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ANTECEDENTES CIENTIFIOOS

En Octubre de 1977 se aprobd el plan nacional de planificaci6n
familiar, con uma meta ambiciosa a corto plazo; reducir la tasa
de crecimiento del 3.2% al 2.5% para 1982. (2)

Por tal motivo el I.M.5.5,, fue el primero en establecer dentro
del sector pblico un programa de capacitacibn y adiestramiento
en orientacién sexual y mftodos de planificacién familiar para

el midico, de enfermeria y de trabajo social.

De los programus de capacitacién y orientacién asi com moti-
vavién se desteca la inmportancia gque tiene el médico en la -
prestacidn de los servicios de planificacifn familiar, com lo
demuestra la enciesta intema realizada en el I.M.S5.5., en 1978.
Cuando el médico ha dade indicaciones de uso de metodologila anti-
conceptiva a las mujeres en edad fértil ( edad fértil incluye - -
todas las adades en las cuales la nujer estd capacitada para la -
reproduccidn, es decir el perfodo comprendido entre la menarca y
la menopausia, estadisticamente se considera al gnpo de mnujeres
de 15 a 49 afps de edad), que acuden a la unidad, el porcontaje
de wsuarias de planificaci6n familiar fue de 64.4%, por el oon-
trario cuande el médico no habia dado indicaciones al respecto
solo eran uswarias un 11.5%, estas actividades han hecho que el
I.M.5.8., tenga un grado mayoritario de usuarias. (2,6)
Estadisticamente se ha demostrado que el 51% del total de usuarias
en el pafs rocurren a las Instituciones del Sector pdblico y el =
48.8% a servicios privados incluyends las Farmacias.

Dentro del scector pblico el 54.6% de las usuarias utilizan los
servicios del I.M.5.S..

Lo anterior significa que serf necesario mantener el nfmero de
activas alcanzadas en el I.M.5.S., en 1980, de 1'353,500 ¢ ~ ~
increnentar hasta llegar en 1988 a 3.130,400 usuarias activas, para
ello, se requiere la incorporaciGn entre 1981 y 1988 de 6'908,000

nuevas usuarias de planificaci®n familiar.
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Por lo que se refiere al tipo de métodos anticonceptivos que utiliza
la poblacifn es significativo que el 80% corresponde a los mStodos -
mis eficaces (pastillas, quirfirgicos, dispositiwos intrauterinos e -
inyectables), el 20% restante corresponde a métodos como el coito -
interrumpido, ritmp, lactancia, condon,diafragmas, espenmaticidas, -
otros.

Se ha observado que los métodos temporales tienen una continuidad de
uso del 79.7% al ano y 66.5% a los 2 amos en lugar de una continuidad
de 50% al afio, que se habfa estimado al inicio del programa nacional
de planificacifn familiar.

ELl nivel mds alto de continuidad despufs de los métodos quirfirgicos
correspondio a los dispositivos intrauterinos, con 89.8% al afo y -
78.5% a los 2 abos.

El DIU continua siendo un mitodo efectivo, Gtil y sequro de planifi
cacifn familiar.

Ios estudios al respecto sefialan que el nfimero de mijeres que usan
el DIU aumenta; existen de 50 a 60 millones de usuarias, 40 Millones
6 mds en China y 15 millones en el resto del planeta.

la experiencia ha demostrado que los factores cliniocos e individuales
tienen mayor inpacto que el propio disefio del DIU sobre su continui-
dad en el uso,

La destreza del persanal de salud, sca médico 6 paramidico, la aten-
cién y el seguimiento que sc tiene de la paciente despuds de la - =~
insercién, puede producir usuarias mds satisfechas de las que se - -
logran por perfeccionar el dispositivo. (3,4,5,6,10,11)

MECANTSMD DE ACCION

Aln cuando no se conoce con precisidn, se cansidera que el DIU pro-
duce numerosas alteraciones celulares y bioquimicas en el endometrio.
Los dispositiws no medicados y de cobre estimulan una reaccién -~ -
inflamatoria 6 de cuerpo extraiio en el ftero.



