
mi 
~ 

·-~ -~ __ ,, __ . _ _._,___. 

-~ .. ~¡~'· :-· --~· 
~~>. ·.1$# 

~?;.:> , ... ~l 
~~--·~;~1-'. 

D11VERSIDAD NACIONAL IUTONOMA DE MEllO~.,::;&. 
DlYl•l6n de E•tudlo• 8uperlo.... ·:%+ 

FACULTAD DE MEDICINA ··~ 
Ho•pltel Oenerel de Zone No. J9 Arag6n 1 M B B 

UTILIDAD DEL D.l.U. POSTPIRTO INMEDIATO T. DE COBRE 

T E s 1 s 
QUI PARA OBTENER RBCONOCillillTO 

UNIVERSITARIO COMO ESPECIALISTA 
EN MEDICINA FAMILIAR 

P R 1 S 1 11 T A : ' 

DR, DAVID MARIO CASTAfilEDA RAMIREZ' 
' 

l .· .. . . -........ 
·.,· .. 

' 
.. . . :* . • 

• M61dco, D. F. .. 
' IHI 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



( 

O 1 GU EZ PE .. AF LOR 
ANZA E INVESTIGACION 

DE ZONA No. 29 • 

•• ~-

iMSS 

JEl•'ATURA DE DSKlUNZI.. 
CLINICA HOSPITAL No. 29 



HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 29 ARAGON 

MEXICO, D.f. 

Proyecto de lnvestigaci6n. 

Tftulo. Utilidad del D.l.U. Poat Parto Inmediato 

1.- lntroducci6n. 

2 

11.- "arco Te6rico. (Antecedente• Cientfficos) 

111.- Plant:earñiento del Probl.ema. 

IV.- Justificaci6n y Lfmites. 

V.- Objetivos. 

VI.- Material y M6todos. 

VI 1.- Variables e Indicadores. 

VIII.- Valores de Medida. 

IX.- Recolecci6n de Datos y Resultados. 

X .. - Conclusiones. 

XI.- Discusiones. 

XII.- Comentario. 

XI 11.- Bibl iograffa. 



3 

l. 1 N T Ro o u e e 1 o N 

En el complejo panorama de le atenci6n de le 
salud y el importante incremento en la explosi6n -
demogr6fica en nuestro pafs, nos ha orillado a 11~ 
vara cabo Programas de Planificaci6n familiar en
forme meaive por parte del aector ealud, 

Y ee han obtenido reaultadoe favorable• ye -
que le explo•i6n demogr&fica se ha controlado. En
e•te proyecto se inveati96 el mftodo de enticoncee 
ci6n de la T de Cobre aplicada Post Parto Inmedia
to, como un mftodo f6cil de aplicarlo y de tener -
inocuidad al colocarlo manualmente el D.l.U, en el 
6tero, 

la aplicaci6n del D.l.U., Post Parto lnmedia 
to al menos nos da la seguridad de que la pacient; 
sale protegida por el momento. 



Protocolo de lnveatigaci6n. 

"UTILIDAD DEL D.l,U, POST PARTO INMEDIATO" 

T de Cobre. 

2.- ANTECEDENTES: 
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loa primero• diapoaitivoa intrauterino• con
•i•tieron en piedras in•ertedaa en el Gtero de loe 
camello• que efectuaban largo• viaje• en el de- -
•ierto. Ert•el •ielo Xl, .. el cientffico, Avicena utl 
liz6 pe•ario• anticonceptivo•. En el •iglo XIX, -
ae lea egreg6 un tallo. E•to• peaarioa eran de pe! 
tre y algunos de platino con·diamantea. Su u•o no
•e limitaba a impedir el embarazo, tambi6n •e uti-
1;&abe como abortivo. 

Se acepta una publ icaci6n de do• p6ginaa pu
bl icadaa en una revista a.lemana en •eptiembre de -
1909, como el informe que describi6 el DIU por pri 
mera ve: en forma pr6ctica, Este artfculo por Ri':° 
chard Richter, relataba el uso del anillo flexible 
de hilo de •eda natural que •e colocaba en el Gte
ro de la• mujeres que acudfan a •U consultorio en
busca de ayuda anticonceptiva, el m6todo y el ar -
tfculo de Richter pas6 desapercibido y no se vol -
vi6 a considerar seriamente hasta 20 affos despu6s. 

