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INTRODUCCION

Uno de los problemas maé glarmentes de nuestra épdca es sin
guda la gran explosién‘demogréfica que ha sido la resultante -
de los adelantos técnicos de la medicina y progremas de saiud-
pﬁblicahﬁue se llevan a cabo en todo el mundo.

Desde la década de los cincuentas con los estudios de vari-
os investigadores como Wallace, llorris, Heady y Yerushalmy, -
comprobaron que a igualdad de condiciones socioeconbmicas y e~
ducativas de la madre, conforme mayor es el ndmero de hijos =
hay mds 2lta mortalidad materna, perinatal e infantil, y mayor
grado de desnutricién en los preescolares.

La historia de la anticoncepcidn es probablemente tan anti-

gua como la raza humena. Los mis antiguos.moradores de las ca-
vernas deben haber sabido 1o gue Malthus formuld mucho mds tar
de; que la superficie en gue ellos vivien daria cabida solo a-
un cierto nimero de hebitantes en coﬁdiciones Sptimas.
_ En nuestro tiempo, la tecnologia anticoncepbtiva medida de -
inestimable valor para evitar el crecimiento indiscriminado de
la poblacidén mundial, se ha visto enriquecida por el perfeccio
namiento de los procedimientos cue con ese fin se han puesto -
en marcha; Los dispositivos intrauterinos ( DIU ) llamados ini
cialmente inertes y activos, simples o medicados y actualmen@g'w
reconocidos como de primera y segunda generacién son sin duda-
uno de los ma&ores adelantos, cuyos resultados son dignos de -
revisar ?eriodicamente;

S5i bien es ciertec que su existencia data de tiempo atrés, -
el uso de los mismos ha tenido altibajos, pero en &ste momento
€s uno de los procedimientos méds utilizados mundialmente.

Una de las mayores inquietudes a las que se enfrenta wna pa

reja y muy especialmente la mujer que ha estado practicando me



- didas antlconceptlvas es ante 1a realldad de un embarazo no-
esperado, cuando el procedlmlento que se encontngba empleando-
fal116, ya sea por factores propios. del método o por defectos e
en su apllcacldn.

Dicho embarazo ademds de no deseazdo, le plantea muchas dudas
acerca de su prosecusién y desenlace, as{ como si ésto trae -
zparejado algin peligro para la mujer; la intranguilidad sobre
viene sobre todo en los casos en los cudles la gesbtacidn se -
presenta mientras la persona lleva colocado un DIU.

Si al estarse llevando a cabo un control de la fertilidad -
sobreviene una gestacidén, a la pareja se le presentan dos pro-
blemas; El primero de orden biologico, en relacidn al futuro -
de ese embarazo y del ser resultante de €1, y un segundo de or
den psicologico y socioecondmico de afrontar una gestacidén no-
tan solo no deseada, sino que tratada de evitar.

¥l segundo problema en &stos casos de gestacidn coniDIU, es
como deciamos de orden mental,social,econdmico y quiza moral -
el de un embarazo no deseado.

Considero gue es un asunto muy diffcil de evaluar y sobre-
todo de resolver desde el punbto de vista médico la cosa es —-
simple, ya que salvo excepciones el embarazo evolucionara sa-
tisfactoriamente y que de ninguna forma se esta de acuerdo eaj
atentar contra é1, excepio guiza en algunos casos muy seleccio
nados, en los cuales la gestacién ponga en peligro su vida.

' En estos casos son rarisimos y en ellos debe siempre decil.
dirse la conducta de interrupcidn no solo por ia dpinién de un
médico sino por acuerdo de varios de ellos. Por otra parte la
pareja debe de enalizar cuidadosamente el problsmz con sentido

positivo de resolucidn y acepitar c¢se embarzzo no esperado.
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1.,2-HIPOTESIS
1.2.1.~ HIPOTESIS ALTERNA. . '
Es mayor la incidencia de embarazos en mujéres con DIU
aplicado en el postparto inmediato. '
1,2.2.~ HIPOTESIS DE NULIDAD.
Es mayor la incidencia de embarazos en mujeres con DIU

aplicado dursnte el segundo dia de sangrado menstrual.