S-e observa, después de la insercifn el endometrio, leucocitos
polimorfonucleares y exudado uterino, seguidos por células -
gigantes, plasmiticas y macrofdgicas.

Estas c8lulas literalmente pueden fogacitar los espermatozoides
6 el 6vulo fecundado. Esta teoria es la mis aceptada actualmen
te.

Los DIU medicados, ademis tienen efectos locales, los de cobre
interfieren con los sistemas enzimiticos, con el contenido del
4cido desoxiribonucleico (ADN) celular en el endometrio; afectan
el metabolismo glucSgeno y los estrGgenos absdrbicos por la mucosa
uterina.

El cobre incrementa la reaccifn inflamatoria.

Los iones son tOxicos a los espermatozoides, pero su efecto es
menos irportante que la interferencia del sistema enzimdtico..
los DIU's que contienen progesterona interfieren con el ciclo de -
estimulacibn hommonal normal del endonetrio.

Al mantener niveles altos de progestercna y consecuentemente - -
niveles relativamente bajos de estrbgenos, mantienen el endome--
trio en la fase dccidual o progestacional durante la cual la - -
implantacifn del évulo es poco probable.

El bajo contenido de progesterona generado por el dispositivo -
parece no afectar la funcién ovirica y no es detectable en el -
suero sanguinco. (4,8,9,10,11)

INSERCION

Para asegurar 1os mejores resultados es crucial una adecuada - -
Insercién.

El DIU debe insertarse suavemente en la parte alta del fondo ~ -
uterino.



Los nuevos medios de medicin pueden facilitar la seleccidn y colo-
caci6n precisa de un DIU de tamafo adecuado.

La insercifn manual 6 con pinzas de anillos son mis recomendables -
inemdiatamente despuss de un aborto, postplacenta, postparto 6 - -
transcesdrea. (4,5,7,10,11,12)

TIEMPO DE INSERCION

El DIU puede ser insertado seglin la conveniencia de la usuaria, - -
siempre y cuando exista la seguridad de que ella no se encuentra . -
embarazada.

También se puede insertar durante la menstruacién, después de un —-
aborto y después del parto. En este Gltimo caso, la insercidn puede
ser postplacenta, a las 48 horas del parto 6 a las cuatro semanas -
del mismo.

También se han obtenido buenos resultados con la aplicacidén trans--
cesarea del dispositivo.

Para este fin se cuenta en el I.M.5.S., con la TCu 220C de f£ilamen-
to de 30 cms.

La insercidn postplacenta puede efectuarse manualmente si la pacien
te estd analgesiada 6 con pinzas de anillos, si no lo esta.

Para el postparto se debe efectuar con pinzas de anilles, no se - -
recomienda el uso del aplicalor comin debido a que es muy corto y -
deja el dispositivo en el segmento uterino 6 el canal cervical.
1,4,5,7,9,10,11)

CUIDADOS POSTERIORES

Las mujeres deben ser reexaminadas en un lapso de cuatro semanas -



después de la inserci6n del DIU y controladas cada 12 meses.
Las revisiones anuales son de utilidad para comprobar si el

: dispositivo permenece en su lugar, es decir, si los filamen-
tos estén visibles.
Si el dispositivo estd en la cavidad uterina, los filamentos
no deben ser jalados.
Para las usuarias del DIU postparto, postaborto 6 transcesdrea
deben citarse para revisibn a las cuatro semanas y en estd -
visita ya con el Gtero involucionado se recortan los filanen-
t0s que sobresalgan 4 cms., del orificio extemo del cérvix,

Con relaci6én a las inserciones de DIU en el periocdo postparto,
una revisién comprensiva de la experiencia internacional efec-
tuada por Rosenfiel y Castadot mostraron que las complicacio--
nes no fueron sustancialmente altas para las inserciones post-—
parto inmediato.