Indudablemente, el nombre m6• conocido en la 
hi•toria del DIU es el de Ern•t Grafenberg, qui6n
en 1929 •o•tuvo que la unica forma de evitar la •
creciente infecci6n asociada a lo• pesario• de va
ri 1 la utilizados entonces, era colocar un disposi
tivo completamente dentro del Gtero. Grafenberg 
dijo que este m6todo no era nuevo pero no mencion6 
e 1~. nombre de R i chter. 
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El trabajo de Grafenberg con un DIU, primero 
hecho con hilo de eeda natural y con alambre de ~ 

plata m6s tarde, fue presentado a un ampl·io audito 
rio m~dico en 1929 y 1930. Recibi6 cierto apoyo d; 
algunos ginec6logos, pero por otra parte encontr6-
mucha oposici6n y para 1935 el anillo de Grafen~ -
berg eataba muy deaacreditado, 

Entre 1934 y 1939 apareci6 una aola publica
ci6n en inel'• aobre el uao del DIU. Sin embargo,
la inserci6n de DIU continuaba efectuandoae ain -
publicidad; Hall en AmErica, Jackson en Inglaterra 
y Knoch en lndonesña insertaban dispositivos de un 
ti~o u otro y Ota en Jap6n segufa usando una modi
f icaci6n del anillo de Grafenberg despe 1934. 

En 1959 Oppenheimer describi6 aus 20 aRos de 
experiencia con varios DIUs y el mismo aRo public6 
detalles describiendo el uso del anillo de Ota en
m6s de 20 mil mujeres en Jap6n. Estos dos trabajos 
informaban una tasa baja de embarazo y la ausencia 
de efectos colaterales serios, 

En vista de estas experiencias se torn6 evi
dente la necesjdad de revaluar el DIU y"Como con~
secuencia, en 1962 se celebr6 la primera conferen
cia internacional sobre DIUs en Nueva York. La con 
secuencia fundamental de esta conferencia fu' el-=
nacimiento en 1963 del Programa Eatadfatico Coope
rativo para la Evaluaci6n de DIUs. 

Ea asf que el pun"to de vista aobre el DIU 
ha cambiado durante las ti 1 timas cuatro d,·cadas, de 
completa condenaci6n en aus comienzos a ,.a relttfi .. 
va aceptaci6n actual. La aceptaci6n atin no es to 
tal y todavfa hay argumentos en pro y contra su 
uso. 
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Diae~o. Deade el princ1p10 de le d6cede del-
60 el Asa de lippea uno de loa diapoaitivoa linea
les, probablemente e aido el DIU m6a diatribufdo -
en el mundo. 

lippes demostr6 que el hilo de nylon usado -
como cole transcervical no causaba infecci6n aseen 
dente deade fe •asina a le cavidad uterina, como~ 
ee crefa comúnmente que podfe ocurrir. Eata cola
feci lita el ~etiro y permite verificar le preaen -
cía del DIU. 

Hay varios tipo• de diapoaitivos como del 
tipo lineal, como el Aaa de lippea y la Eapirel ~e 
Margulies, y diapoaitivos diaeftedos para dar·~~ -
pi io contacto endometrial, como e.I Antigon y et Es 
cudo de Dalkon. Tambi6n hay diapositivoa de dife~: 
rente compoaici6n qufmica utilizando usualmente 
metales de varias clases; ejemplos de ellos aon el 
Gravigard (Cu 7), la T de cobre y el DIU de cobre
de Soonawala. El Gravigard consiste de un portador 
de pl6stico polipropileno en forma de 7 con una su 
perficie de 200 mm2 de alambre de cobre fino enro: 
1 lado en e 1 trazo vertical,' 1 a T de cobre ea s im i-
1 ar pero con la forma de esta letra. Mientras que
el DIU de cobre de Soonalewa es un dispositivo que 
se abre en dos puntas curvas en las que se enrolla 
el alambre de cobre. 

