo se en­

contr6 un caso de deciduoendometritie que requirid DI;! 

nejo m&dico en una muestra de 100 pacientes y ed1o un 

caeo de hemorragia poetpartum que motiv6 la remoci6n 

de1 D.I.u. ( 8 ) • 
Bn Colombia metodología similar comparando el empleo 

de ~ CU 220 C odio encontrd un ligero aumento en loe 

índicee de expuleidn para el asa de Lippee Loop. ( 9) 

Los antecedentes mencionados mueetran claramente la 

e~ectividad de este m~todo. Hasta el momento no hay 

estudios encaminados a evaluar la e~ectividad de este 

m¿todo una vea que ee ha retenido el D.I.U. posterio.!: 
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mente del puerperio ( 42 d!ae ). Hay reportado un em­

barazo en una muestra de 200 pacientes en China, ló 

que ya muestra que al parecer eete m&todo ee tan eta~ 

tivo como el D.I.U. que se aplica en intervalo. ( 7 ~ 

Otro reporte de zachariae y cole. menciona un índico 

de embarazo con el ueo de este m&todo del 3 ~ a 6 me­

ses, lo que realmente ee alentador. ( 11 ). 

Con respecto a loe argumentoe de que la apl1-

p11oac16n de este m«todo origino un incremento en la 

p&rdida sanguinea en el puerperio temprano un eetudio 

rebela que el sangrado fu& de ( 134.7 ± 16.3 ml.. para 

el grupo con D.I.U. 1 de 155.9 z 1& ml. para el grupo 

control ) evidenciando que ee !alea esta aeeveracidn. 

( 13 ) , en otros estudios se muestra claramente que 

el empleo de este método contribuye a una dieminucidn 

en la frecuencia de embarazo ect6pica al disminuir en 

en forma neta tasa de embarazos. ( 10 ). 
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JUSTIPICACXON 

La bdequeda de m&todoe de planiticacidn 

familiar y el momento de eu aplicacidn, ae! como el 

incremento de su efectividad eon generadoree constan­

tes de inveetigacidn. 

Bstudioe previos han demoetrado que la aplicacidn de 

D.I.U. postplacenta tiene elevados Índicea de reten­

cidn cuando se le adiciona a eu aplicacidn catgut crf 

m.1.co en su rama transversal, pero no hay estudios que 

evaluen de que manera se afecta la efectividad del D. 

I.U. poetplacenta, al. ocurrir los cambios anat~micoe 

do regreeidn del dtero, el moldeamiento a la cavidad 

uterina del D.I.u. y loe cambios trdticos endomotri~ 

lea que genera su presencia durante el periodo del 

puerperio y más allá de este, por lo que este estudio 

se centra en comparar su efectividad utilizando el iB; 

dicador de efectividad llamado Indice de Pearl., to~ 

do en cuenta que el !ndice cal.culada para D.I.U. de 

intervalo en cuanto a eu efectividad ee de 6-embara-­

zoe por 100 afloa de ueo mu3er. ( 17 ). 

Ademas que este m&todo es al.tamente acceeible y . que 

la aplicacidn racional siguiendo l.ae indicaciones y 

norma.dos por eua contraindicaciones, ademas de l.a im­

p~ementación de la deteccidn y claeificacidn de la -

paciente obet6trica por su grado de riesgo reproducti 

vo permiten dotar de un m&todo que repercutirá en una 

dieminucidn de l.a morbimortalidad materno y fetal. al 

disminuir los embarazos de riesgo elevado. 
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H 1 P O T B S 1 S 

i.- El D.1.u. aplicado postp1acenta en 

~arma modificada y retenido ( por m.da de 42 d!ae ) 

ee ten efectivo como el. apl.icado en interval.o. 

OBJBTIVOS 

P R 1 M A R 1 O : 

Determi.nar el. !ndice de efectividad (por 

conf'rontaci6n con ol. :índice de Pearl. ya conocido p~ 

ra D.x.u. de intervalo) del n.1.u. aplicado poatpl~ 

centa cuando éste es re·tenido más all.á de1 periodo 

del. puerperio. 

S E C U N D A R 1 O S : 

A.- Conociendo el gra.do de efectividad , 

hacer la promoci6n para ampliar su aplicaci6n sis­

temática por indicaci6n médica en beneficio de la 

pobl.aci6n derechobabiente de Al.to ricego reproduc­

tivo. 

B.- Bvalunr el erado de impacto causado 

en l.a familia con 6ete m&todo de Pl.anificaci6n Fa.­

mil.iar. 
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14A'l!RRJ:AL Y ME'l!ODO 

E1 presente estudio ae real.izó en el servi­

cio de GinecoObstetricia del. H. Regional. " Ignacio -

Zaragoza 11 del I.S.S.S.T.E de la ciudad de M4xico D. 