1.3.-0BJETIVOS
1.3.1.- Determinar la incidencia y los posibles factores que -
contribuyen a la presentacidn de embarazo en mujeres —
gue planifican su familia con el método temporal DIU —
(T de Cu 220 ).
1.3.2.~ Conocer las posibles complicaciones gue conlleva a tal

evento.
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1,l.-JUSTIPFICACION

In el desarrollo de nuestra préctica médica en los servi -
cios de consulta externa de lMedicina Familier y en el HMddulo -
de Planificacidn Familiar de la Clinica Hospital General de %0
na # 3 del I.M.S.S. Mazatlén Sin. Observamos que ha pesar de -
que el Dispositivo Intrauterino es el procedimiento anticoncep
tivo eficdz y tiene gran aceptacidn por parte de las mujeres,—
y sobre todo posee el mayor indice de continuidad de todos los
métodos para el control de la fertilidad.

Nos llama le atencién la incidencia de embarazos en mujeres
que planifican su familia con DIU T Cu 220, fendmeno que ameri
ta ser estudiado para determinar los posibles féctores gue in-
fluyen en su aparicién y llegar si es posible a proporcionar -

alternativas de solucidn.
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CAPITULO II
GENERALZLIDADES
LNTECEDENTES CIENTIFICOS. ‘ _

Los primeros Dispositivos Intrauterinos fueron piedras in -
sertadas en el Utero de las camellas, que efectuaban largos -~
viajes en el desierto.

»Bn los entiguos tratados médicos de Hipdcrates se mencionan
los llamados pesarios intrauterinos.

Para el afio 1868 una revista médica inglesa ( The Lancet )-
describe e ilustra un pesario de tallo, que se utiliza como -~
contraceptivo. Estos cuerpos o dispositivos eran casi exclusi-
vos para las damas de la alta sociedad Britédnica, las cudles -
lo llevaban permanentemente.

Se atribuye a un Médico Polaco Richar Ritcher el haber pu -
blicado en 1909 el primer articulo sobre la anticoncepcibn ver
daderamente intrauterino. .

En 1938 el Profesor Alemdn Ernst Grifenberg de Berlin, in -
formé sobre une serie de 2000 inserciones de un anillo de alam
bre de plata, el procedimiento fué muy combatido y poco difun-
dido fuera de Alemania e Inglsterra, hasta que un Kédico Isra-
el que habia trabajado en Alemania, reporté en 1959 en el Ame-

rican Journal de Ginecologia y Obstetricia, un reporte de casi

400 mujeres gue habian llevado un anillo de Gr#fenberg modifi-’

cado con crin de florencia, hasta durante 28 afios sin complibg
ciones, lo que motivd junto con los resultados de estudios he-
chos por los japoneses, la resurreccién de los DIU. Los mencio
nados japoneses ya desde 1934 habian empezado a emplear arte -
factos hechos de plastico con excelentes resultados.

Asi mismo en el afio de 1959, el Dr. Ishihama da a conocer -

los fabulosos resultados obtenidos en cerca de 20000 mujeres -

3
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gue hebien usado anillos de nylon y de pqlietileno del disefio-
de otro investigador japones Otag

Més'importante que la formg,;famaﬁé%% disefio, fué el mate -
rial de que estaban hechos lﬁs“disﬁbéitivos. Al dejar de usar-
aquellos metales preciosos‘que ademds de ser caros daban reac-
ciones locales, que ameritéban su reemplazo cada determinado -
1iempo.

En los inicios de la década de los sesentas, los investiga-
dores empezaron a disefiar los que después se han llamedos dis~
positives activos; que ademds del material con el cudl estén -

hechos, se les agregan otros metales u hormonas que aumentan

su capacidad anticonceptiva. Inicialmente se disefid uno que

fué llamado " T " de cobre gue es un apsrcto de plzstico en
forma de " T " en cuyo tallo va enrollado 200 mm de cobre.