fabricaci6n. Los dispoaitivoa de pl6atico se 
modelan bajo presi6n. la mayorfe de los diapositi 
vos pl6sticos contienen Sultato de !Bario que los: 
torna opacos a 16s RX. , 
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3.- PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

En el servicio de Hospital izaci6n de Ginecq~ 
logfe y Obstetricia se observa en pacientes que 
curseben con au Puerperio fiaiol6gico inmedíeto, -
que no ecepteben la epliceci6n del D.l.U., como 111!, 
todo de enticoncepci6n ye que ae referfen que en -
emberezoa previoa, ae lea hebfe colocado y adn eaf 
•e hebten vuelto e embarazar y lea primigeataa el
gunes desconocían la efectividad del D.l,U., por -
tener poca informaci6n o ninguna de aua ventejaa. 

Por lo que ahora ae investígar6 ai lea pe -
cientes quedan embarazadas con la aplicaci6n del -
D.1.U., post par.to inmediato, y saber por quf ra -
z6n ya sea que lo expulsaron o quedaron embaraza -
das con el o ai les di6 buen resultado. 

Se realizar6 a un mes de haberaeles aplica -
do. 
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4. JUSTIFICACION 

Actualmente aabemoa que en nuestro pafa el ~ 

control de le eKploai6n demogr6fice y el control -
de le netelided ea de treacendenéel importancia. 

Por lo que ae han echado a andar programaa -
de Planificeci6n Familiar en forme maaiva y ae han 
obtenido buenos resultado. 

Eato al menoa lo podemos c~mprobar en el ae~ 
vicio de Planificaci6n Familiar de esta Unidad Hos 
pital General de Zona No. 29 Areg6n, ye que ecudeñ 
un ndmero importante de mujeres para solicitar el
gdn mEtodo de Plenificaci6n Familiar y edem'• en -
el servicio de Hoapitalizeci6n del Servicio de Gi~ 
necologfa y Obstetricia la .mayorfe de mujeres aten 
didas aceptan algdn mEtodo de Planificaci6n. -
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4.1.- LIMITES 

a).- Limites de Tiempo,,, del lo. de Diciembre de-
1985 al 31 de diciembre
de 1985, 

b),- Lfmites de Espacio,, Servicio de Ginecologfa
y obstetricia del Hospi
tal General de Zona No.-
29 Arag6n éon Medicina -
Familiar. 

c).- Universo de Trabajo, Pacientes cursando Puer
perio Fisiol6gico lnme~
diato atendidas en esta
unidad. 
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5.- OBJETIVO INMEDIATO 

Oeacribir el ivel de conocimiento aobre la
uti I idad del D.l.U. en paciente• que curaan puerp~ 
río Fiaiol69ico Poa parto. 

OBJETIVO MEDIATO 

Programar cur oa de educaci6n en Planifica -
ci6n familiar dirigido a grup~• de mujere• auacep
tiblea de embarazar e. 

OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar la eficacia del DIU como m~todo an -
ticonceptivo a 3 m ses posteriores a au aplicaci6n 
Post parto inmedia o. 
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6.- MATERIAL Y METODOS 

1.- Se capter6n en el Servicio de Gineco-Ob•tetri
cia de Ho•pitalizaci6n del Ho•pital General de 
Zona No. 29 Arag6n, a todas las pacientes de -
puerperio f isiol6gico adscritas a esta unidad, 
y e la Unidad de Medicina familiar 29. 

2.- Se le• eplicar6 una encueate de opini6n e to-
daa lea paciente• entreviatedaa en el Servicio 
de Ginecologfa y Obatetricie y poateriormente
•e lea entreviatar6 a los 30 dfas en •u dorniel 
1 io. 