P. del lro.de Ua.:ro al. 10 de octubre de 1988. 

El estudio incluy6 a 314 pacientes que in-­

greaar6n al. servicio de Gineco Obstetricia para la r.2. 

aoluci6n de un evento obstétrico; terminac16n del em­

barazo por parto, ceaarea o por aborto incompleto y 

que aceptar6n la aplicaoi6n de un D.I.U. postplacenta 

sugerido por su claaif1caci6n de riesgo reproductivo 

7 que lo retuvier6n mds al.lá del puerperio. 

A traves de la consulta extorna se llev6 a cabo la r_!, 

Ti.eidn del D.I.Uf otro grupo tu~ locaJ.izado en su do­

micilio para promover su revisidn en la consu1ta ex-­

terna. La reviaidn del D.I.u. fu4 llevada a cabo al 

3 ineses de haberse verificado su retenoi6n. 

La revisión incluyó la verificaci6n de l.a permanencia 

del D.I.U. por clinica (vieualizando las riendas) n 

traves de espoculoacopia 6 a travas de radiodiagn6st,! 

co previa verificación de menatrua.ci6n reciente y en 

su defecto ante la duda la toma de gravindex. 

Se identif'icar6n J.oa et·ectoe secundarios asociados al. 

uso del.D.I.U. como: diamenorrea,hipormenorrea 6 a.m-­
baa, en caso de haberse presentado embarazo con D.I.U. 

si áste se retiró y e! se preaentur6n 5 no complica-­

cianea como aborto. 

Se identif'icar6n loa casos en que por indicaci6n med1 
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ca por efectos 

U. As! mismo 

adversos tuv6 que eer retirado el D.X. 

se investigar6n las porspectivae de --

continuar trabajando, la bdsqueda de empleo 6 cont1~~ 

nuao16n de estudios como medio de superaci6n perso­

nal. y de bienestar familiar. 

Se investig6 el erad~ de aceptaci6n del método 

y en form~ complementnria la paridad y sus anteceden­

tes de resoluci6n. 

Se identif1car6n las pacientes que prefor!an 

continuar con éste método, solicitaban cambio do m&t~ 

do o que planeaban un m6todo definitivo as! como el -

tipo. 

Los datos se manejar6n estadísticamente hasta -

media aritm6tica, el indice de efectividad so evaluó 

a traves de la correlación del indice de Pearl conoc! 

do para nuestro medio y el encontrado, (no incluye -­

¡¡rupo toatigo). 

A la par se proporcionó informaci6n a la pacieg 

te en caeo de duda y eo orient6 en loa caeos que sol! 

citaban ca.~b1o do m6todo 6 que solicitaban un m~todo 

definitivo. 

Con loa datos anteriores se calcul6 el grado de 

aceptaci6n y de c~ntinuidad para este mdtodo. 

7 



I S s S T ¡;: 

BPBCTI'IIDAD DB PRB'IBNCION DBL BllBARAZO 
A CORTO Y llilllIANO PLAZO DE D.I.U. 

POSTPLACBNTA 

Momento Obat,trico Ndmero 
de aplicaci6n 

--~-"-'~ -------· 
Post parto 277 

~ra.nsceearea 024 

Post Luic Ol.J ----
rotal. 31.4 99.85 

Cuadro No. l.- Bvento obst&trioo y ap11oaoi6n del. 
n.x.u. 

ITento Obat4trioo Ndmero ------------------
Gestaciones ªºª 2.57 __________ ___. _____ _ 
Partos 705 2.24 ·----------------
Abortos 079 0.25 ------------------------------
Oesareae 024 --------------------------· 
Edad de l.a 

muestra l.5 - 43 a. 25.l. allos 

----------------------------------
Cuadro No. 2.- Antecedentes Obat&t~cos de la mue~ 

tra y eda.d. 

- Jl.4 
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ISSSTB 

Bl"ECTIVIDAD D& I'llli'VHllCION D~L EMBARAtO 

A CORTO Y IUDIA!IO I'LAZO DE D .1. U • 

. I'OSTI'LAC&l!TA 

·complicaciones Ndmero .~ .. 

