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|. MARCO TEORICO

A) Antecedentes

Existen innumerables signos y sinfomas que sefalan la disminucion en la

calidad del medio ambiente y ef aumento de la poblacién.

Hoy vemos fieras de cultivos exhaustas, gran erosion de montanas,
desaparicién de fiemas de pastoreo, disminucidn de la capa de ozono, qife y
agua contaminados, medios que en fugar de propagar vida y bienesiar,

trasmiten enfermedades.

Para el afio 2025 el nimero de seres humanos serd 50% mds de los que
existen actualmente, serd la poblacién mds grande que haya existido en el
planeta Tierra, icudl es nuestio futuro?, {qué hacer para mejorar?. Es
imprescindible llevar a cabo dos tipos de acciones. La primera deberd
conformarse principalmente en los 7 grandes paises industrializados, estos
deberdn disminuilr la emisién de contaminaciéon de aire y agua, disminuir la
cantidad de desperdiclos mediante el uso de tecnologias eficientes y

teminar con el abuso en el consumo de energia, no es congruente que estos



paises consuman el 70% de la energia mundial, produzcan 80% de ia
contominacién y solo representen el 20% de la poblacién. En segundo lugar
fienen iguat © mayor importancia el forfalecer los programas de planificacion
familiar en todos los palses. Fundamentaimente en los de mds rapido
crecimiento, es decir en los paises en vias de desarrollo, de no actuar ahora
en forma decidida e infeligente el mundo que heredardan nuestros hijos serd

desolador y de muy dificll @ imposible convivencia pacifica o placentera.

Los dispositivos intrauterinos constituyen uno de los métodos reguladores de ia
ferlilidad mds cominmente usados, sobre todo en los programas de
planificacién familiar de los paises en vias de desarrollo, se estima que los
usan mds de 80 millones de mujeres, de las cuales 74 millones se encuentran

solo en China.

Los Hlamados DIU de primera generacién, que con flrecuencia se colocaban
en mujeres con dalto riesgo de adquirr enfermedades de transmision sexual
dejaron una imagen negativa en muchos palses en los afos sesentq,
década de Iintroduccién de los DIU en Amérca Latina (). Los dispositivos
intfrauterinos actuales o de segunda generacién son seguros y eficaces
cuando se les coloca apropladamente én mujeres con relaciones

mondgamas, sin embargo uno de los problemas y controversias recientes se



refieren a su relacién con las enfermedades pélvicas inflamatorias (EPI) v el
tiempo prologando en su uso.

Durante el afo pasado en doce diferentes ensayos clinicos se encontré que
la frecuencia de enfermedades pélvicas inflamatorias puede ocurir en
cada tres casos por cada 2000 mujeres que usen un DIU en el transcurso de
un ano, la revisibn de la informacién revela que el riesgo del EPl es siete
veces mayor en los primeros 20 dias siguientes a su insercién y que después
de ese tlempo el rlesgo va disminuyendo permaneciendo en una constante.
E} examen de la informacién senala que la severidad de la EPl no aumenta

con el tlempo de su uso 0 pemanencia del DIU (1,2,3,4, 8, 9, 10-19)

Los efectos colaterales indeseables mds frecuentes asociados con los DIU son
el dolor y el sangrado; ambos se plensa que son ocasionados por las
discrepancias entre el tamano de DIU y el tamano y forma de la cavidad

uterinag.

Una tercera generacién de DIU se encuentra en desarrolio en Estados Unidos
y Europa, cuyo propésito comuin consiste en reducir el riesgo de expulsiones y

de otras formas de complicaciones comanmente asociadas a su uso.

Los nuevos DIUS son de menor tamano, son mds fiexibles que los DIU inertes y

pueden reduclr complicaciones como son el dolor y el sangrado. Las
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mujeres que usan un DI estandar no fienen mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad pélvica inflamatoria que quienes usan el mismo DIU sin el
monofilamento. En los afos 80 se efectud un estudio en 1265 mujeres
voluntarias a quienes les fue asignado al azar, el uso de la TCU como DIU con
. su filamento de polietileno y de otro DIU idéntico pero sin el filamento.
Después de un ano de su uso no se detectd ninguna diferencia entre ambos
grupos de mujeres en lo referente a un aumento en las enfermedades
trasmitidas sexualmente © con enfermedades pélvicas inflamatorias.
Tampoco se encontrd ninguna diferencia estadistica significativas en la
frecuencia de dolor o de sangrado, aunque en el grupo de mujeres que
portaban el DIU estandar con filamento, se observé una frecuencia de
sangrado y dolor ligeramente superior, [0 cual condujo al refiro con mayor
frecuencia. Los investigadores concluyen que la enfermedqd pélvica
inflamatoria asociada al DIU, se debe posiblemente a la contaminacién de
la cavidad uterina que ocurre en el momento de la insercién del DIU mds

que a la presencia o ausencia del filkamento en el canal vaginal.