RECURSOS 

4.1 Un asesor de Tesis 
Un residente de Mf R-11 
Una trabajadora Social 
Pacien~es de Puerperio f isiol6gico. 

4.2 Recursos Materiales, 
a) Servicio de Ginecologfa y Obstetricia Hos -

pitalizaci6n del Hospital General de Zona -
No. 29 Arag6n, 

b) Expediente clfnico. 

e) Encuestas (Cuestionario). 

d) HoJ•• bla~co tamaKo c~rta. 

e) folder• tamaKo carta. 

f) M6~uina de escribir 

g) l6piz y Borrador 
.J'> H libreta de Registro de paciente. 

'i) Dispositivo lntra Uterino D.l.U. 



12 

Encuesta para usuarias del 01 Post-parto del 
Hospital General de Zona No, 29 Arag6n, 

Nombre: 
Edad: 
Estado e i Vi 1 : 
Ocupaci6n: 
Escolaridad: 
Rel igi6n: 
Domici 1 io: 
Con•ultorio Ad•crito: 

1.- U•ebe elgGn tipo de DIU ante• de e•te parto, -
•i ¿cual? 

2.- De•de cuando lo usaba? 

3.- Por quE eligi6 este mEtodo? 

4.- Present6 molestias en el tiempo que lo us6? 

5.- De ser afirmativo cu61es? 

6.- Se letretir6, en caso afirmativo por que ra --
z6n1". 

7.- Le fuE eficaz durante este tiempo? 

8.- Lo expuls6, en que mes? 

9.- Est6 actualmente a gusto con el DIU? 

10.- Ha presentado alguna infecci6n durante este -
tiempo? 

11.- He pre•entado flujo? 

12.- Tiene molestias durante sus relaciones aexua -
les? 

13.- Su esposo est6 d.e acuerdo pon este mEtodo? 

14.- Su esposo le coment6 sobre alguna ,111ole~tia du
rante sus relaciones séxuales cau.h.das por el
DIU? 



I~.- Cu6ntos hijos tiene? 

16.- Conoce el D.l.U.? 

17.- Sabe a que tiempo se debe aplicar? 

18.- Conoce las ventajas del D.l.U.? 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes aseguradas 

2.- Pacientes que no se les pract.ico Ces6rea 

3.- Pacientes cursando puerperio fisiol6gico. 

4.- Aceptaci6n de la aplicaci6n del D.1.U. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 
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1.- Pacientes que cursaran con puerperio patol69i-
co. 

2.- Pacientes no aseguradas. 

J.- Pacientes con antecedentes de Ces6rea previa. 

4.- Pacientes que no aceptan contestar el cu es --
tionario. 



14 

7.- VARIABLES E INDICADORES 

Variables Dependientes •••• Las causas que influ·
yen para que no Acep -
ten el D.l.U,, Poat 
Perto lnmedieto por lo 
que ae conaideren loa
aiguientea puntoa, 

1),- Escolaridad 

2).- Ocupaci6n 

3).- Nivel de conocimientos sobre la utilidad del
D.l.U. 

Variables independientes no varfan, 
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VIII VALORES Y MEDIDAS 

YAR IABLES 
E No. PREGUNTA CATEGOR 1 A 

INDICADORES 

BASICA (PRIMARIA) 
1.- lSCOLARIDAD 1 MEDIO (SEC. O PREPAR! 

TORIA) SUPERIOR (PRO-
FESIONAL l. 
OBRERO 

2.- OCUPACION 1 EMPLEADO 
PROfESIONISTA 

3.- CONOCIMIENTI 
DEL D. l .U • 

.. 
2-3-4-9-12 co~~E (6-10) 

3.1 UTILIDAD 13-14-16--
17-18 DESCONOCE (0-5) 

. 3.Z TIEMPO DE 16 - 17 - 18 CONOCE (2-3) 

APLICACION DESCONOCE (0-1) 

3.3 .VENTAJAS CONOCE (1) 
DESCONOCE (O) 
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IX.- RECOLECCION DE DATOS. Y RESULTADOS 

Le recolecci6n de dato• ae real iz6 mediante
la epi icaci6n de un cuestionario de 18 preguntas -
y por paloteo hechos a las paciente• que ae eatu -
dieron, y estos resultados se 1 levaron a cuadros y 
estos mismos se greficaron. 

