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INTRODUCCION.

Ee Ginecobstetra tiene una responsabitidad importante para et
desarnollo de Los proghamas de PLanificaciin Familiar en hazdn de
sus comphomisos para con La paresa, fa familia y £a sociedad; ade-
mis de sen quien tiene el conocimiento para otfongan La Lnfonmacidn
cientifica adecuada, pon €a estrecha relacidn que guarda con - - -

elbos .

Afgunas de £as preguntas que se plantea el médico cuando Lndi
ca algan método anticonceptivo ICudl iComo? y iCudndo? 4e debe pro
poner. Lla planificacidén Famifian cobnd importancia e impulso, des-
de que £a de que £a Amenican Health Asociacidn y e tamano de La -
familia deberian constituin parte integral de £os programas de éa-
Lud, ayudando a mantener un nimero de miembros adecuado a Las nece

sidades de La {amitia {1,2).

Sén duda uno de £os mejores momentos para ofrecer y otorgar -
un m&itodo anticonceptive, es durante La estancia intrahospitalaria
de una paciente, por diversas indicaciones ginecoobstltricas, que
jbe)méten proponen et tratamiento médico adecuado al ecaso, aprove--
chando esta opontunidad y disponibitidad ya que Las condiciones §i
dicas y algunas veces meniales de La paciente son dptimas parna La

-aceptacidn def mitodo (3).
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La idea del presente trabajo, es evafuan fa acepfacidn y se--
guimiento de 8z aplicacidn de dos diferentes tipos de Dispositivos
Intrautenines (DIU}; TCu 200B y Asa Lippes LOOP-C; en ef puerpenio
posi-abonto espontdneo del len trimesire Lnmediatamente despuls --
del procedimiento quirirgico; ain pretender cambian Los coneceplos
ya bien establecidos referentes a &ste mEtodo anticonceptivo, acla
rando qde. Los hesullados y Las eonclusiones a €as que se LLeguen
serdn inicamente parte de La experiencia def autor en &ste pequefio
esiudio,



. JUSTIFICACION.

Los D&poalﬁu&a znmaute)unaa {fJ'II‘U].,-”cbﬁﬂ_ﬁ&dﬁigénéd:uﬁb de
Los punﬁpaea' métodos a.nuclzoﬁcepﬁu@ ém;.scéé_i..dds en _Ea-"mayoa. ,}@t-
fe de Los paises del mundo, .im;.ma-éue Méxieo, en donde han sido --
usados sistemiiicamente en Los proghamas de planificacidn famifiar
durante mis.de 20 afios {4, 5).

La orientacidn intrahospitalania de &a mujen puérpena, ha te-
nido nesultados positivos en La captacidn de un métedo anticoncep-
Livo en razon de fa neciente nesclucidn del embarazo y facilidad -

de otorgamiento def método dunante au estancia hospitalarnia [5).

EL aumento de La acepiacidn de &ste mitodo anticonceptivo se
ha hecho mds aparente a partin de que se conatituyd un equipo mil-
Lidisciplinanio para su difusidn, gormado por La enfermera, £a ira

" bajadora social y el médico.

Debido a que £as condiciones {isdicas y algunas veces emociona
£es de La paciente en el puerperio inmediato post-fegrado, para £a
aceptacidn de un método anticoncepiive Local no son gavorables o -
por La inseguridad def mitodo del nitmo (0gino-Knauss), por €o - -
impredecible de Las primeras ovulaciones, asi como £a resistencia
de La paciente para solicitar nuevamente atencidn mldica (Indice -

de discontinuidad {6), £as posibifidades anticonceptivas en cuanto



a aceptabitidad, inicio de £a anticoncepeidn, continuided y efica-
.cia se eimitan de manera dmpontanie (#), se plantea como una de -~

£as mefones opeiones el (DIU) aplicade en el puerperio inmedialo,

con Las ventajas de .t'.nocuidad,- y facilidad de aplicacidn dadas 2as
condiciones anatimicas (cérvix difatado); en eata situacidn, se --
aprovechan de £as instalaciones hospitatanias y ef momento del tra
Zomiento de La paciente {(7) (8} (9} {10) (11) (12) (13).

Aidn cuando Los puntos de vista sobre esta forma de anticoncep
eldn han cambiado durante Los altimos afos, desde £a no acepiacién
e {incluso su condena {14}, el poder otorgar a £a paciente un méto-
do anticonceptivo altamente eficaz durante un periodo cardeteriza-
do pon inestabilidades endoerinas y emociondles que Limitan el uso
de otros procedimientos es hoy por hoy uno de £Los ;onocedbnée.n«toa -
anticonceptivos mids eficaces e Lnocuos y a Largo plazo, con mejo--

res tasas de continuidad {15) (14) (17).

En nuestna insditucidn £a cobertura andiconcepiiva en Los - -
egresados de pacientes pulnperas aleanza ef |20% (18), mientras —-
que £a meia uumc\u\ia dentro def proghama de planificacidn famifiar
es del 50%; nos encontramos con un déficit puy por abajo de Lo es-
timado.