Con respecto a la perforacifn uterina se reporta que 240 - ~ -
pacientes presentan perforacién entre la 4a., y 8ava., semana
(1.8%) después de la 8ava., semana {0.4%) en cuanto a la expul
sibn entre el 5 al 20% cn 100 mujeres en un afo la expulsién estd
relacionada con el momento de la insercibn y ocurre con mayor-
frecuencia en los primeros 17 dias 6 entre la 4a., y 8ava., -
semana de postparto la expulsitn estd aln mis ligada durante -
los primeros 3 meses de uso con myor frecuencia durante la -
menstruacitn, cspecialmente durante la primera nenstruacién -
cuando las contracciones uterinas ejercen fuerza hacia abajo.

Aproximadamente el 20% de los DIU expulsados transcurren sin -
que la usuaria lo detecte y un tercio de los erbaraZos entre -
las usuarias de PIU ocurre despufs de la expulsién no percibi-
da. (1,4,10)



CONIRAINDICACIONES MEDICAS

ABSOLUTAS
1) Infecci6n pélvica
2) Embarazo
3) Procesos malignos
ginecolbgicos
4) Coagulopatias

EFECIOS OQLATERALES

SINCOPE

RELATIVAS
Brbarazo ectfpico previo
Infecci6n pélvica previa

Cervisitis agquda
Metrorragia
Miomatosis-Poliposis
Mal formacién uterina
Anemia

Un cuadio de sincope puede ocurrir en algunas mujeres durante la

insercifn del DIY, estas mujeres son propensas a reacciones vas-

culares vagales.

FLJACTION

Si el DIV estuviera incrustado profundamente en el endometrio 6
en el miometrio deberd ser extraido.

PERFORACION

Se presenta con una frecuencia de menos de 0,1% de las usuarias,

casi siempre en cl romento de la insercién y puede presentarse
con dolor brusco y/o perdida sanguinea, también puede haber ~ =
perforacién asintomitica que puede no ser percibida en ningdn -

momento.



Si se sospecha la perforacién es esencial determinar si la mujer
estd embarazada.

‘El DIU que ha perforado el ftero debera ser extraido inmediata-—
mente para prevenir el estrangulamiento de los intestinos y - -
adherencias intraperitoneales.

HEMORRAGIA Y DOLOR
Estos sintomas son las indicaciones médicas mis importantes por
las cuales las mujeres abandonan el uso del DIU.

En muchas usuarias se debe esperar en generar, una mayor pérdida

sangufnea menstrual,

Con el uso de DIU's no medicados, el promedio de la perdida mens-
trual es el doble en relacifn a los ciclos previes, lo mism suce
de oon los DIU de cobre.

Con los dispositivos que liberan progesterona, la pérdida renstru
al es menor en relacidn con les ciclos menstruales anteriores, -
pero la presencia de manchas y una pérdida en la mitad de los - -
ciclos son mis frecuentes. Ia p8rdida vy los calambres parecieran

ser mis frecuentes durante los tres pprimeros meses.

INFECCION

Ia enfermedad inflamatorea pélvica es mis frecuente entre usuvarias
de DIU que en no usuarias.

Los sintomas son dolor, & sensibilidad p&lvica, pérdidas sanguineas
anormales, frio y fiebre se debera usar antibioticos de amplio - -
espectyo.

51 el tratamiento no genera wma respuesta favorable en 24 6 48 - -
horas, el dispositivo deberi ser extraido.

FMBARANZO
Esta contingencia se presenta de 1 a 6 por 100 usuarias.



Mientras que algunas nmujeres han podide completar satisfactoria-
rente el embarazo con wn DIU, los riesgos de aborto espontineo -
y de infeccién séptica del sequndo trimestre son altos si el DIU
permanece en el Gtero.

Si la usuaria continua con el embarazo, se deberd realizar uan -
tentativa de extraer el DIU con el menor trastormo posible.

EMBARAZO ECTOPIOO
Si ocurriera el embarazo en una usuaria de DIU las probabilidades

de que sea ectépico son 10 veces mayores gque en no uswarias,
4,10,11)

INDICACIONES MEDICAS PARA EXTRACCION DEL DIU

1) Dolor pélvico y/o calambres.

2) Excesiva pérdida sanguinea 6 anormal.

3} Enfermedad inflamatorea pélvica aguda que no responde
a les antibiSticos,

Desplazamiento del DIU de la cavidad uterina.
Exbarazo, en el caso que la extraccién pueda ser

4
5

efectuada sin penetrar en la cavidad uterina.
6
7

Procesos malignos uterinos & cervicales,

Menopausia.

