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I N T R o D u e e I o N 

-~- Uno de los problemas mas alarmantes de nuestra época es sin 

duda la gran explosi6n demográfica que ha sido la resultante -

de los adelantos técnicos de la medicina y programas de salud­

pública que se llevan a cabo en todo el mundo• 

Desde la década de los ci'ncuente.s con los estudios de vari­

os investigadores como Wallace, Morris, Heady y Yerushalmy, 

comprobaron que a igualdad de condiciones socioecon6micas y e­

ducativas de la madre, conforme mayor es el número de hijos 

hay más alta mortalidad materna, perinatal e infantil, y mayen 

grado de desnutrici6n en los preescolares. 

La historia de la anticoncepci6n es probablemente tan anti­

gua como la raza humana. Los más antiguos moradores de las ca­

vernas deben haber sabido lo que Malthus f'ormul6 mucho más ta.r 

de; que la superficie en que ellos vivían daria cabida solo a­

un cierto número de habitantes en condiciones 6ptimas. 

En nuestro tiempo, la tecnología anticonceptiva medida de -

inestimable valor para evitar el crecimiento indiscriminado de 

la poblaci6n mundial, se ha visto enriquecida por el perfecci~ 

namiento de los procedimientos que con ese fin se han puesto -

en marcha; Los dispositivos intrauterinos ( DIU ) llamados in! 

cialmente inertes y activos, simples o medicados y actualmen~e • 

reconocidos como de primera y segunda generaci6n son sin duda­

uno de los mayores adelantos, cuyos resultados son dignos de -

revisar periodicamente. 

Si bien es cierto que su existencia data de tiempo atrás, -

el uso de los mismos ha tenido altibajos, pero en éste momento 

es uno de los procedimientos más utilizados mundialmente, 

Una de las mayores inquietudes a las que se enfrenta una p~ 

reja y muy especialmente la mujer que ha estado practicando me 
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_ didas anticonceptivas es ante la realidad de un embarazo no­

esperado, ~uando ·e1 procedimiento que se encont:ii51>a empleando­

fall6, ya sea por factores propios del· .. Ínétodo o por defectos e 

en su aplicación. 

Dicho embarazo además de no deseado, le plantea muchas dudas 

acerca de su prosecusi6n y desenlace, así como si ésto trae 

aparejado .algún peligro para la mujer; la intranquilidad sobre 

viene sobre todo en los casos en los cuáles la gestaci6n se 

presenta mientras la persona lleva colocado un DIU. 

Si al estarse llevando a cabo un control de la fertilidad -

sobreviene una gestaci6n, a la pareja se le presentan dos pro­

blemas; El primero de orden biologico, en relaci6n al futuro -

de ese embarazo y del ser resultante de él, y un segundo de o~ 

den psicologico y socioecon6mico de afrontar una gestación no­

tan solo no deseada, sino que tratada de evitar. 

El segundo problema en éstos casos de gestación con DIU, es 

como decís.mes de orden rrumtal, social, económico y qui za moral -

el de un embarazo no deseado. 

Considero que es un asunto muy difícil de evaluar y sobre­

todo de resolver desde el punto de vista médico la cosa es -­

simp+e, ya que salvo excepciones el embarazo evolucionara sa­

tisfactoriamente y que de ninguna forma se esta de acuerdo en.-;;¿ 
'•"" 

atentar contra él, excepto quiza en algunos casos muy selecci~ 

nados, en los cuales la gestación ponga en peligro su vida. 

En estos ca.sos son rarísimos y en ellos debe siempre deci __ 

dirse la conducta de interrupción no solo por la Ópinión de un 

médico sino por acuerdo de varios de ellos. Por otra parte la 

pareja debe de 2.nalizar cuidadosamente el problema con sentido 

positivo de resolución y aceptar ~-se emtarg,zo no esperado. 
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1.2.- H I P O T E S I S 

1.2.1.- HIPOTESIS ALTERNA. 

Es mayor la incidencia de embarazos en mujeres con DIU 

aplicado en el postparto inmediato. 