Las nazones pon €as que La cifra de prgteccidn anticonceptiva

en el puerperio tradicionalmente se mantienyg bafa son bien conoci-




eldas; nesubtando principalmente fa falia de informacidn, phomo- -
cibn y disponibilidad del método an-té'c‘oncepa‘,éuo en ese momento.

Como anterionmente se menciond, Las posibilidades anticoncep-
Zivas en eate periodo son &imitadas y casi todos tienen indices de
eficacia bajas (7). Es4 nuestro interls incrementar a aceptacidn -
de £os procedimientos anticoncepiivos con un método facil y oportu
no de aplicar, con indices de continuidad afios como ef dispositi-
vo intrauterino {DIU), aplicado en ef puerperio post-feghado, inme
diatamente después de teaminarn el procedimiento quirirgico {ndica-
do {12) (19) (8).



ANTECEDENTES.

la aplicacidn del Dispositivo Infrauierino (DIU) en el juerpe
nio pertpante fué considerado desde ya hace aEgund ajios, como una
solucidn a La falta de proteccidn a £a paciente pdé&peaa {2o) (2r1)
.(10) {22) (23), con Lo que ae amplid La cobertura a eafe grupo de
pacienies en 2os que Las posibifidades de embarazo son vaniables -
(#) y no deben ser pasadas por alito. lLa experiencia tanto mundial
como nacional en &ste campo se ha incrementado (20) (22) (23) (5)
y en afos necientes Goldamith en Boston, Nyghen en Suecia, Andof--
Ae:!z en Amsdendan, Euzaguinre en Ch«i,ﬁe: y Aznan Ramos, Chivez Azue-
La y Lara Ricalde en Mixico (28} (25) (30}, {iniciaron £a aplica- -
cidn def DIU en el postabonto; &in embango, ain existen criternics
diferentes como; La aplicaciin inmediata de ésie, o bien hasia des
pués de 60 dias def abonto (24). Sin embargo, exisie fa tendencia
a acortar el tiempo enthe el aborio y £a aplicacidn de dste mitodo
anticoncepiivo en ef puerperio postpanto se ha convertido en un --
procedimiento de autina exitoso (5}, que se ampliard con £0s resul
{ados expuestos en &sile informe preliminar, con £a idea de que en
Lo futuro se siga }.:on esta Linea de invesitigacidn y se tema de - -

: . ] Y\
othas {nveditigaciones.



OBIET1VOS.

Amplior £a cobertura de nduarics de mEtodos anticoncepilivos.

Brindan comodidades y disponibilidad a Las muferes que Lo s08i--

eitan, a travls de un método sencillo, prdetico y econdmico.

Determinarn entrne dos £ipos de Dispositivos Intrauterinos: TCu -

2008 y Asa de Lippes LOOP-C-, aplicados en el post-Legrado, £in-
med{atamente despuls de teaminado el procedimiento quitrirgico -

{ndicado, £a inclidencia de complicaciones {variables en estu~ - o

dio) y de acuerdo con Los hesultados, detenminar cudf de Esios

dos es mids eficaz en este periods.
Disminuin Los costos Linstitucionafes.

Provover en nuestra institucién La aplicacién en Este método.

Mejorar fas destnezas delf médico residente en £a nreallzacidn de .

este procedimiento,

wheoa e



MATERTAL ¥ METODO

Se neatizd un esiudia observacionalf, Longiiudinal, comparati-
vo y abiento en el seavicio de Planificacidn Familian de Ginecobs-
tetnicia del Hospital Regional "20 de Noviembne" def ISSSTE, en --
México, D.D., del periodo companativo entre el 12 de agosto de - -
1987 al 30 de septiembre de 1988.

En este estudio se incluyeron todas £as pacientes Lingresadas
af servicio de Unidades Tocoquinidngicas (UTQ) con el diagndstico -
de abonto espontineo def lTer, trimesine, sometidas a Legrado utend
no inatrumental complementario, que acepifaron La aplicacddn del --
Dispositive Intrauterine (DIU), dinmediatamente despuls de teamina~
do el procedimiento quiningico (Critferics de inclusidn).

Los critenies de exclusitn utilizados fuenon: Procesos sépti-
cos genditales; malformaciones genitafes congénitas o adquiridad; -
accidentes suscitados dunante el mismo procedimiento quirirgico —--
{perforacion, desgarno, sangrado abundante, no controfabfe) o bien
todas aquellas pacieniu que no aceptanon £a cofocacidn de DIU - -

posi-Legrado como método anticoncepiivo.

la eleceidn dek Lpo de DIU aplicado se realizd en forma alea
Londia; La técnica de aplicacidn ful La s{guiente: Una vez en ef --
quinbfano, despuls de efectuanse el Legrado wterino instrumental -
‘complementario con £a técnica habitual (asepsia y antisepsia), ba
fo 2os efectos def Bloqueo Peridunal (BPD), se coocd el DIU con



sus uupemuaa cdnubas meum histerometnia. Una vez necu.puada
£a pac,:.anate, 62 ok.a de alta con el DIU in situ.