EXTRACCION DEL DIU
Si la extremidad del DIU & los hilos son visibles. la extracci6n
es generalmente sinple,
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En'la misma forma como se efectuS la insercién. el fltero deberd
ser examinado bimanualmente y se deberd introducir el espéculo
para viswalizar el cervix.

La extremidad 6 los hilos deberdn ser tomados con la mano & con
una pinza y se deber§ aplicar una traccién sostenida.

Si fuera necesario, se deberd aplicar en el cervix una pinza ~
para enderezar el dngulo cérvico-literino,

Si no fuera posible tener acceso a la extremidad & los hilos de
prolongacién del DIU, el cervix deberd ser desinfectado con wna
soluci6n antiséptica y se debord examinar el conducto endocervi
cal para localizar la extremidad.

Un bloqueo anestésico paracervical 6 una anestesia intracervical
6 quizds el uso de laminaria podria ser necesario.

Para facilitar el acceso y estabilizar el Gtero podria ser de -
utilidad el uso de wna pinza.

El uso de instrumentos adecuados para extraer el DIU u otro tipo
de instrumentos especiales para explorar el Gtero & para sujetar
lo y asi poder extraer el DIU podrian ser necesarios.

La aspiracién de la cavidad uterina con wna cureta que efectuéd -
la aspiraci6n ha probade ser do utilidad para recuperar los - -
filamentos de prolongacién del DIU. retraidos en el ftero,

Si estos esfuerzos no son exitosos, medidas adicionales de - - -
diagndstico como sonogramas o histerogramas serdn necesarios para
asegurarse que el DIU estd en el Gtero. (10.11)
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PLANTEAMLENTO DEL  PROBLEMA

Se ha observade con frecuencia que las mujeres que aceptaron se les
i aplicara el DIU postparto com método temporal de planificacién ~ =
‘ familiar, aculen a consulta externa asi como al consultorio de plani
: ficacién familiar. refiriends hemorragia trans-vaginal. dolor - - -
pélvico ccasional y/0 expulsién del DIU. esto nos motiv para efec--
tuar un estudio en que se evaluard el éxito del método asf comd sus

principales complicacicones.
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HIPOTESIS

1. He

Jla aplicacifn del DIU postparto inmediato no es de utilidad como
método temporal de planificacién familiar por su alto indice de
complicaciones 6 expulsién del mismo.

11. Hi
La aplicacidn del DIU postparto inmediato como mitods temporal
de planificacién familiar es Gtil y seguro ya que presenta - -
bajo indice de complicaciones & expulsién del mismo.
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MATERTAL ¥  METODO:

El presente estudio fue propectivo y aleatoreo tomando como
grupo a estudiar a myjeres con DIU postparto inmediato.

2.-EL estudio se llewo a cabo en la wnidad de medicina - -

familiar del I.M.S.5.. &2l valle de MExico en el HGZ #8
consultorio #8 durante el periodo comprendido del lo. -

de Mayo al 31 de Octubre de 1983, con un horario de 2 horas
diarias de lumes a viernes.

Estd pablacibn de mujeres con DIU postparto se capto y se
identifico por madio de la tarjeta familiar PF1l y expe- -
diente clinico.

. Se acudio personalmento a cada hogar de las familias dere-

chohabientes en donde se les interrogo vy se lleno n - -
cuestionario sobre el método y complicaciones del DIU - -~
postparto. (el cual se anexa)

Se saco la pirfmide de pablacidn general del sonsultorio
#8 donde se identifico el total real de la poblacién en edad
féreil.

Se sacaron gréficas de acuerdo a las edades de las usuarias.
tiempo con el DIV, complicacicnes por el dispositivo intra-
uterino vy a los obtenidos se les dio tratamiento estadistico.
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CUESTIONARIO

NOMBRE ' ETAD

ESTADO CIVIL F.U.R.

