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. INTRODUCC I ON

En el complejo panorama de s atencién de la
salud y e! importante incrementoc en la explosibn -~
demogré&fica en nuestro pafs, nos ha orillado a tle
var a cabo Programas de Planificacién Familiar en-
forma masiva por parte del sector salud.

Y se han obtenido resultados favorables ya -
que I1s explosibn demogré&fica se ha controlado. En- -
este proyecto se investigl el método de anticoncep
cibn de la T de Cobre aplicada Post Parto inmedia~
to, como un método flcil de aplicario y de tener -
inocuidad al colocarlo manualmente el D.1.U. en el
Gtero. .

La aplicaci6én del D.I.U., Post Parto Inmedia
to al menos nos da le seguridad de que la paciente
sale protegida por el momento.



Protocolo de Investigacibn.
“UTILIDAD DEL D,!1.U, POST PARTO INMEDIATO”
T de Cobre,

2.~ ANTECEDENTES:

Los primeros dispositivos intrauterinos con-
sistieron en piedras insertadas en el (tero de los
camel los que efectuaban largos viajes en el de- --
sierto. Enrel siglo XI, el cientffico, Avicena uti
1iz6 pesarios anticonceptivos. En el siglo XIX, ==
ese les agregb un tallo. Estos pesarios eran de pel
tre y algunos de platino con diamantes. Su uso no-
se limitaba a impedir el embarazo, también se uti-
|itaba como abortivo.

Se acepta una publicacién de dos plginas pu-
blicadas en una revista alemana en septiembre de -
1909, como el informe que describié el DIU por pri
mera vez en forma préctica, Este artfculo por Ri-
chard Richter, relataba el uso del anillo flexible
de hilo de seda natural que se colocaba en el fite-
ro de las mujeres que acudfan a su consultorio en-
busca de ayuda anticonceptiva, el método y el ar -
tfculo de Richter pas6 desapercibido y no se vol -
vié a considerar seriamente hasta 20 afios después.

Indudablemente, el nombre més conocido en la
historia del DIU es el de Ernst Grafenberg, quién-
en 1929 gostuvo que la unica forma de evitar la ~-
creciente infeccifn asociada a los pesarios de va-
ritla utilizados entonces, era colocar un disposi-
tivo completamente dentro del Gtero. Grafenberg -
di jo que este método no era nuevo pero no menciond
el,. nombre de Richter.
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El trabajo de Grafenberg con un DIU, primero
hecho con hilo de seda natural y con aleambre de -
plate m&s tarde, fue presentado & un amplio auditg -
rio médico en 1929 y 1930, Recibié cierto apoyo de
algunos ginec6logos, pero por otra . parte encontré-
mucha oposicién y para 1935 el anillo de Grafen} -
berg estaba muy desacreditado,

Entre 1934 y 1939 aparecié una sola publica-
ci6n en inglés sobre el uso del PIU. Sin embargo, -
la insercibn de DIU continuabe efectuandose sin --
publicidad; Hall! en Amé&rica, Jackson en Inglaterra
y Knoch en Indonesia insertaban dispositivos de un
tifo u otro y Ote en JapSn segufa usando una modi-
ficacién del anillo de Grafenberg desde 1934,

En 1959 Oppenheimer describié sus 20 afos de
experiencia con varios DIUs y el mismo afio publicé
detalles describiendo el uso del anillo de Ota en-
més de 20 mil mujeres en Japbn. Estos dos trabajos
informaban una tasa baje de embarazo y la ausencia
de efectos colaterales serios.

En vista de estas experiencias se tornf evi-
dente la necesjdad de revaluar el DIU y xomo con--~
secuencia, en 1962 se celebr6 la primera conferen-
cia internacional sobre DllUs en Nueva York. La con
secuencia fundamental de ésta conferencia fu€ el--
nacimiento en 1963 del Programa Estadfstico Coope-
rativo para la Evaluacién de Dils.