De lea 25 mujeres eatudiedea ae encontreron
loa aiguientea reaultedoa. El univerao fue de 25 -
mujerea que represent6 el 100%. 

Edad. 

El rango de edad en las mujeres que expulsa
ron el DIU fu6 de 15 a 20 aRos de 21 a.30 aRos y -
de 31 e 40 eRoa (cuadro 1 y Gr6fica 1). 

Escolaridad. 

En lo que se refiere al ~redo de escolaridad 
el reaultedo fue mujeres con educapl6n bAsica 6 -· 
que represent6 el 24% con educeil!i6n media incfu:•e.!! 
do secundaria y preparatoria 1·~ que represento un-
60% y con educaci6n superior 4 que represento el -
16% (cuadro 2 y grAfica 2). 

Conocimiento del DIU. 

En cuanto al conocimiento del DIU ae inves -
tigaron las siguientes variables, Utilidad la con~ 
cfen 18 mujeres que nos da un porcentaje del 72% y 
7 mujeres le desconocfan que ea el 25%. Del tiempo 
de eplicaci6n lo conocfan 23 mujeres que fu6 el 
96% y 2 lo di!sconocfan que fue el .8%. De las ven
tajas del DIU las conocfan 20 mujeres que fue el -
80% y S mujeres lo desconocf an que fue el· 24%. 
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Total de Mujeres que expulsaron el DIU, 

El total de mujeres que expulsaron el DIU 
post parto inmediato fue el 60% tomando como uní -
verso de mujeres estudiadas 25 que represent6 el -
100% (Gr6fica No. 4). 
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CU A D 11 D llCI. l 

~r-upo df! 
EcJad. 

Totr~/ ~ 

1~·20 b ~4. 

2/-30 15 "º 
i 
! 

31- ..qo 4 lb 

to t"'' 25 100%· 
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fOT•L DE llU.ER!:S ~¡; SE LES N>LJ!:O El D. r.u. 
ªOSTPAATO ItMÍ::OIATO !:N EL H.G.Z. '*'• 21 
~•!IJN Y QlE PR!:SEllTARON ocPll..Sl!JN DEL lll!llO. 
UNIVERSO 25 llU..E~S (10°") 
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FUME: E'ncumatu ntlll1zedaa PDr caaa~onariae • loa 30 dha 
pmtal-io,...e • cal.1f',:l.cacidn. · 
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10.- e o N e L u s 1 o N E s. 

De la investigaci6n realizada •e obtuvo lo -
siguiente: 

De 25 mujeres estudiadas en edad reproducti
va de las aiguientaa ededea entre 16 - 32 aRoa que 
•e lea coloc6 el D.l.U. (T de Cobre), poat perto -
inmediato, fuf deaalentador el reaultedo obtenido
ya que 15 de laa 25 mujerea eatudiedaa, lo expula~ 
ron en el ler. mea de que fuf aplicado. En cuanto
el n6mero tan importante que lo expuls6 se reporta 
en la 1 iteratura mfdica que esto se debe a las ca
racterfaticas de que el D.l.U. eat6 hecho como ea
au diaeRo, que la forma del extremo inferior de ea 

·te dispositivo (le T de cobre), f'aci 1 ita la expul': 
si6n, en lugar de evitarla y adem6s la dilataci6n
tan importante cervical que sufre el 6tero post 
parto inmediato. 

En cuanto a sus ven~ajaa tenemos algunas que 
son muy buenas de la aplicaci6n del D.l.U. para el 
puerperio inmediato, permiten • 

1.- Disfrutar de un método eficaz y reversible. 

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

3.- Inocuidad al colocarlo manualmente el D.l.U. 

4.- Se enmascaran loa poaiblea efectos colaterales 
del mftodo (sangrado, dolor) con loa afntomaa
~ormales del parto. 

5.- La lactancia no se interfiere. 

6.- El perfodo de infertilidad del puerperio y 
lac~ancia permiten que el D.l.U. llegue al fi-
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nal de eato• e •u m6xima eficacia. 