1.2.2.- HIPOTESIS DE NULIDAD. 

Es mayor la incidencia de embarazos én mujeres con DIU 

aplicado durante el segundo día de sangrado menstrual. 

1.3.- O B J E T I V O S 

1.3.1.- Determinar la incidencia y los posibles factores que -

contribuyen a la presentaci6n de embarazo en mujeres -

que planifican su familia con el método temporal DIU -

( T de Cu 220 ) • 

1.3.2.- Conocer las posibles complicaciones que conlleva a tal 

evento. 

<;. 
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1.1.- J u s T I F I e A e I o N 

En el desarrollo de nuestra práctica médica en los servi 

cios de consulta externa de l17edicina Familiar y. en el ·Módulo -

de Planificación Familiar de la Clinica .Hospital General de z~ 

na lf 3 del r.r.1.s .s. Mazatlán Sin. Observamos que ha pesar de -

que el Dispositivo Intrauterino es el procedimiento anticonceB 

tivo eficáz y tiene g~an aceptación por parte de las mujeres,­

y sobre todo posee el mayor Índice de continuidad de todos los 

métodos para el control de la fertilidad, 

Nos llama la atención la incidencia de embarazos en mujeres 

que planifican su familia con DIU T Cu 220, fenómeno que ameri 

ta ser estudiado para determinar los posibles factores que in­

fluyen en su aparición y llegar si es posible a proporcionar -

alternativas de solución. 

·:· ~ :·r•;.1::;..;. 
·:"" .. : 

. •' ... 
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CAPITULO II 

G E N E R A L I D A D E S 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

Los primeros Dispositivos Intrauterinos fueron piedras in -

sertadas en el útero de las camellas, que efectuaban largos 

viajes en el desierto. 

,,En los antiguos tratados médicos de Hip6crates se mencionan 

los llamados pesarios intrauterinos. 

Para el año 1868 una revista médica inglesa ( The Lancet )­

describe e ilustra un pesario de tall.o, que se utiliza como 

contraceptivo. Estos cuerpos o dispositivos eran casi exclusi­

vos para las damas de la alta sociedad Británica, las cuáles -

lo llevaban permanentemente. 

Se atribuye a un lilédico Polaco Richar Ri tcher el haber pu -

blicado en 1909 el primer articulo sobre la anticoncepci6n ver 

daderamente intrauterino. 

En 1938 el Profesor Alemán Ernst Gr1!fenberg de Berlin, in -

form6 sobre una serie de 2000 inserciones de un anillo de al8.!!! 

bre de plata, el procedimiento fué muy combatido y poco difun­

dido fuera a.e Alemania e Inglaterra, has·ta que un Médico Isra­

el que había trabajado en Alemrmia, report6 en 1959 en el Ame­

rican Journal de Ginecologia y Obstetricia, un reporte de casi 

400 mujeres que habían llevado un anillo de Gr1!fenberg modifi- ·,· 

cado con crin de florencia, hasta durante 28 años sin complic~ 

ciones, lo que motiv6 junto con los resultados de estudios he­

chos por los ·japoneses, la resurrecci6n de los DIU. Los menci.Q. 

nadas japoneses ya desde 1934 habían empezado a emplear arte -

factos hechos de plastico con excelentes resultados. 

Así mismo en el año de 1959, el Dr. Ishihama da a conocer -

los fabulosos resultados obtenidos e~ cerca de 20000 mujeres -

--~ 
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que he.bían usado anillos de nylon y de polietileno del diseño­

de otro investigador japones ota. 

Más importante que la forma, tamañ~ diseño, fué el mate -

rial de que estaban hechos los dispositivos. Al dejar de usar­

aquellos metales preciosos que además de ser caros daban reac­

ciones locales, que ameritaban su reemplazo cada determinado -

tiempo. 