Es asf que el punto de viata sobre el DIU -
ha cambiado durante las Gltimas cuatro décadas, de
completa condenacién en sus comienzos a la relagtis~
va aceptacién actual. La aceptacién aln no es to =~
tal y todavfa hay argumentos en pro y contra su -
uso.,
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Disefio. Desde el principio de la década dei-
60 el Asa de Lippes uno de los dispositivos !inea-
les, probeblemente a sido el DIlU mbs distribufdo -
en el mundo. g

Lippes demostré que el hilo de nylon usado ~
como cola tranacervicdal no ceusaba infeccibn ascen
dente desde {a vagina a la cavidad uterina, como
se crefs comunmente que podfe ocurrir. Esta cola-~

facilite ol betiro y permite verificar la presen -
cia del DiU, .

Hay varios tipos de dispositivos como del -~
tipo lineal, como el Asa de Lippes y la Espiral de
Margulies, y dispositivos disefados para dar am- -
plio contacto endometrial, como el Antigon y et Es
cudo de Dalkon. También hay dispositivos de difer~
rente composicién quimica utilizando usualmente -
metales de variass clases; ejemplos de ellos son el
Gravigard (Cu 7), la T de cobre y el DIl de cobre~
de Soonawala. El Grevigard consiste de un portador
de pléstico polipropileno en forma de 7 con una su
perficie de 200 mm2 de alambre de cobre fino enro-
ltado en el trazo vertical, la T de cobre es simi~
lar pero con la forma de esta fetra. Mientras que~
el DIl de cobre de Soonalewa es un dispositive que
se abre en dos puntas curvas en las que se enrolls
el alambre de cabre.

Fabricacifn. Los dispositivos de pléstico se
modelan bajo presifn. La mayorfa de los disposit]
vos pl&sticos contienen Sultato de !Bario que los~
torna opacos a lés RX, )



3,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Hospitalizacibén de Ginecq-
lopfa y Obstetricia se observa en pacientes que -
cursaban con au Puerperio fisiolbgicO inmediato, -
que no aceptaban la aplicacién del D.1.U., como mé
todo de anticoncepcin ya que se referfan que en -
embarazos previos, se {es habfa colocado y atn asf?
se habfan vuelto a embarazar y las primigestas al~
gunas desconocian la efectividad del D.{.U., por -
tener poca informacifn o ninguna de sus ventajas.

Por lo que ahora se investigar§ si las pa -~
cientes quedan embarazadas con la aplicacién del -
D.i.U,, post parto inmediate, y saber por qué ra -
z6n ya sea que lo expulsaron o quedaron embaraza -
das con el o si les di8 buen resultado.

" Se realizar§ a un mes de haberseles aplica -
dO.



4. JUSTIFICACION

Actualmente sabemos que en nueatro pafs el «
control de la explosién demogré&fica y el control -
de |Ia natelidad es de trascendental importancia.

Por lo qué se han echado a andar programas -
de Planificacién Familiar en forma masiva y se han
obtenido buenos resultado.

Esto al menos lo podemos comprobar en el .eﬁ
vicio de Planificacién Familiar de esta Unidad Hos
pital General de Zona No. 29 Aragbén, ya que acuden
un nGmero importante de mujeres para solicitar al-
gtin método de Planificacién Familiar y adem8s en -
el servicio de Hospitalizacién del Servicio de Gi=~
necologfa y Obstetricia la mayorfa de mujeres aten
didas aceptan alglin método de Planificacién.



4-'0'

a).- Limites de Tiempo...

b).- Lfmites de Espacio...

¢).- Universo de Trabajo.

LIMITES

del lo. de Diciembre de~
1985 al 31 de diciembre~
de 1985,

Servicio de Ginecologfa-
y obstetricia del Hospi-
tal General de Zona No.-
29 Aragbn con Medicina -
Familiar.

Pacientes cursando Puer-
perio Fisiolbgico Inmer-
diato atendidas en esta-
unidad.
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5.~ |OBJETIVO INMEDIATO

Describir el nivel de conocimiento sobre la-
utilidad del D.l.U. |en pacientes que cursan puerpe
rio Fisiolégico Postparto.