Adem6• es importante mencionar que el modelo 
elaborado del 0.1,U., T de cobre est6 hecho en ba
ae e la• eatructuras anat6micas del Otero de la• -
mujeres norteamericana• y no de la• mujeres lati~
n•• ye que tienen alguna• variaciones en laa rela
cione• anat6micaa en cuanto a medidaa anat6micaa -
uterin••· 

Por otro lado ae debe promover a que ae de -
m6s informaci6n acerca del 0.1.U., de aus ventajea 
y desventajaa por med ioa de comun icac i6n maa i'va o
med iante pl6ticaa en general á toda la poblaci6n,~ 
ya que•• un mEtodo de f6cil aplicaci6n y que nos
permite obtener un mEtodo de planificaci6n aeguro, 
El grado de conocimiento que •e detect6 en eata in 
vestigaci6n fue aceptable del tiempo en que ae de~ 
be· aplicar el D.l.U, yel conocimiento del miamo. 

Y eato ha aido bueno porque a influ'enciado -
en el control de la natalidad en nuestro pafa, 
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11.- D 1 S CU S 1 O NE S 

Como pudimos observar en la investigaci6n 
hecha acerca de la efectividad del 0.1.U. post par 
to inmediato, notamos que la tasa de expulsi6n e•= 
muy alta, y por lo que noa reportan en la literat~ 
re m6xica, ae han encontrado tembi6n un ndmero im-
portante de expulai6n en un SO%. • 

Por lo que se debe, tel vez, de diaeftar un -
modelo m6s apropiado de D.l.U. con las caracterfs
ticas anat6micas uterinas de le mujer latina y te
ner un seguimiento m6s de cerca úna vez únsertado
el 0.1.U. al mea no dejando que peae m6a tiempo y
edem6a orientando a le paciente que debe acudir e
~eviai6n del miamo y de no tener vida sexÚal acti
va hasta que ae le indique que en realidad au 0;1; 
u;, est6 adn colocado para prevenir el riesgo que
se embarazen sin darse cuenta y que por esta raz6n 
le reaten importancia y eficacia al D.l.U., ya que 
como vimos la tasa de expulai6n 6S muy alta, por-
lo que debemos checár a la paciente en el primer -
mes y sucesivamente citarla para nue·a valoraci6n, 
para poder disminuir un poco la expulsi6n demogr6-
f ica; otro punto importante promover m6s la infor
maci6n de Planificaci6n Familiar a toda la pobla -
ci6n, ya que la poblaci6n m6a afectada ea la que -
cuenta con un estrato aocial y econ6mico. bajo .y ea 
le gente que menos ae preocupe ya aea por ·¡gnoran
c ia o falta de conocimiento, en cuanto·a las venta 
jas que implica cualquiera de loa m6todoa de anti= 
concepci6n temporal o definitiva. 
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Que el di•effo del 0.1.U., para el post parto 
inmediato debe llevar como prioridad el disminuir
le• expulaion•• en loa primeros •••es del p~erpe -
rio, pero como ye se dijo y ••f lo pienso, que le
forme del extremo inferior de ••te dispositivo 
(T de Cobre). Facilita la expul•i6n, fue alta en -
el primer mes de un 60% que fue desalentadora en -
nuestra investigaci6n. 

No ae puede conc 1 u ir ecercºe de 1 a eficacia -
como anticonceptivo l·a T de Cobre post parto inme
diato ye que durante loa primeros meses de puerpe
rio, las posibilidades de.embarazo est6n fiaiol6gi 
cemente disminufdaa y tal vez otro factor importa';; 
te que influye en la expulai6n temprana sean las; 
caracterfatices como eat6 fabricado ya que el diae 
fto est6 hecho en ba•e a las estructuras anat6mica; 
uterinas de la mujer norteamericana, otra co•a que 
puede influir es la dilataci6n cervical existente
post parto y posterior a la aplicaci6n del D~l.U~ 

Hay poca informaci6n acerca de los punto• an 
tes mencionados por lo que serfa conveniente que': 
•e investigare m6• en relaci6n a 6ste. 
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