G p C A
VIDA SEXUAL ACTIVA SI NO

ACEPIO LA APLICACION DE DIU ST NO

FECHA DE APLICACION

SE LE CRIENTO SOBRE EL DIU

CONOCE EL DIU APLICADOD

A EXPULSADO EL DIU FECHA DE EXPULSION

QUE PROBLIEMAS LE A CAUSADO EL DIU

A) DOLOR EN LA RELACICN SEXUAL ST () NO ()
B) SU PAREJA SE QUEJA DE MOLESTIAS AL EFECTUAR EL ACTO SEXUAL SI({ )NO { )
C) HAN DISMINUIDO SUS RELACIONES SEXUALES POR LA APLICACION DIL DIU
ST () o ()
D) SU PAREJA SABIA DE LA APLICACION DEL DIU ST () NO ()}
E} SU PAREJA SE MOLESTA OON [A APLICAHCION DEL DIU  SI () No {)
F) LE A CREADD PROBLEMAS FAMILIARES LA APLICACION DEL DIV SI () NO ()
G) OTROS PROBLEMAS

SE HA RETIRALO VOLUNTARTAMENTE EL DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU}
SI () NO ()

FECHA DE RETIRO

MOTTVO POR EL CUAL SE LO RETIRO

DESEA QUITARSE EL DIU

QUIERE QUITARSE DEL DIU

CQUIERE OTRO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

DESEA ESTAR EMBARAZADA ST MO

MEXID,D,F, A DE DE 198
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RESULTADOS

El ‘estudio se Llevo a ¢abo en el consultorioc #8 de la
unidad de medicina familiar $#8 del I.M.5.5.. ubicada
en Avenida Rfo Magdalena No. 289 Col.. San Angel -~ - -
Tizapan.

Por medio del expediente clinico y tarjeta familiar RF1
se obtuvo una muestra de 100 mujeres en edad fértil con
DIU postparte inmediatc lo cual representa el 16% del
total de 603 mujeres en edad fértil adscritas al consul
torio #8 A~C encontrandose que la edad de las usuarias
del DIU postparto fluctuan entre los 18 y 37 afes sdien
do mayor el nfmero de usuarias, Sl grupo comprendido -
entre los 24 y 26 afios de edad. Gréafica #1 2 y 3.

e este grupo de 100 mujeres con DIU nostparto inmediato
(qque se captaron del lo. de Mayo al 31 de Octubre de 1983
75 continuaron con €l DIU a 15 usuarias entre la 8ava.

y 10a.. semana se les efectuo extraccibn del DIU en su -
clinica por no aceptar el método de planificacién =~ -
familiar vy las 10 usuarias restantes no permitieron que se
les entrevistaran para que no se enteraran sus familiares

6 su esposo. Gréfica # 4

Pe las 75 usuarias activas con DIU postparto tenian’ urna
pérdida sanguinea menstrual normal antes de la insercidn
del DIU.

45 tenian sangrado menstrual de 3 dias.

8 tenian sangrado renstrual de 4 dias.

4 tenian sangrado menstrual de 5 dias.

Gréfica # S
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~De los sintomas que m&s presentaron 53 usuarias del DIU
postparto inmediato son la pérdida sanguinea menstrual.
siendo el doble en relacién a los ciclos previos antes
de la insercibn del DIU, la pérdida sanguinea, los - -
calambres pelvicos fueron mds frecucntes durante los 3
p-rimeros meses después que se presento el sangrado -
menstrual.

5 usuarias presentan sangrado menstrual de 4 dias acom
panado de dolor pelvico por 5 dias desde el inicio del
sangrado, 10 presentan 5 dias de sangrado menstrual -
abundante los 3 primeros dias y escaso en los siguien-
tes dias, 10 presentan sangrado menstrual de 6 dias -
acompaniado de 2 dias de dolor pelvico al inicio de la
menstruaciébn, Grdfica § ©

De estas 53 usuarias al terminar este estudio & usua-
rias tenian indicaciones médicas para abandonar el -
uso del DIU por presentar pérdida sanguinea menstrual
mds frecuente ademds que persistia la desconformidad

y deseaban la extraccibn del DIU,

Las 22 pacientes restantes con DIU postparto inmediato
no habian presentado sangrado menstrual por estar lac-

tando.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

El tratamiento estadistico gue se le dio al presente estudic
fué descriptivo por medio de grdticas y cuadros de tipo infe
rencial.