El DIU es un método que debe ser instalado por personal capacitado,
entendiéndose por capacitado aquella persona que a realizado cincuenta o
sesenta examenes y de 10 a 15 colocaciones bajo una supervisién. La OMS

a estado colaborando activamente en la investigacién del DU



encaminando las investigaciones hacla la seguridad, eficacia a largo plazo

y menores efectos colaterales indeseables. (2,3,5, 7 14, 16, 23)

Indicaciones al uso del DIU

e Enedad fértil

+ Con vida sexua! activa

o Historia clinlca completa

o En buen estado de salud ginecolégico

e Se aplica en el segundo dia menstrual, en el postparto, en postaborto
inmediato no infectado siempre bajo el consentimiento de la paciente o
del esposo.

e Conocimiento médico adecuado de la técnica de Insercién del
dispositivo intrauterino

o El tamafio del dispositivo serd el correspondiente al drea de la cavidad
uterina

o Establecer comunicacién adecuada con las pacientes para que

comprendan las caracteristicas generales del método.

Contraindicaciones para el empleo del DIU

+ Enfermedad pélvica inflamatoria

+ Embarazo conocido o sospecha de embarazo



« Historia de embarazo ectépico
o Cervicitis

+ Meftromragia

o Miomatosis

¢ Poliposis

« Malformacidn congénita

« Hipersensibilidad al Cobre

B) Planteamiento del problema

En la clinica de medicina familiar ISSSTE Tampico se ha incrementado de
manera importante el uso del dispositivo intrauterino como método de
planificaclién familiar, tanto que ocupa el 36% de ia poblacion activa a este

departamento.

Esto debido a que los médicos familiares asignados al sericio de
planificacién familiar han efectuado un trabajo de difusion y motivacion al
método. Sin embargo existe una laguna en la investigacion dentro de los
estudios referentes a la planificacién familiar de nuestra clinica, ya que
desde el inicio del programa no se ha hecho ningan frabajo de investigacion

sobre método anficonceptivo DIU, ni en lo referente a manifestaciones



clinicas secundarias a su uso, ni en las formas de seleccion de las usuarias ni

técnicas de aplicacion.

Conscientes de ello se ha realizado este trabajo, que servira de referencia
para estudios posteriores, para observacion del mismo con datos relativos al

tema en otros problemas que tienen relacion con el mismo.

C) Justificacion

A pesar de que el dispositivo Intrauterino es uno de los métodos de
planificacion famlliar que nos permiten tener mayor continuidad en su uso,
no existe un adecuado seguimiento clinico y estadistico para detectar con
oportunidad las manifestaciones clinicas secundarias a su uso, sobre todo en
los primeros meses posteriores a su instalacion, siendo necesario vigilar
estrechamente esta evolucién, con el objeto de proteger, promover y

mantener la salud y bienestar de las usuarias.



D) Objetivos

Objetivo General: Identificar las manifestaciones clinicas secundarias al uso

del DIU.

Objetivos especificos: Evaluar frecuencia y distibucién a fravés de encuesta

directa de las manifestaciones post-insercion del DIU.

1. Frecuencia de usuarias por grupo de edad
2. Distribucién de acuerdo al nimero de gestaciones
3. Distribucién de acuerdo al grado de escolaridad.

4. Distribucion de acuerdo a manifestaciones clinicas.

E) Hipbtesis

Hipbtesis Altera: al uso del DIU se asocian frecuentemente manifestaciones

clinicas secundarias.

Hipbtesis Nula: al uso del DIU no se asocian manifestaciones clinicas

secundarias.



VI. METODOLOGIA

A) Tipo de estudio

Estudio: Observacional, descriptivo y retrospectivo.

Se efectud encuesta directa de usuarias de planificaciéon familiar bajo el
método DIU, y se apoyd en los expedientes clinicos del servicio de
planificacién familiar para detectar manifestaciones clinicas secundarias a

su instatacion.

El estudio se realizé en el periodo comprendido de febrero a septiembre de

1995 en la clinica de medicina familiar ISSSTE Tampico.