OBJETIVO MEDIATO

Programar cursos de educacibn en Planifica -
cién Familiar dirigido a grupos de mujeres suscep-
tibles de embarazarse. )

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la eflicacia del! DIU como método an -
ticonceptivo a 3 meses posteriores a su aplicacién
Post parto inmediato,



4.2

6.~ MATERIAL Y METODOS

Se captaréfn en el Servicio de Gineco-Obstetri-
cia de Hospitalizaciébn del Hospital General de
Zona No. 29 Aragén, a todas las pacientes de -
puerperio fisiolbgico adscritas a este unidad,
y a e Unided de Medicina Familiar 29,

Se les apiicaré una encuesta de opinién a to--

-das las pacientes entrevistadas en el Servicio

de Ginecologfa y Obstetricia y posteriormente-
se les entrevistard a los 30 dfas en su domici
lio.

RECURSOS

Un asesor de Tesis

Un residente de MF R-1{1

Una trabajadora Social

Pacientes de Puerperio Fisiol8gico.

Recursos Materiales. i

a) Servicio de Ginecologfa y Obstetricia Hos -
pitalizacién del Hospital General de Zona -
No. 29 Aragén,

b) Expediente clfnico.

c) Encuestas (Cuestionario).

d) Hojas blanco tamefio carta.

e) Folders tamafo carta.

£) Méhuina de escribir

g) L&piz y Borrador

#3 Libreta de Registro de paciente.

i) Dispositivo Intra Uterino D.!.U.
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Encuesta para usuarias de! D| Post-parto del

Hoapital General de Zona No. 29 Aragén.

Nombre:

Edad:

Estado Civil:
Ocupacién:
Escolaridad:

Rel igibn:

Domicilio:
Consuiltorio Adscrito:

2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

7'-'

9-'
10.-

.-
12.-

13.-
14.-

lUsaba algln tipo de DIU antes de este parto, -
si ;cual?

Desde cuando lo usaba?

Por qué eligi6 este método?

PresentS molestias en el tiempo que 1o uab?
De ser afirmativo cubles? !

Se le(;etirG, en caso afirmativo por que ra --
z6n?.

Le fué eficaz durante este tiempo?
Lo expuls8, en que mes?
Est8 actualmente a gusto con el DIU?

Ha presentado alguna infeccifén durante este --
tiempo?

Ha presentado flujo?

Tiene molestias durante sus relaciones sexua -
les? ’

Su esposo esté de acuerdo con este método?

Su esposo le coment8 sobre alguna poleitia du-
rante sus relaciones séxuales causudas por el-
DIu?



I58.= CuBntos hi jos tiene?
6.~ Conoce el D.{.U.?
{7.- Sabe 8 que tiempo se debe aplicar?

I8.- Conoce las ventajas de! D.f1.U,?

CRITERIOS DE INCLUSION

.- Pacientes aseguradas
2.- Pacientes que no se les practico Cesérea
.- Pacientes cursando puerperio Fisiolégico.

4.- Aceptacién de la aplicaci6bn del D.|.U.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

l.- Pacientes que cursaran con puerperio patolbgi-
co. )

2.- Pacientes no aseguradas. A
3.~ Pacientes con antecedentes de CesSrea previa.

.- Pacientes que no aceptan contestar el cues --
tionario., :



7.- VARIABLES E INDICADORES

Variables Dependientes.... Las causas que influ -
yen para que no Acep ~
ten el D,1.U,, Post -

. Parto Inmediato por lo
que se consideran los-
siguientes puntos.

1).- Escolaridad

2).~ Ocupacién

3).~ Nivel de conocimientos sobre la utilidad del-
D.1.U. '

Variables independientes no varfan. -
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YALORES Y MEDIDAS

VAR ABLES
E
IND ICADORES

No. PREGUNTA

CATEGORIA

§.« ESCOLARIDAD

BASICA (PRIMARIA)
MEDIO (SEC. O PREPARA
TORIA) SUPERIOR (PRO-
FESIONAL),

2.~ OCUPACION

.PRDFESIONISTA

OBRERO
EMPLEADO

3.~ CONOCIHlENTﬁ

APLICACION

DEL D.1.U.
2-3-4-9-12 CONXCE (6-10)
3.1 UTILIDAD 13- 14-16—=
17-18 DESCONOCE (0-5)
. 3.2 TIEMPO DE 16 = 17 = 18 CONOCE  (2-3)

DESCONOCE (0-1)

3.3 VENTAJAS

CONOCE (1)
DESCONOCE (0)




X~ RECOLECCION DE DATOS, Y RESULTADOS

La recoleccibn de datos se reatizé mediante-
la aplicacién de un cuestionario de |8 preguntas -
v por paloteo hechos a las pacientes que se estu -
diaron, y estos resultados se |levaron a cuadros y
estos mismos se graficaron.