Para la comprobaci6n de la hip6tesis se realizo la T de =---
STUDENT. siendo su formula.

T (e %) (M, MY
Moghe s 1+ )

4, + Mg~ 2 Ny Ny

Se tom6 como poblacién a las mujeres en edad fértil ,siendo-

un total de 603 ( N,) adscritas al consultorio #8 de la U.M.F
¥8 ,siendo la media de la poblaci®n de; X= 62,87 con una =---
desviacibn estandar de ( § ) = 22.15.

Como muestra [ Ny) de 100 mujeres en edad fertil con DIU post-
parco inmediato, siendo su media A#14.28 y su desviacibn estan
dar { 8 ) = 10.88.

Con los resultados referidos y aplicande la formula descrita --.
anteriormente ,se obtuvo una T de STUDENT. de 0.25, con grados
de liberta de 0.86 , con lo cual se demuestra que la Hies verda
dera y se rechaza la H¢, ya que la T de STUDENT. queda dentro-
del rango de los grados de libertad .



(24)

POBLACION TOTAL DE MUJERES EN LDAD FLRTIL

No.. - Intervalo  Marca de  Frecuencia % *X (%) F (0%
) N Clase :
1 15-18 16.5 79 15 9.875 6.625 43.89 367,31
) 19-22 20.5 30 1 3.7 16.75 280.56 8416.8
3 23-26 24,5 44 5.5 19. 171. 7524,
4 27-30 28,5 108 13.5 | 15, 225, 24300,
5 A-3 32.5 95 11.875 20.625 425.39 40412,05
6 35-38 36.5 57 7.125 20.375 862.89 49184.73
7 39-42 40.5 62 7.75 32.75 1072.56 6649872
8 43-46 44.5 28 .5 41. 1681. 47068,
503 62.675 TGHT1.61
X ;
X 5%490.79

X= 62.875 s= 22,15



(25

MUJERES CON DIU POST PARTC INMEDIATO

No. ~ Intervalo  Marcade  Frecuencia % X=X =) PRt
Clase
1 18-20 19 13 1.857 .72 22.27 289.51
2 21-23 22 26 3.714 7.72 59,59 1549.34
3 24-26 25 12 6.000 | 10.72 114.91 4826.22
4 27-29 28 5 1285 | 13.72 188.23 1694.07
5 10-32 n 6 0.857 | 16.72 279.55 1677.3
6 3-35 3 2 0.285 | 19.72 388.87 7.7
7 36-38 3 2 0.285 | 22.72 516.19 1032.38
100 SER 1164656

o

m= 2

% 9 % 110,56

= 14,28 = 10.88




{267}

CURVA  'DE GAUSS

~.

1.00 .90 .80 .70 G0 ..50:,40. 530 .20 .10

5% de Confiabilidad

5% de Error

W10

.20 .30 .40 ,50 .60 .70 .80
T= 0.25

.90 1.00
L= 0.86



(27)

CONCLUSICHNES

A las conclusiones que se lleg6 despufs del enalisis

del presente estudio son las. siquientes:

I) El DIU postparto como método de planificacibn. familiar

II)

III)

1v)

temporal continua siendo un control de nacimientos - -
efectivo, sequro y Gtil. ' '

Se detecto gue la pérdida sanguinea menstrual es el -
doble en relacién a ciclos previos antes de la insercibn
del DIU, ademds que algunas usuarias experimentaron -
calambres dolorosos, manifestados como sensacién de -
molestia a nivel de Otero, en la parte inferior del -
abdomen y en piernas, gue se exacerbaba con la menstrua

cibn,

En su mayoria las usuarias no son informadas ampliamen-
te sobre los efectos colaterales del DIU postparto, ni
conocen la forma del DIU solo su nombre.

La edad de las usuarias fluctua entre los 18 y 37 afics
siendo mayor el n@mero de usuarias el grupo comprendi-
do entre los 24 y 26 anos de edad.
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