.. -H1permenorrea 097 30.a , , __ ,, 

Dismenorrea 056 

Normorreicae 048 ---------------------------
D.x.u. retirados por 

efectos adversos 
'033 

\ -., ",t" ,_ ' '· '¡ 

CU.a.dro 5.- Distr1.buo16n.y.frecuenoia de efec~os 
-·.~ ··--·· -~~--"'""'" 

asociados e :í.ndiCá.-·de···retiro. '-; ~·,-, 

----------------------~------------------Pl.anoe a. futurO Ndmero 

Continuar. traba~o.ndo (102) 102 - '100 - .. ,, 

P1anea. trabajar (200) 128 64 -------------------
Pl.anoa. estudiar (212) 24 12 

I'lanea espaoiar emb. (314) 60 

Planea metodo del:in. (314) s.o.a., ,79 .. , ,2
1
5 .•• 1

5
7
6 
.. 

Vaeect. 06 .. , 

,1 _ .! •• ''· 

-----
Solicitan cambio de c314¡ 4 i.27 _ 

__ _!!todo -----------------
Acoptacion de oonti.• .. (314) 277 88.07 

nuidad ------------------ -~-------Cuadro Ho. 6.- Perfil. laboral.de continuidad de 
m'todo actual. 

J.0 



C O M B N ~ A R I O S 

De1 lro. de mayo al 10 de octubre de 1986 se 

estudiar6n 314 casos de D.I.U. retenido en cavidad, -

el cual íu4 aplicado postplacenta en forma mo«ificada 

y que se retuvo más al1á del fino.J.. del puerperio ( 42 

dio.e ). Las edades de las pacientes fluctuar6n entre 

15 y 43 e.a.os con Wl8. media de 25,1 a.i'los (cuadro no.2) 

Los antecedentes obat6tr1cos fuer6n: Gestaciones 808 

con una media de 2,57 con fluctuación entre l y 13 e~ 

barazos. El n&nero de po.rtoa :ru.4 de 705 con una .. .me­

dia de 2.24 El ndmero de abortos tuá de 79 con u­

na media de 0.25~ , la f"recuencia de cesareas tu& de 

24 con una media do 0.076 (Cuadro No. 2 ). 

Del total. de n.x.u. retenidos en la,muestra 

].a d1stribuc16n fuá la siguiente: n.1.u. aplicados -­

postpnrto 227 que representa el 88,07 ~ de la muestra. 

D,I,U, aplicados tranacesarea de 24 que representa ol. 

7.64 ~ • l.os D.I.u. aplicados post l.uic 13 casos que 

representa el. 4.J.4 '!-· ( Cuadro No. l. ) • 

La distribuci6n por ocupación de l.a muestra 

tu.' de: l.02 pacientes trabajadoras que representa un 

32.45 ~ de J.a muestra, 200 pa.cientee trabajadoras de,!! 

tro del. Hogar que representan un 63.69 ""' y estudiantes 

en ndmero de J.2 que representan el. 3.8 'l' de l.a. muestm 

(cuadro No. 3 ). De leo 314 casos captados se presen­

tarón 9 embarazos con D.I.U. npl.icado con la metodolo­

g!a deacrita;evol.uciona.ndo; 4 abortos al. retiro, 5 no 

presentar6n aborto al. retiro representando el. 44.4 ~ 

ll. 



de abortos del tota1 da casos y un 55. 5 ·'1- de caa'os -· 

sin aborto de todos los embarazos con D.I.U. 

Bl Índice de Pearl encontrado Eu4 de 3.6 em~ 

barazos por 100 años de uso mujer(Cuadro No. 4 ). 

Habiendo W'Ul correlncion con el indice de Pearl ya º2. 

nocido, siendo el obtenido menor. 

Los porcentajes de síntomas asociados en la muestra 

se distribuyen como sigue; Normorreicaa 48 ( 15.2 ~ ) 

Diemenorreicas 56 ( 17.8 ~ ), Hipermenorreicas 97 pa­

cientes ( 30.B '/. ) , dismonorreicas mdo hipermenorrea 

ll.4 paciente• ( 36.3 ~ ). Bi total. de D.I.U. retir!!: 

dos por síntomas as~ciadoe t'Ud de 33 casos que reprew 

sentn el. (10.5 ~ ) do la muestra ( Cuadro no. 5 ) • 

Kn el perfil do planes: do 102 pacientes trabajadoras 

:tuera del. Hogar el 100 '1- asten trabajando actu.a1mente. 

De las pacientes que trabajun en el Hogar ( 200 ) 128 

planean trabajar •quivalicndo a un 64"· Loe p1a.nee 

de estudio de este grupo (214) 24 peinsan continuar 

con sus estudios que representa un 12 ~ (Cuadro No. 6) 

Del tota1 de la muestra 60 pacientes manifestaron que 

el uso del mdtodo era eolo con fines de espaciamiento 

de sus embarazos lo que representa un 19.11 f:,. 