Solo algunos afios hicieron su aparicion los DIU activos hor
monales gue contienen en su interior hormonas que son libera -
dacs constantemente, lo gue incrementa su poder enticonceptivo.

El nimero de mujeres gue usan el dispositivo aumenta, exis-~
tiendo 40 millones o mds en China y 15 millones en el resto -
del mundo., (1) (2 )

INDICACIONES.

Los dispositivos estdn indicados practicamente en cualquier
mujer gque desee anticoncepeidn, exceptuando aguellas en las'c;n
cuiles existe contraindicacién para ello.

Su facilidad de aplicacidn y retiro, su aperente inocuidad-
Yy sobre todo el que no amerita la preparacidn ni motivacidén -
previa de uno de ellos, sino solo la aceptacidn momentaria pa-
ra su aplicacidén. Asi mismo es recomendable en aguellas pare -
Jas en que existan factores socioculturales, psicologicos o de

control gue hacen inapropiados el empleo de otros métodos.
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CON‘I‘RA‘IND‘I‘C'ACIONES.,

- Duda o sospecha de embzrazo '

- Infecclones en los genitales intermos y: de la pelvis

- Infecc1ones vaginales y cervicales

- Anormalidades snatémicaes del dtero ¥y cervix -

- Operaciones uterinas previas &

- Tumores uterinos o cervitales

~ Sangrados genitales fuera de las reglas

- HKenstruaciones abundantes

~ Alterzciones en la coagulacién.

MECANISMO DE ACCTION,

1.-Modifica,altera y destruye los espermatozoides
2.-Produce un auvmento de la motilidad de las trompas y del

movimiento de las células de su mucosa, lo que altera tanto =

el transporte del évulo como el ascenso del huevo ya formado

lo gue explicaria el sumento de embarzzos extrauterinos.

3.-Tambien ocasiona un aumento en la contraccién del mus-
culo udterino, le gue sctua desfavorablemente tanto en el ascen
so de los espermatozoides, como sobre la nidacibn en la matriz
de un huevo que hubiese sido fecundado.

4.,-Igualmente, la presencia del cuerpo extrafic modifica el
endometrio, imposibilitando gue el huevo sea recibido y nutrldo
en ese sitiojesto explica el hecho de porgue los dispositivos-
inertes entre mds grandes sean, son mds efectivos, lo que no -

sucede con los modernos dispositivos activos.
APLICACION,

Una vez seleccionado el tipo de dispositivo que se va em —-
plear se decide cuwndo colocarlo, aclarando gue el mejor momen
to para su aplicecién es duresnte los ultimos dfas del sangrado

menstrual.
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En primer lugar en estos dias por existir una dilatacién -
del cuello la introduccidn es més sencilla e indolora. En se—-
guégo lugar por nc haber endometrio, hay menos sangrado despies
de la colocacidén del DIU, ¥y en tercer lugar por que se tiene -
la seguridad de que en el momento de colocar el DIU no existe-
embarazo. '

Iguelmente el DIU es aplicado desples de un eborto(siempre-
y cuando este no haya sido complicado), y en el Puerperio tar—

dfo, cuando el Utero casi haya vuelto a su tamefio normal. (3)
EXBARAZO, EXFULSION, Y RETIRO DE LOS DISPOSITIVOS,

Uno de los estudios a este respecto m#ds serio es sin duda -
el realizado por Tietze iniciado en 1963 y que pera mayo de —-—
1968 ya incluia el seguimiento de 31767 usuarias, resultando -
546787 meses/mujeres de observacidn reportado en el noveno in-
forme del programz estadistico cooperativo.