En los inicios de la década de los sesentas, los investiga­

dores empezaron a diseñar los que después se han llamados dis­

positivos activos; que además del material con el cuál están -

hechos, se les agregan otros metales u hormonas que aumentan -

su capacidad anticonceptiva. Inicialmente se diseñ6 uno que 

fué llamado 11 T 11 de cobre que es un upc;.reto de ple.stico en -

forma de " T 11 en cuyo tallo va enrollado 200 mm de cobre, 

So.lo aleunos años hicieron su aparicion los DIO activos ho,t: 

monales que contienen en su interior hormonas que son libera -

das constantemente, lo que incrementa su poder anticonceptivo, 

El número de mujeres que usan el dispositivo aumenta, exis­

tiendo 40 millones o más en China y 15 millones en el resto 

del mundo. ( l ) ( 2 ) 

I N D I e A e I o N E s. 
Los dispositivos están indicados practicamente en cualquier 

mujer que desee anticoncepci6n, exceptuando aquellas en las ·c.,. :.· 

cuáles exista contraindicaci6n para ello, 

Su facilidad de aplicación y retiro, su ap2.rent e inocuidad­

y sobre todo el que no amerita la preparación ni motivación 

previa de uno de ellos, sino solo la aceptación momentaria pa­

ra su aplicación. Asi mismo es recomendable en aquellas pare -

jas en que existan factores socioculturales, psicologicos o de 

control que hacen inapropiados el empleo de otros métodos. 
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e o N T R A 1 N D I d A e I o N E s. 

- Duda o sospecha de embarazo 

Infecc'iones en los genitales internos y de la pelvis 

- Infecciones vaginales y cervicales 

Anormalidades anatómicas del útero y cervix 

- Operaciones uterinas previas 

- Tumores uterinos o cervicales 

- Sangrados genitales fuera de las reglas 

- Menstruaciones abundantes 

- Alteraciones en la coagulación. 

M E e A N I s M o DE A. e e I o N. 

1.-Modifica,altera y destruye los e·spermatozoiaes 

2.-Produce un aumento de la motilidad de las trompas y del 

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

el tr&.nsporte del Óvulo como el.ascenso del huevo ya formado 

lo que explicaría el awnento de embe.razos extrauterinos. 

3.-Tambien ocasiona un aumento en la contracci6n del mus­

culo úterino, lo que actua desfavor::iblelllente tanto en el aseen 

so de los eE'.permatozoides, como sobre la nidación en la matriz 

de un huevo que hubiese sido fecundado. 

4 .-Igualmente, la presencia del cuerpo extraño modifica el 

endometrio, imposibilitando que el huevo sea recibido y nutrido 

en ese sitio;esto explica el hecho de porque los dispositivos­

inertes entre más grandes sean, son más efectivos, lo que no -

sucede con los modernos dispositivos activos. 

A p L I e A e I o N • 

Una vez seleccionado el tipo de dispositivo que se va em -­

plear se decide cuondo colocarlo, e.clarando que el mejor momen 

to para su aplice<ción es durante los ul timos días del senersdo 

men!:. trual. 
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En primer lugar en estos días por existir una dilatación -

del cuello la introducción es rn2s sencilla e indolora. En se-­

guSo lugar por no haber ena.ometrio 1 hay menos sangrado des púes 

de la coloca.ción del DIU, y en ·t;ercer lugar por que se tiene -

la seguridad de que en el momento de colocar el DIU no existe­

embarazo. 

Igualmente el DIU es aplicado despúes de un aborto(siempre­

Y cuando este no haya sido complicado), y en el Puerperio tar­

dío, cuando .el útero ca'sÍ haya vuelto a su tamaño normal. (3) 

ElfBARAZO, EXPULSION, Y RETIRO DE LOS DISPOSITIVOS. 

Uno de los estudios a este respecto más serio es sin duda -

el realizado por Tietze iniciado en 1963 y que para mayo de --

1968 ya incluía el seguimiento de 31767 usuarias, resultando -

546787 meses/mujeres de observaci6n reportado en el noveno in­

forme del programa estadístico cooperativo, 

Las tasas de embarazo,expulsión y retiro vari8rÓn mucho por 

lo que se sacar6a las sieuientes conclusiones. 