Del total de la muestra 84 pacientes ( 26.70 ~) mani­

festar6n que el uso del m~todo era previo a la deci-­

si6n de un plazo fijado para llevo.r a cabo W1 a~todo 

det'initivo.:nn 79 casoe (25.17 f:. ) se planeaba s.c.b. 

y vaectom!a en 6 pacientes (l.59 ~ ). 

La solicitud de cambio do método ocurri6 en 4 pacien-

l.2 



tes ( 1.27 "/. ), ~considerando 1os 33 caeos de D.I.U. 

retirado por síntomas asociados (10,5 ~ ) suman un 

(~.77 ~ ) , lo que indica Wl indice de continuidad 

7 aceptación de 277 pacientes ( 88.07 'I' ). Cuadro No. 

6 • 

La apreciaci6n subjetiva en cada una de las pa­

cientes estudiadas acarea de la aceptac!on del,m6todo 

:ru& mu,y al.entadora, en muchas ocasiones mnnireatando 

su agradecimiento por la preocupación de la implemen­

ta~idn de este m4todo, 

13 



a o N a L u s X o N B s 

La correlac16n de1 Indice de Pearl. obtenido -

en 1a presente invest1gaci6n :ru& de ).6 e~barazos por 

100 ail.oa de uso muJer l.o que indica que 'ate .. m&todo -

es efectivo para prevenir el. embara.zo tanto 6 aun m's 

efectivo que el n.x.u. de intervalo. ( 17 , l.8 ). 

La frecuencia de retiro de n.x.u. por indic~ci6n med! 

oa por e!ntomas asociados al. uso de D.I.U postplacen­

ta !'u' de 10.5 ~ mu.y similar nl ya conocido do 15-17 

~de n.x.u. de intervalo ( 20 ). 

En el 74.8 " de pacientee de n.x.u. postplacenta ret~ 

nido preaentar6n sintomae asooiadoo a su uso, sin em­

bargo el. !ndice de aceptación y de continuidnd para -

~ate motado :fuA de 88.07 ~. 
' Definitivamente se aprecia W1 impacto a nivel. personal 

y f'amil.iar ya que todas la.a pacientoe ocupadas tuera 

del Hogar continuan haciendol.o,l.o que leo per;nite oo_a 

tinu.ar activas en forma económica., las que planean e.!! 

paciar sus embarazos tendrán la oportunidad do trabajo 

y estudio en benfioio persona1 y familiar. 

Otra ventaja de áste m~todo es que parraite un interv~ 

lo seguro para decidir l1eva.r a cabo un m4todo de -­

planificaci5n definitivo. 

El alto indice de aceptación ~ el potenoia1 de capta­

oi6n lo hace un e1emento valioso ClWlado n su efeotiv! 

dad justifica su aplicación a nivel instituciona1 fU!! 
<lamentado en 1a. detecc16n de riesgo reproductivo. 

1 
1 



BPBOUVXDAD DB PRJ!VENCXON DBL EllBARAZO 

A CORTO y llBDrANO PLAZO DBL D.r.u. 

POSTPLA08JITA 

Dr: AntonJ.o Iniesta Mejía+, Dr: Carlos Varga.a Garcin++ 

D~: Javier Rivera A1varado.+++ 

Resumen: Un estudio comparativo para determinar la 

efoctividad de prevencion del embarazo del o.r.u. poa! 

placenta aplicado en forma modificada. Bn 314 pacien-­

tee que retuvierdn el n.1.u. ae obtuvo wi indice de -­

Pearl de J.6. embarazos por 100 afias ueo mujer ( 9 em­

barazos ) a loa 3 meses. Bl índice do continuidad {277 

pacientes ) f'u6 de 88.07 -· teniendo una al.ta correla­
oidn para ol incide <lo Pearl de D.I.U. de IntorvaJ.o, ~ 

( 6 embarazos X 100 ailOB USO majer )e 

Abatract: Xn comparativo atudy for determine the !. 

ffeativinese o pree,uanoie prevent ot intrauterino dev! 

aes arter inmediato postpartum. .1.nsertion;with biodegI!_ 

da.ble suture. rn 314 pa.cients tbat retention of I.U.D. 

postplaoental obteined a Pearl Index of J.6 pregnancies 

X 100 yeara uso of women ( 9 pregnanoies ); The conti -

muity index ( 1.n 277 paciente ) waa of' aa.07 " : having 

a hight correlatian trom the Pearl index of I.U.D. a:f 

interva1 ( '6 pragnanoiee X 100 years use women ) • 

+ Medico residente de Jer. afio de Gineco Obst. del 
.H.R. "Ignacio Zaragoza" 1.s.s.s.T.S. 

++Jefe de Servicimde Qbotetricia. 

+++ MedicaJ adscri ten. 
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