Lae tosas de embarazo,expulsién y retire variardn mucho por
1o zue se sscarda les siguientes conclusiones.,

-No hay un solo DIU uue tenpge consistentemente tazsas mis —-

bajas 6 mis sltas que los otros(embarszo,retiro » expulsidn).

=No hay wna norms consistente de hechos asociados a los —-

Dispositivos con cole,comparado con los Dispositivos sin cola,

—-Los temafios menores de todos los tipos de DIU tienen la ==
fo-
tendencia a tasas mds altas de embzrzzo ¥ expulsidén cue los ta
imefios mayores.
—Hey une asocizeidn directa entre los retiros por ragzones -
médicas y el tamafio del DIU,
~El riesgo de embarazo, de expulsidn vy de retiro es mayor -

durante el primer afio de uso y declina en los afios siguientes.
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-El riego de expulsidén declina rapidamente con la edad mayor
de la mﬁjer y‘un poco menos con la parggad.

-El riesgo de retiro por hemorragiQ*B dolor es mds alfo ———
entre las mujeres de baja paridad y declina con el aumento de-
la pzridad.

Actualmente la efectividad del DIU se evalda por lo general
por el método de tablas de vida de Tietze-Potter, basados en -~
tecnicas actuarias de cdlculo de esperenza de vida, midiendo -~
la probabilidad de un riesgo é evento relacionado con el emba-
razo,expulsidn § retiro que ocurre con cada més sucésivo a la
insercidn del DIU.

Ia tendencia inmediata y permsnente de los investigadores-
es la busqueda del dispositivo ideal; sin embzrgo se ha obser-
vado oue las mejoras en un sentido auvmentzban ciertos efectos-
indeseables, al disminuir su tamafio en unos es mayor el nimero
de expulsiones,pero menor el numero de embarazos, otros por su
forme & rigi@ez complican tanto s aplicacidén como le extrac -

i
cién.

L e acuerdo con Tietze se pueden sefizalzr taszs netas de em~
barazos gue varian de 0.0 a 5.6 por 100 mujeres paraz el primer
afio,comparado con 1.3 para los anticonceptivos orales. La fre-
cuencia relativa para el embarazo ectdpico y el aborto espontgzi
neo es més alto, pero no porgue el DIU sea el directamente;reﬁ
ponsable de los embarazos ectopicos, sino porgue al ser mucho-
menos el nlinero de mujeres embarazadas el porcentaje tiende a2
subir. En relacién 2l aborto parece sef gue ez tres veces mds
frecuente,

La mayor dificuvltad del dispositivo puede ser la zlta inci-~
dencia de hemorragias, dolor e infececidn que obligdn z la ex—

traceidn; Las tasas de expulsién varidn desde 0.7 a 19.3 por
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100 primeras inserciones durunte el primer afic y son mds fre -
cuentes durqggg la aplicacién Postparto. '

Aznar en el C.M.N estudio el "T" de Cu 220wencontrando‘em-
barazos en 1.8, 3.5 y 5.3 para los tres primeros afios de uso,
expulsiones 0.6, 2.2 extracciones por dolor y hemorragia 1.1,
1.9y 2.9, (4)(5) ‘ .




-11 -
CAPITULO IiI

PR oUG RANA DE=TRABAJO

UNIVERSO DE TRABAJO

A) DE EbPACIO Los datos fueron recolectados en los Departamen.
tos de Tococirugia y Planificacion Familiar.
B) DE TIEMPO: El tiempo para la realizacidn del presente estu-
dio, fué a partir del 12 de Abril de 1986 al 31-
de Octubre de 1986.
C) AREA GEOGRAFICA: Se efectuo en la Clinica Hospital General-
de Zona y con Iledicina Familiar # 3 del -~

I.14.5.S. ubicado en la Cd. Mazatldn Sin.

METODOLOGI A,

El presente estudio se realizé en forma
prospectiva y retrospectiva,recabando en -
forma personal los césos gue aparezcan —~-—
reportados en el Depto. de Tococirugia y -
en los consultorios de Ginecologia y Plani

ficacidn Familiar .
CRITERIOS DE INCLUSION

Se integrarén dos grupos.