-No hD.y un solo DIU ciue tenc;E consistentemente tasc.s má.s 

bajss 6 más altr.:s que los otros(embar;,c·11.o,retiro ~i expulsión), 

-No hay una normB consistente de hechos asociados a los -­

Dispositivos con cola,comparado con los Dispositivos sin cola. 

-Los tamaños menores de todos los tipos de DIU tienen la 

tendencia a tasas más altas de embarazo y expulsión que los t.§!. 

weños mE1yores. 

-H2.y un2. 2soci2ción directa entre los retiros por ra.zones -

médicas y el tamaño a el DIU. 

-El riesgo de embarazo, de expulsi6n y de retiro es mayor -

durante el primer año de uso y declina en los años siguientes. 

:'-.'.:. 
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-El riego de expul,sión declina rapidamente con la edad mayor 

de la mujer y un poco menos con la parjj.ad. . = 
-El riesgo de retiro por hemorragía-.,ó dolor es más alto 

entre las mujeres de baja paridad y declina con el aumento de­

la paridad. 

Actualmente la efectividad del DIU se evalúa por lo general 

por el método de tablas de vida de Tietze-Potter, basados en -

tecnicas actuarias de cálculo de esperanza de vida, midiendo -

la probabilidad de un riesgo ó evento relacionado con el emba­

razo, expulsión ó retiro que ocurre con cada més sucésivo a la 

inserción del DIU. 

La tendencia inmediata y permanente de los investigadores­

es la busqueda del dispositivo ideal; sin emb2rgo se ha obser­

vado que las mejoras en un sentido aumente.ben ciertos efectos­

incleseables, al disminuir su tama.ño en unos es ma;,ror el número 

de expulsiones, pero menor el nwnero de embara:z.os, otros por su 

forma ó rigidez complicen tanto sú aplicación como la extrt'\C -

ción. 

D e acuerdo con '.l'ietze se pueden señaler tasas netas de em­

barazos que varían de O.O a 5.6 por 100 mujeres para el primer 

año,comp~rado con 1.3 para los anticonceptivos orales. La fre­

cuencía relativa para el embarazo ectópico y el aborto espont.§!_ .. ~ 

neo es más alto, pero no porque el DIU sea el directamente 're~ 

pensable de los embarazos ectopicos, sino porque al ser mucho­

menos el número de mujeres emb2.raZf?das el porcentaje tiende a 

subir. En relación al aborto pDrece ser CJUe es tres veces más 

fr;;cuente, 

La mayor dificultad del dispositivo puede ser la alta inci­

dencia de hemorragías, dolor e infección que obligán a la ex­

tracción; Las tasas de expulsión varián desd-e 0.7 a 19.3 por 
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100 primeras inserciones dur1:tnte el pri,mer año y son más fre -

cuentes dura~ la aplicaci6n Postparto. 
·~ 

Aznar en el C.M.N estudío el "T" de Cu 220 encontrando· em­
" 

barazos en 1.8, 3,5 y 5.3 para los tres primeros años de uso, 

expulsiones o.6, 2.2 extracciones por dolor y hemorragía l.l, 

1.9 y 2.9. ( 4 ) ( 5 ) 
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CAPITULO III 

PROGRAMA 
' .. ·-

DE- T R A B AJ O 
-~ 

UNIVERSO DE .TRABÜO~ .. 

A) DE ESPACÍO: Los datos fueron recolectados en los Departameg 

tos de Tococirugia y Planificacion Fruniliar, 

B) DE TIEMPO: El tiempo para la realización del presente estu­

dio, fué a partir del l~ de Abril de 1986 al 31-

de Octubre de 1986. 

C) AREA GEOGRAFICA: Se efectuo en la Clínica Hospital General­

de Zona y con f;ledicina Familiar # 3 del 

r.r.i.s.s. ubicado en la Cd. Mazatlán Sin. 