B) Tipo y tamano de la muestra

Tipo: Pacientes femeninas de 15-49 anos de edad usuarias activas del

servicio de planificacién familiar bajo el método del DIU.
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Tamano: Poblacion de Planificacion Familiar activa 225, usuarias de DIU
activas 80 (lo cual comesponde al 36% de la poblacién activa de
Planificacién Familiar a un nivel de confianza de 90% y un margen de error

de 10%.

Datos: Férmula:

NZ'P (:P)

N= 225 Ni=
(N -+ 2 PO-P)

= 50

Z=90% = 1.65
d=1

p= 36%

C) Ciriterios de inclusion.

Pacientes femeninas de 15-49 afnos de edad, usuarias activas de

planificacién familiar con método de DiU.

D) Criterios de exclusién,

1. Pacientes que no deseen ser encuestadas

2. Pacientes que causen baja del servicio médico del ISSSTE
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3. Pacientes inasistentes al servicio de planificacién familiar
4. Pacientes con dispositivo intrauterino pero de poblacién ableria

5. Pacientes que no aporten datos completos en beneficio del estudio.

E)_Ciiterios de eliminacién

1. Pacientes que hablendo sido selecclonadas, declinen en el uso del DIU
por situaciones personales, como deseo del embarazo.

2. Por expulsién del DIU antes de Iniciar o terminar el estudio

F) Definicién de variables

Escala: Nominal y numérica

Variable dependiente: Manifestaclones clinicas

Variable independiente: El DIU



lll. PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR INFORMACION

Intervalo de confianza para proporciones

12
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IV. CONSIDERACIONES ETICAS

Es necesario establecer medidas encaminadas a obtener un mayor
conocimiento del método de Planificacién Familiar DIU por las usuarias

activas y las que en un futuro tengan la necesidad de instaldarselo.

Lo anterior se lograria con una explicacién previa del mecanismo de accion
del DIU, de la técnica de instalacién y de las reacciones secundarias que en
un momento pueda presentar; esto con la finalidad de que la paciente al
adoptar este método lo haga de manera integral, evitando en lo sucesivo la
aplicaciéon post-parto o post-aborto sin el consentimiento de la paciente,

respetando de esta forma su integridad humana.




V. PRESENTACION DE RESULTADQS
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" CUADRO 1

FRECUENCIA DE USUARIAS POR GRUPO DE EDAD

15

GRUPO DE EDAD

NUMERO

PORCENTAJE

16-19

2%

20-24

20

40%

25-29

18

36%

30-34

10%

35-39

10%

40-44

2%

45-49

0%

TOTAL

50

100%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL No. DE GESTACIONES

17

GESTAS NUMERO _vaOstﬂm
| 28 56%
H 12 24%
n 7 14%
IV O MAS 3 6%
TOTAL 50 100%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRADO DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
S/ ESCOLARIDAD 2 . 4%
PRIMARIA INCOMPLETA | 6 12%
PRIMARIA COMPLETA 15 30%
SECUNDARIA'Y MAS 27 54%
TOTAL S0 100%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE ACUERDO A MANIFESTACIONES

MANIFESTACIONES NUMERO PORCENTAJE
DOLOR 6 12%
SANGRADO ANORMAL 12 24%
LEUCORREA 15 30%
DISPAREUNIA 1 2%
SENSACION DE CUERPO EXTRANO 2 4%
CON MANIFESTACION 36 72%
SIN MANIFESTACION 14 28%
TOTAL 50 100%
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




TOTAL PACIENTES

50 = 100%

72%

PACIENTES SANAS
14 = 28%

GRAFICA IV

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA

| 3P, Sares
MP. con Sintomatologia

36 = 72%

28%

22



GRAFICA V DISTRIBUCION DE USUARIAS QUE PRESENTARON MANIFESTACIONES
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V1. ANALISIS DE RESULTADOS

En encuestas realizadas en pacientes usuaiios en el servicio de Planificacion
Familiar con el método del DIU con edades de 15 a 49 afos de la Clinica de

Medicina Familiar ISSSTE Tampico amojé tos siguientes resultados.

De 50 paclentes usuarias, 38 se encuenfran entre los 20 y 29 afnos de edad,
es declr un 76% del total, disminuyendo drésticamente en las de menor
edad y manteniendo un buen porcentaje en ia cuarta década. (Ver cuadro

1y gréfica 1)

Tomando en cuenta el nimero de gestaciones de las usuarias del DIU las
primigestas son predominantes en su uso con un 56% del fotal, disminuyendo

sensiblemente en la cuarta década de la vida (Ver cuadro Il y grdafica ).