De las 25 mujeres estudiadas se encontraron-
los siguientes resultados. El universo fue de 25 -
mu jeres que represent$ el 100%,

Edad.

El rango de edad en las mujeres que expulsa-
ron el DIU fué de IS5 a 20 affos de 21 a. 30 afios y -
de 31 a 40 afos (cuadro | y Gr&fica 1).

Escolaridad.

En lo que se refiere al grado de escolaridad
el resultado fue mujeres con e ucaﬁién b&sica 6 -
que representé el 24% con educalibn media incjuven
do secundaria y preparatoria |5 que represento un-
60% y con educacién superior 4 que represento el -
16% (cuadro 2 y gr&fica 2).

Conocimiento del DIU.

En cuanto al conoccimiento del DIU se inves -
tigaron las siguientes variables, Utilidad la cono
ctfan I8 mujeres que nos da un porcentaje del 72% y
7 mujeres la desconocfan que es el 25%. Del tiempo
de aplicacién lo conocfan 23 mujeres que fué el -
96% y 2 lo désconocfan que fue el 8%. De las ven-
tajas del DIU las conocfan 20 mujeres que fue el -
80% y 5 mujeres lo desconocfan que fue el 24%.



Total de Mujeres que expulsaron el DIU,

El total de mujeres que expulsaron ef DIU -
post parto inmediato fue e! 60% tomando como uni =
verso de mujeres estudiadas 25 que representé el -

1002 (Gr&fica No. 4).



CUADROD mn. 1

O
15-20 6 249
2;-%0 |5 éd
3i-40 4 6
total .. 2 5' [00%

FUENTE: Encuasta
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GRAAFICA .1

PROMEDID DE EDAD 0E LAS MUERES QUE PREGENTARON EXRULBION DEL DIu. POSTPARTO
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CUADRO N, 2

Escolaridad, ‘ Ne %
Batica

(anan'a ) L 24
Medic,

(SECU:Jaﬂ'a Y [Xs)
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su?lf\‘ef‘

(nnhu'om” 4

3

FUENTE: Encusata
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CUADRDO N, 3

-
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GAAFICA .3

NIVEL OFL CONMOCDMIENTOD DEL D.T.U. EN PACIENTES OEL M.G.Z. No. 25 ARAGON
QUE EXPULSARON EL D.I.U. POSTPARTO INMEDIATO €N E\. PERIOND OEL lo CE -
OICIEMERE AL 31 DE DICIEMGRE DE 198S, )
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GRAFICA M. 8

YOTAL DE WUJERES JUE SE LES AMLICD EL D.I.u.
S0STPARTU INWEDIATD EN EL M.G.2, o, &
ARAGDN ¥ QUE PRESENTARON EXPULSIDN DFL MISNG,
UNIVERSO 25 MUJERES (100%)

407

' 40%

FUENTE: Encusstas Tealizedas por cusstionarios a los 30 dfas
posteriorve a celificecidn,
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I0.-CONCLUS I ONES,

De la investigacién realizada se obtuvo lo -

siguiente:

De 25 mujeres estudiadas en edad reproducti-

va de las siguientes ededes entre 16 - 32 afios que
se les colocé el D.1.U, (T de Cobre), post parto -
inmediato, fué desalentador e! resultado obtenido-
ya que |5 de Jas 25 mujeres estudiadas, lo expulsa

ron

en el ler. mes de que fué aplicado. En cuanto-

al nfimeroc tan importante que lo expulsé se reporta
en la literatura médica que esto se debe a las ca-
racterfsticas de que el D.|,U, estéd hecho como es-
su diseflo, que |la forma del extremo inferior de es
~te dispositivo (Ja T de cobre), facilita la expul-
8i6n, en lugar de evitarla y ademés la dilatacién-

tan

importante cervical que sufre el Gtero poat -

parto inmediato.