GRUPO A : Integrado por las mujeres a las que se les aplicé el

DIU en el Postparto Inmediato .

GRUPO B : Integrado por las mujeres a las que se les aplicé el

DIU en el segundo dfa del sangrado menstrual.
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CRITERIOS DE INCLUSION PARZ AIBOS GRUPOS
- Estar ésignadas al ﬁéz # 3 I.M.S,.S. mi?atlén Sin.
—'Mujéreé con vida sexual activa que plﬁ%ifican su familia con
el DIU " T " de Cu 220.
- Mujeres cuya edad se encuentre comprendida entre los 15 y 40

J
afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA ANBOS GRUPOS

~ Mujeres no Derechohabientes, o no estén asignadas a ésta Cli
nica del I.H.S5.3.

- Mujeres que se encuentren con patologia organica o malforma-~
ciones uterinas, _

- Mujeres que se encuentren con DIU y gue no acudieron a su re

visién o que se rehusen al estudio.
RECURSOS

A) HUMANOS: Investigador, Kédicos Residentes, Enfermera Auxili

ar y- Trabajadora Social responsables del médulo.

B) MATERIALES: Libreta de registro del médulo de Planificaciénu{.

Familiar, Tococirugia y expedientes clinicos. .



CAPITULO 1V,

RESULT ADOS

Se 11evé a caBF¥ la revisidn de los expedientes clinicos de
pacientes que planificarén la familfa con el método temporal -
npu oy 2203 por lo menos durante 8 meses, abarcando dicho estu
dio dos muestras formado cada una de 120 pacientes,

El grupo"A" formadu por las pacientes gue se les apliecd el
DIU »pr Cu 220 en.el Postparto Inmediato; El Grupo "B" forma-
do por las pacientes a las que se les aplicd €l DIU “T" Cu -
220 en el segundo dia del sangrado menstrual, as{ mismo se in-
terrogd, edad, paridad, y si exastio informacién previa del ~-
método.

El grupo "A" de las mujeres a las que se les aplico el DIU env'
en el Postparte Inmediato, se encontrd que la edad fluctuaba -
entre los 16 y 38 afios, correspondiendo 103 casos (85.8 %) a
menores de 30 efios y 17 casos (14.2 $) a mujeres mayores de 30
atios,

El ntimero de Gesbaciones vario de I a IX, encontrando gue
89 casos que forma el T4 % se les encontraba entre I y IIT -
embarazos, 31 casos § sea el 26 % se encontrd entre IV y IX -

embarazos.

Respecto a la informacién previa al método en 70 casos . —=w-’

-4
T4

( 58.3 % ) no se les pid{o consentimiento para la aplicacidén =~
del DIU, desconociendo sus repercusiones posteriores.

La Incidencia de Embarazo fe de 20 casos ( 16 ¢ ), todos -
ellos fuerén seguidos hasta su culminacidn,observando que en -
18 cesos ( 15 % ) terminardén en parto normel ¥ los 2 restentes
uno Me embarzzo ectdﬁico a2 las 8 semanas y el otro en aborto-

a las 16 sewanas, lz edad en gue predominé diche: evento: fie-
de los 19 a los 26 afios.
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El grupo B‘forﬁado por las nujeres a las oue se les aplicéd-
el DIU " T "-de Cu 22Q;§ﬁrante el segundo dfa de su sangrado -
menstrual se'encontré‘:ﬁe la edad fluctuaba entre 19 y 37 afios;
92 de ellas ( 76.6 % ) 1a edad fué menor de 30 afios y las 28 =
restentes ( 23.4 % ) fueron mujeres mayores de 30 afios.

El nimero de Gestaciones verid de I a XI; 56 de ellas ( 37%)
se econtr§ de I a III embarazos y las otras 64 ( 53 % ) entre-
4 y 11 embarazos.