De acuerdo a la distribucién por el grado de escolaridad el DIU es mejor
-aceptado por el grupo de mayor preparacion académica con un 54% (Ver

cuadro Wl y grdfica lll).
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De acuerdo a la distibucién relacionada con las manifestaciones clinicas

secundarias al uso del DIU, el 72% de las encuestadas presentaron
manifestaciones clinicas contfra un 28% que cursaron sin manifestaciones.
Siendo las mds frecuentes las Leucorreas, sangrado anomal y dolor, en

orden de porcentale ( Ver cuadro Vy grdficas IVy V).
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VIl. CONCLUSIONES

Al final del estudio sobre las manitestaciones clinicas secundarias a la aplicacion

del DIU se concluye.

Que es allo el porcentaje de pacientes con DIU, que estdn presentando
manifestaciones clinicas secundarias.

Al ser predominante como sinfomatologia la leucorrea es necesario un mejor
segulmiento clinico de la paciente considerando al DIU un comunicador de dos
cavidades. Esto para evitar el trénsito de una cavidad vaginal con patologia a
- ofras estructuras genitales con sus efectos secundarios.

" Esta unidad médica requiere de dispositivos infrauterinos que estén

_recomendados para cada caso en relacién al tamafo DIU-Cavidad. Es

" 'fnecesario mejorar el sistema de confrol de las usuarias existentes slendo

indispensable hacer una seleccién de las paclentes bajo un estudio integral y de
conocimientos médicos adecuados de la técnica de Insercidbn  del DIU

comunicando a las pacientes las caracteristicas propias del método adoptado.
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FIGURA 1: TECNICA DE APLICACION DEL DiU

La preparaciéon para la insercion del DIU requiere un examen péivico cuidadoso

" I con el fin de descariar un embarazo, una enfermedad cervicouterina o tubaria, y

detferminar ia forma y la posicién del Utero. Debe usarse una técnica estéril, de
ser necesario con una pinza “Pozzi” se ejerce tracclén para enderezar el dngulo
cevicouterino y se sondea el Gtero para evitar dirigir mal el DIU. Posteriormente se

inseria el DIU de manera que este en el plano fransverso al dtero.
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El dispositivo enderezado pasado por un cilindro de plastico recobra su forma
insitu. Una prolongacién de monofilamentos atado a su cuerpe © cola deberian
sobresalir a través de la cervix, para pemitir verificar su presencia y facilitar su

eventual remocion.

Se nota mayor facilidad para ka insercién y menos efectos colaterales cuando la
paciente es multipara. Sin embargo frecuentemente puede ser insertado en

nuliparas tamanos mds reducidos.

Se informard a las pacientes sobre posibles efectos secundarios tales como dolor
o sangrado anomal y se citard al mes, tres y cada seis meses, recomenddandose

a la paciente su autoexploracién manual después de cada ciclo menstrual.
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CEDULA DE INVESTIGACION

RX ' FECHA [ /

EDAD**
OCUPACION**

ESCOLARIDAD** .. BASICA () MEDIA( ) SUPERIOR( )
INGRESO FAMILIAR**.. SALARIO MINIMO ( ) SALARIO PROFESIONAL ( )

DIRECCION ACTUAL Y TELEFONO(S)

FICHA GINECOLOGICA:

GESTA

PARA

ABORTOS

CESAREAS

IVSA

CITOLOGIA VAGINAL RECIENTE FECHA
RESULTADO :

POSTERIOR A LA INSTALACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO USTED PRESENTO:

" FLWOVAGINAL...SI{) NO () COLOR

DOLOR PEIVICO ..SI{ ) NO()
. RELACIONES SEXUALES DOLOROSAS.. SI{) NO()
. CAMBIOS EN SUS MENSTRUACIONES.. SI() NO () CANTDAD

_ TIEMPO
SENSACION DE CUERPO EXTRANO.. SI() NO()
VIDA SEXUAL ACTIVA.. SIf) NO()}
NUMERO DE PAREJAS

RECOMENDARIA EL USO DEL DIU COMO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR..

Si{) NO()
¢PORQUE?

32




33

DATOS DE INDENTIFICACION:

Delegacién Tamaulipas, Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Tampico
Ejercito Mexicano 1,402 Colonia Primavera

Teléfonos 13-76-76 y 13-18-20

Coordinadora Responsable de la Especialidad
Dra. Mireya L. Gonzdlez de C.
Coordinador Adjunto de la Especialidad y Asesor Responsable
Dr. Francisco Macias Ramirez.
Asesora de Estadistica
Ing. Maria de Lourdes Revilla Cisneros.
Médico Tutelar.
Dr. Martin de Leén Wong.
‘ Investigador:

Dr. Juan Manuel Herndndez Veldzquez