M E T O D O L O G I A, 

El presente estudio se realizó en forma 

prospectiva y retrospectiva,recabando en -

forma personal los casos que aparezcan --­

reportados en el Depto. de Tococirugía y -

en los consul toriÓs de Ginecología y Plani_ 

ficación Familiar , 

e R I T E R I o s D E I N e L u s I o N 

Se integrarón dos grupos. 

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

DIU en el Postparto Inmediato • 

GRUPO B Integrado por las mujeres a las que se les aplicó el 

DIU en el segundo día del sangrado menstrual. 
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CRITERIOS D:¡<; INCLUSION PARA Al.'iBOS GRUPOS 

- Estar asignadas al HGZ # 3 I.M.S,S. h~zatlán Sin. 

- Mujeres con vida sexual activa que pr'lt'hifican su familia con 

el DIU " T " de Cu 220 • 

- Mujeres cuya edad se encuentre comprendida entre losl5 y 40 

años. 

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA AlliBOS GRUPOS 

- Mujeres no Derechohabientes 1 o no estén asignadas a ésta Cl.:!:_ 

nica del I.M.s.s. 

Mujeres que se encuentren con patología organica o malforma­

ciones uterinas. 

- J.íujeres que se encuentren con DIU y que no acudieron a su r~ 

visi6n o que se rehusen al estudio. 

RECURSOS 

A) HUMANOS: Investigador, Médicos Residentes, Enfermera Auxili 

ar y· Trabajadora Social responsables del m6dulo. 

B) MATERIALES: Libreta de registro del m6dulo de Planificaci6n .. 

Familiar, Tococirugia y expedien:!;es clínicos. · . ..,. 
,, .... 
. '" 
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C;\P ITULO rv. 

RESULTADOS 

se llev6 a c~ la revisión de los expedientes clínicos de 

pacientes que planificar6n la familía con el método temporal ~ 

"T" Cu 220¡ por lo menos dur2,nte 8 meses, abarcando dicho est~ 

dio dos muestras formado cada una de 120 pacientes. 

El grupo"A" formado. por l:?cs pacientes que se les aplic6 el 

DIU "T" Cu 220 en el Postparto Inmediato; El Grupo "B" forma­

do por las pacientes a las que se les aplic6 el DIU "T" Cu 

220 en el segundo día del sangrado menstrual, así mismo se in­

terrog6' edad, paridad' y si exmstio informaci6n previa del -­

método. 

El grupo "A" de las mujeres a las que se les aplico el DIU en 

en el Postparto Inmediato, se encontró que la edad fluctuaba -

entre los 16 y 39 años, correspondiendo 103 casos (85.8 %) a 

menores de 30 años y 17 .casos (14.2 %) a mujeres mayores de 30 

años, 

El níunero de Gestaciones varío/ de I a IX, encontrando que 

89 casos que forma el 74 % se les encontraba entre I y III -

embarazos, 31 casos Ó sea el ?.6 f., se encontró entre IV y IX -

embarazos. 

Respecto a la información previa al métod~ en 70 casos 

( 58.3 % } no se les pidío consentimiento para la aplicaci6n -­

del DIU, desconociendo sus reper~usiones posteriores. 

La Incidenciá de Embarazo fúe de ?.O casos ( 16 % ), todos -

ellos fuerón seguidos hasta 'su culminación, observando c:ue en -

18 ce.sos { 15 '{~ ) terminarón en parto no:;-mal y los 2 restantes ' 
' uno fúe embarazo ectopico a las 8 semanas y el otro en aborto-

ª las 16 seu:anas, la edad en que predomin6 dicho: evento:- fúe­

de los 19 a los 26 afias. 
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El grupo B formado por las mujeres a las que se les aplic6-

el DIU " T " de Cu 22~urante el segundo día de su sangra.do -. ._,. 
menstrual se· encontr6 que la edad fluctuaba entre 19 y 37 año~; 

92 de ellas ( 76.6 % ) la edad fué menor de 30 años y las 28 -

restantes ( 23.4 % ) fueron mujeres mayores de 30 años. 