Respecto a la informacién el 100 # de las mujeres tenian 1i
geras nociones de los beneficios y complicaciones respecto al-
DIU.

Lz incidencia de embarazos solamente se encontraron 5 casos
( 4.2 % ), 2 los cudles se les siguid hasta el momento del par
to, obteniendose productos sanos sin ninguna complicacidn.

En ambas muestras se enconird un porcentaje global de 81.25
pacientes menores de 30 afios 'y de 60.5 % de pacientes cuyos eg
barazos varfan de 1 a 3 . El porcentaje totzl de embarazos con
DIU, fué del 10.4 %.

Lo .
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 HOSPITAL GENERAL DE ZONA #3

T.M.5.5
MAZATLAN, SINALOA
ABRIL / OCT . 1986

yil

CUADRO No. 1,

DISPOSITIVO EN EL POSTPARTO INMEDIATO

EDAD 16 A 39 AfioS
EDAD CASOS PORCENTAJE
Menor de 30 afios 103 85,8
Nayor de 30 afios 17 14.2
i
TQTAL 120 100 %
CUADRO. No 2
GESTACIONES CAS0S PORCENTAJE
I A XIIX 89 T4 %
V- IX _ kil 26 %
TOTAL 120 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.3
I.M.5,S ..MAZATLAN SINALOA.
ABRIL / OCT. 1986 .

e

CUADRO No. 3

®

DISPOSITIVO EN EL SEGUNDO DI4 DE SANGRADO MENSTRUAL EDAD 17-37

EDAD CASOS PORCENTAJE
Menor de 30 afios 92 76.6 %
Mayor de 30 afios 28 . 23.4 %
 POTAL 120 £ 100.%

CUADRO No. 4

GEST4CIONES = CASOS . PORCENTAJE
IAIIT 56 . 47 %
IV 4 XI ' 64 53 %
TOTAL 120 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS



FUENTE:

L

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3
T.M.5.5. MAZATIAN, SINALOA
4BRIL / 0CT. 1986

GRAFICA No.2

.

DISPOSITIVO Y EMBARAZO EN EL POSTPARTO

i

EXPEDIENTES CLINICOS
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) ‘ HOSPITAL GENERAL DE_ZONA No. 3
T.M.S.S. MAZATDAN, SIN. -
- " S - -
; ABRIL / OCT. 1986 it
.
. GRAFICA No. 2
- DISPOSITIVO Y EMBARAZO EN EL SEGUNDO DIA DE SANGRADO
: MENSTRUAL
B 1
Py
.“§
e FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
-
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CAPITULO V. ‘
DISCUS-LON ¥ COMENTARTIOS

-

=

. =
En éste estudio realizado en 240 mujeres a las gque se les -

aplicd el DIU " T " Cu 220, integrado por dos grupos.

Cada uwno de 120 pacientes en edad reproductiva y con vide -
sexual activa, que planifican su familia con éste método tempg'
ral.

El grupo " A " formado por aguellas mujeres a las que les -~
fué aplicado el DIU en el postparto inmediato y; E1l. grupo "B"
a las que se les aplicd el DIU en el segundo dia del sangrado-
menstrual., |

Observamos que la incidencia de embarszos fué mayor en aque
1llas pacientes que les fué aplicado el DIU en el postparto in-
mediato 20 casos ( 16 % ).

Eveﬁto gque pudiesemos atribuir a que cuando se aplica el -~
DIU en postﬁarto inmediato nos encontramos ante unicentro re -
ceptor de dimensiones mayores a las feseadas, resultando que -
un alto fndice de dispositivos no se encuentren bién colocados;
y si a ésto le agregamos el hecho de que la gran mayor{a de las
pacientes no se 1és informa que se les aplicd el DIU para que~
lleven a cabo un cuidado de gue no se expulse y que es indis -
pensable acudir a revisién al término de la cuarentena, pafa.gﬂaﬁ
verificar su existencia y su adecuada colocacién, todo esto :%
hace que los efectos indeseables sean mayores en éste grupo de
pacientes; comparativamente, en el grupo formado por las muje-