En cuanto a sus venta jas tenemos algunas que

son muy buenas de la aplicacién del D.l.lU. para el
puerpeﬁio inmediato, permiten. :

l"'
2-“

3.~

4.-

5.~

Disfrutar de un método eficaz y reversible,

Aprovechar la anestesia y asepsia del post -~
parto inmediato.

Inocuidad al colocarlio manuaimente el D.1.U.

Se enmascaran los posibles efectos colaterales
del método (sangrado, dolor) con los sfntomas-
normales del parto.

La lactancia no se interfiere.

El perfodo de infertilidad del puerperioc y -~
lactancia permiten que el D.l.U. llegue al fi-
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" nal de estos & su méxima eficacia.

Ademfis es importante mencionar gue el modelo
elaborado del D.|.U., T de cobre esté hecho en ba-
se a8 las estructuras anat6micas del Gtero de las -
mujeres norteamericanas y no de las mujeres latiks
nas ya que tienen algunas variaciones en las rela-
ciones anatémicas en cuanto a medidas anatbémicas -
uterinas.

Por otro lado se debe promover a que se de -
més informacién acerca del D.l1.U., de sus ventajas
y desventajas por medios de comunicacibn masi'va o-
mediante pl&ticas en general d toda la poblacién,-
ya que es un método de fblcil asplicacién y que nos-
permite obtener un método de planificacién seguro.
El grado de conocimiento que se detect§ en esta in
vestigacibn fue aceptable del tiempo en que se de-
be aplicar el D.1.U. yel conocimiento del mismo.

Y esto ha sido bueno porque a influenciado -~
en el control de la natalidad en nuestro pafs.



Il.-D I SCUSIONES

Como pudimos observar en !a investigacién -
hecha acerca de la efectividad del D.}.U. post par
to inmediato, notamos que la tasa de expulsibn es-
muy alta, y por lo gue nos reportan en fa literatu
ra méxica, se han encontrado también un nGmero im-
portante de expulsién en un 50%. .

Por lo que se debe, tal vez, de disefar un -
modelo més apropiado de D.1.U. con las caracterfa-
ticas anat8micas uterinas de la mujer latina y te-
ner un seguimiento ms de cerca una vez dnsertado-
el D.1.U. al mes no dejando que pase m&s tiempo y-
adem8s orientando a la paciente que debe acudir a-
revisién del mismo y de no tener vida sexual acti-
va hasta que se le indique que en realidad su D,I.
U., esté afin colocado para prevenir el riesgo que-
se embarazen sin darse cuenta y que por esta razén
le resten importancia y eficacia al D,l.U., ya que
como vimos la tasa de expulsién es muy alta, por=--
lo que debemos checar a la paciente en el primer -
mes y sucesivamente citarla para nue a valoracuén,
para poder disminuir un poco la expulsibn demogré-
fica; otro punto importante promover m&s la infor-
macién de Planificacién Familiar a toda la pobla -
cién, ya que la poblacién m&s afectada es la que -
cuenta con un estrato social y econfmico bajo .y es
{a gente gue menos se preocupa ya sea por ignoran-
cia o falta de conocimiento, en cuanto-a las venta
jas que implica cualquiera de los métodos de anti-
concepcién temporal o definitiva.



2R

COMENTARIDO

Que el disefo del D.l.U., para el post parto
inmediato debe llevar como prioridad el disminuir-
las expulsiones en los primerocs meses del plerpe -
rio, pero como ya se dijo y asf lo pienso, que la-
forma del extremo inferior de este dispositivo -
(T de Cobre). Facilita la expulsién, fue alta en -
el primer mes de un 60% que fue desalentadora en -
nuestra investigacién,

No se puede concluir acerca de la eficacia -
como anticonceptivo la T de Cobre post parto inme-
disto ya que durante los primeros meses de puerpe-
rio, las posibilidades de embarazo estén fisiolégi
camente disminufdas y tal vez otro factor importan
te que influye en la expulsién temprana sean las »
caracterfsticas como est§ fabricado ya que el dise
fio esté hecho en base a las estructuras anatémicas
uterinas de la mujer norteamericana, otra cosa que
puede influir es la dilatacién cervical existente-
post parto y posterior a la aplicacién del D.I1.U.,

Hay poca informacién acerca de los puntos an
tes mencionados por lo que serfa conveniente que -
se investigara més en rqlaciGn a éste.
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