El número de Gestaciones vari6 de I a XI; 56 de ellas ( 0477~) 
se econtr6 de I a III embare.zos y las otras 64 ( 53 % ) entre-

4 y 11 embarazos. 

Respecto a la informaci6n el 100 % de las mujeres tenían lf 

geras nociones de los beneficios y complicaciones respecto al-

DIU. 

La incidencia de embara.zos solamente se encontraron 5 casos 

4.1 ~ ), a los cuáles se les sigui6 hasta el momento del PªE 
to, obteniendose productos sanos sin ninguna complicaci6n. 

En ambas muestras se encontr6 un porcentaje global de 81.25 

pacientes menores de 30 años y de 60,5 % de pacientes cuyos e.m. 

barazos varían de 1 a 3 • El porcentaje total de embarazos con 

DIU, fué del 10.4 %. 

~J~$.l 
·Z.;Q .. 

. ...... 
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA #3 
I.h'i,S.S 

?MZATLAN, SIN.o.LOA 

ABRIL /OCT. 1986 

O U AD RO No, l. 

DISPOSITIVO EN EL POSTPARTO INMEDIATO 

EDAD 16 A 39 AHOS 

PORCENTAJE 

Menor de 30 años 103 85.8 

Mayor de 30 años 17 14.2 

TOTAL 120 100 % 

O U A D R O. No 2 

GESTACIONES CASOS PORCENTAJE 

I A III 89 74 % 

IV- IX 31. 26 % 

TOTAL 120 100 % 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 

; .. ~ 
"'~·· 
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No,3 

1.1.1.s.s ... MAZATLAN SINALOA. 

.ABRIL / OC'Il, li986 , 

c u A D R o No. 3 

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

EDAD CASOS PORCENTAJE 

Menor de 30 años 92 76.6 % 

Mayor de 30 años 28 23,4 % 
TOTAL 120 . ]00,'.%. 

TOTAL 120 100 % 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 3 

I:M.s.s. l~ZATLAN, SINALOA 

ABRIL / OCT. 1986 

G R A F I e A No. 1 
.. 

DISPOSITIVO Y EMBARAZO EN EL POSTPARTO 

120 

100 % 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 

:~?J~l 
~ ;¡_.: 
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HOSPITAL GENERAL DE.ZONA No. 3 

:L .• ~.S. S. ll'IAZATLAN, SIN. 

ABRIL / OCT. 1986 

G R A F Fe A No. 2 

--~ 

DISPOSITIVO Y ElllBARAZO EN EL SEGUNDO DIA DE SANGRADO 

MENSTRUAL 

120 

100 % 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 

·:llt~l 
~:-'<>: 
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CAPITULO V.· 

D r se u ~-E o N C O M E N T A R I O S -= --En éste estudio realizado en 240 mujeres a las que se les _ 

aplic6 el DIU " T " Cu 220, integrado por dos grupos. 

Cada uno de 120 pacientes en edad reproductiva y con vida -

sexual activa, que planifican su familia con éste método tempQ 

ral, 

El grupo 11 A " formado por aquellas mujeres a las que les -

fué aplicado el DIU en el postparto inmediato y; El grupo 11B11 

a las que se les aplic6 el DIU en el _segundo día del sangrado­

menstrual, 

Observamos que la incidencia de embare.zos fué mayor en aqu~ 

llas pacientes.que les fué aplicado el DIU en el postparto in­

mediato 20 casos ( 16 % ) • 
Evento que pudiesemos atribuir a que cuando se aplica el 

DIU en postparto inmediato nos encontramos ante un centro re -

ceptor de dimensiones mayores a las c.eseadas, resul tanda que -

un alto Índice de dispositivos no se encuentren bién colocados; 

y si a ésto le agregamos el hecho de que la gran mayoría de las 

pacientes no se les informa que se les aplic6 el DIU para que­

lleven a cabo un cuidado de que no se expulse y que es indis -

pensable acudir a revisi6n al término de la cuarentena, para - '\·..;~! 
verificar su existencia y su adecuada colocaci6n, todo e-sto ~-,,. 
hace que los efectos indeseables sean ~ayores en éste grupo de 

pacientes; compa~ativamente, en el grupo formado por las muje­

res a las que se les aplic6 el DIU en el segundo día de su SEi!!' 