‘res a las gue se les aplicé el DIU en el segundo dfa de su san
grado menstrual, todas ellas aceptaron voluntariamente este mé
todo, estando concientes de gue pueden presentarse fallas , o=
efectos indeseados del DIU; hecho observado en éste estudio, -

resultando unicamente 5 casos de embarazos, ( 4.1 % ).
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Fn ambos grupos los casos de embarzzos con DIU fueron segui
dos mensualmente llegando d; los 25, solamente 23 a embarazo -
de termino y barto eutécico con recien nacid§§Sano; los dos -
restantes uno en aborto y otro en émbarazo ectdpico durante el
primer trimestre del embarazo.

As{ mismo se observé gue la edad de las pacientes embaraza-
das con DIU fué de los 19 a los 26 afios; edad en la cudl se -
tiene mayor actividad sexual, lo cudl lo encontramos cdmo un -

factor predisponente en cierta forma.
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CAPITULO VI . |
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Ll presente estudio fue realizado en el Hospital General de

'Zona No. 3, en forma retrospectiva y prospectiva, durante el -

tiempo de Abril a Octubre de 1986; con el objeto de conocer -
la incidencia de embarazos en aquellas mujeres que planifican-
su familia con el DIU " T " Cu 220, para tal estudio se selec
cionardn 240 pacientes cuya edad fué de los 15 a 39 afios; agru
pandose en dos grupos A y B.

El primero formado por mujeres a las que se les aplicd el -
DIU en el postparto inmediato y el segundo formado por mujeres
a las gue se les aplicé el DIU en el segundo d{a del sangrado-
menstrual; cada grupo integrado por 120 mujeres; se siguieron-
por un tiempo de 9 meses, mediante el expediente clinico; reca
banao en forma personal 1o casos que salieron con embarazo, ob
teniendose los siguientes resultados: 25 casos en totzl, de -
los cudles, 20 ( 16 % } fueron en mujeres que se les aplicd el
DIU en el postparto y solamente 5 ( 4.1 % ) en el grupo B del-
segundo dfa del sangragdo ﬁenstrual; solamente 23 llegaron & em

bérazo de término y parto normal con producto sano, los otros-

dos, uno aborto a las 16 semanas y el otro embarazo ectépico .a

dencia de embarazo y DIU aplicado en el postparto inmediato; -
por:lo gue nuestra hipbtesis alterna se comprueba y es acepta-
da.,

TRid

las 8 semsnas, Al final del estudid se observdé una mayor inci—%ﬁ'
: e

e
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Ia incidencia de embarazos en mujeres con DIU " T " Cu 220

fué mayor en las mujeres gue se les aplicéd durante el postpar-
to inmediato. Lo que comprueba nuestra hipotesis alterna.

Cuando se presenta el embaraszo y se encuentre el DIU expul-
sado parcialmente; es decir que halla szlido de la cavidad ute
rina pero que quede retenido en el cuello, lo mids aconsejable—
es el retiro del mismo, no ocasionando ninguna slteracidn en -
la gestacién.

Si el eﬁbarazo se produjo con el DIU en su 1ugar;'en éstose-
casos si es mayor la tasa de abortos y partos prematuros; ci -
fra que se aumenta si se trata»de extraer el DIU; lo cudl ho -
debe intentarse.

Por lo observado en dicha investigacidn, los 23 casos de em
barazos y DIU, llegaron a embarazos de termino con parto nor -
mal.

Lo gue cabe resaltar en éstos casos es la repercusidn de or
den mental, social y econdmica que les produce a la pareja que
'se encontraba planificando su familia y falla dicho método,

Por todo lo anterior considero que debemos de seleccionar a

nuestras pacientes y el tipo de DIU acorde de cada paciente pa-.
: Y

ra evitar este evento. Yo
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