grado menstrual, todas ellas aceptaron voluntariamente este mé 

todo, estfUldo concientes de que pueden presentarse fallas 1 o­

efectos indeseados del DIU¡ hecho observado en éste estudio, -

resultando unicamente 5 casos de embarazos, ( 4,1 % ), 
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En ambos grupos los casos de embarazos con DIU fueron segui 

dos mensualmente llegando de los 25, solamente 23 a embarazo 

de termino y parto eut6cico con recien naci~sano; los dos 

restantes uno en aborto y otro en embarazo ect6pico durante el 

primer trimestre del embarazo. 

Así mismo se observ6 que la edad de las pacientes embaraza­

das con DIU fué de los 19 a los 26 años; edad en la cuál se 

tiene mayor actividad sexual, lo cuál lo encontramos como un 

factor predisponente en cierta forma. 

.:,~ 
.. ·.~lq.: 
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CAPITULO VI 

RESUMEN y e o N e L u s I o N E s 

El presente estudio fue realizado en el Hospital General de 

Zona No. 3, en forma r~trospectiva y prospectiva, durante el 

tiempo de Abril a Octubre de 1986; con el objeto de conocer 

la incidencia de embarazos en aqu%J.las mujeres que plan~fican­

su familia con el DIU " T " Cu 220, para tal estudio se sele.2, 

cionarón 240 pacientes cuya edad fué de los 15 a 39 años; ag~ 

pandose en dos grupos A y B. 

El primero formado por mujeres a las que se les aplicó el -

DIU en el postparto inmediato y el segundo formado por mujeres 

a las que se les e.plicó el DIU en el segundo día. del sangrado­

menstrual; cada grupo integrado por 120 mujeres; se siguieron­

por un ti'empo de 9 meses, medi.ante el expediente clínico; rec~ 

bando en forma personal lo casos que salieron con embarazo, o~ 

teniendose los siguientes resultados: 25 casos en total, de 

los cuáles, 20 ( 16 % ) fueron en mujeres que se les aplicó el. 

DIU en el postparto y solamente 5 ( 4.1 % ) en el grupo B del­

segundo día del sangrado menstrual; solamente 23 llegaron a efil 

barazo de término y parto normal con producto sano, los otros­

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

las 8 semanas. Al final del estudió se observó una mayor inci-··':'.°'!',l. 
··'i,:. 

dencia de embarazo y DIU aplicado en el postparto inmediato; -

por·lo que nuestra hipótesis alterna se comprueba y es acepta-

da, 
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CAPITULO VI 
e o N e ,L u s I o N E s 

--
La incidencia de embarazos en muj.eres con MU " T " CU 220 · 

fué mayor en las mujeres que se les aplic6 durante el postpar­

to inmediato. Lo que comprueba nuestra hipotesis alterna. 

cuando se presenta el embara.zo y se encuentre el DIU expul­

sado parcialmente; es decir que halla salido de la cavi:dad ut.!?_ 

rina pero que quede retenido eri el cuello, lo más aconsejable­

es el retiro del mismo, no ocasionando ninguna alteraci6n en -

la gestaci6n. 

Si el embarazo se produjo con el DIU en su lugar; en éstos­

casos si es ma;¡ror la tasa de abortos y partos prematuros; ci -

fra que se aumenta si se trata de extraer el DIU; lo cuál no -

debe intentarse. 

Por lo observado en dicha investigaci6n, los :2) casos de em 

barazos y DIU, llegaron a embarazos de termino con parto nor -

mal. 

Lo que cabe resaltar en éstos casos es la repercusi6n de o~ 

den mental, social y econ6mica 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 cad~ paciente Pi!·,.~ 
. ¡·"'"' 

ra evitar este evento. .."f;:. 
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CAPITULO VII 

\ ,· .:· .. ;,.'..'_. ·-,., 
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