EL tataz de paueu«tu capladas 5ué de 60; 3¢ debo. menelonan
y hace}a notar, que. éste no es un procedimiento de auwtina ya esta-
blecido en el hospital y que La paciente previamenie Lenia que --
aceplan esta variante de aplicacidn del DIU. Del total de pacien-
tes, 30 fuenon wsuarios de TCu 200B; y 30 de Asa de Lippes LOPP--
C- {§ig. A y B).

Se. viiteRd una ficha de recopilacidn de datos para cada una -
de £as pacientes, que de aplicsd de La siguiente manena: Las citas
pana control (seguimiento) de cada paciente se efectuaron en el -
dnea de planificacibn familian {consulla external, del Hospital -
Regional 20 de Noviembre ISSSTE a £as 2, a £as 6 y a Las 24 sema
nas de £a fecha de aplicacidn; en estas visditas se efectud un re- _
Aeconoeimiento ginecoldgico para evaluar fas varniables en estu- -
dio.

Las variables es estudio aplicadas a Los dos ghrupos de pa- -

cientes fuenon Las sdiguientes:

Edad Rednsencidn
Escolaridad Hemornagia y/o Dolonr
Gesfaciones.y Paridad Embarazo

Expulsidn: de aeuendo a Puﬁoaadén

Tipo de DIU aplicado Remoedldn

Gaupos de Edad Continwidad

Nimeno de Gestaciones y paridad

Histerometria



TCu 2008

L - —

Es un dispositivo aetivo, esid\fabricado de polietifenc, es xradigpa '_
co. Sus dimensiones son 36X32X2 mm.. Posee una supenficie de cobre .
de 208 mm? en doama de espinal sobre ef aegmento ventical. Su du-
racidn efectiva es de 3 ados (5) (26) [31). ‘

Ada de Lippes LOOP-C-

\ .
Lippes sobre £a base de fa espiral de manguiles disend este dispo-
sitive, el DIU mi3s utilizado en todo el mundo; se fabrica en dis--
tinlos tamafics A, B, C, D, para adaptarfo mejor a La cavidad uteri
na, consthuido en polietfileno con £a capa de bario que £o hace ha-
diopaco [19) {2¥) (31).



RESULTADOS ¥ COMENTARIOS,

'loa resultados obtenidos de €as varinbles analizadas se some~
ienon a La prueba de hipdtesis para detenminanr su significancia -
estadisiia.

Se estudianon un total de 60 pacientes, divididas en dos ghu-
pos : ez_phimeaa consiituido por 30 paéiﬂntﬁ& a quien se fes aplicd
DIu, TCu 200B; y et segundo grupo hepreseniado por 30 pacientes -
a quienes se Les aplicd DIU, Asa de Lippes-LOOP-C-. A conlinuacidn

se mencionan £os resuliados obtenidos.

EDAD:

Con respecto a eate vaniable, ambos grupos de estudio don s4-
‘ mifares. EE intevalo de edad aproxdimada para Eos dos grupos {ué de
16 a 43 anos. Como se observa en £a figura 1, el mayor nimero de -
dnsernciones ocunnid en £os ghupo de edad de 26 a 30 ados y de 21 a
25 advs, para tolafes de 20 pana TCu 200B y de 17 para Asa de Li--
ppes LOOP-C-; &siguiendo en onden Los grupos de 31 a 35 afos con 5
aplicaciones para TCu 2008 y 8 para Asa de Lippes LOOp-C-; e &i--
gue ef grupo de 16 a 20 afos, para 4 aplicacienes de TCu 2008 y 3
para Asa de Lippesa-C-. Por iftimo el ghrupo de 34 aios o mds con -~
4680 ZrapCLcacéanza de TCu 200B y 1 para Asa de Lippes LOOP-C—.

E2 mayon indice de fertilidad en una nujea 42 encuenira com--
prendido entre £os 20 y 30a de edad, Lo que hace expliecable este -
nesulitade y explica ef mayor Indice de aplficaciin en estos grupos

de edad.

~10-



ESCOLARIDAD.

_ Pana ea.ta variabte, £0s poncentafes mds altos de apucauﬁn u e.n

contranon entre Las pacientes con magon grado de. ucotmdad .técm. S

' co y Profesional); disminuyendo e nimero de. m&muonu en: !Lata—- ,"

elin a piveles educativos mis bajo&. R A
En €a dig. 2 se observan el mimero de d-upaé-z.-uwaa apucadaa -
y su equivalenie ponrcentual de acuerdo al nivel educativo en £as -
usuarnias .
Podemos considerar que £as pacientes con mayor ghado de phepa
nacLdn esidn mds concientes en £o que se regdiene a fa planifica- -
cidn familian y con un criterio mas amplio para entender que es im

porntante espaciar un embarazo despuds de un fegrado.

GESTACIONES ¥V PARIDAD:

Se observd que parna ambos grupos, el mayon nimero de apuca—-;
eiones fué en pacientes primigeatas nuliparas, siguiendo en orden,
secundigestas primiparas y menoh nimere de aplicaciones en mulii--
geatas multipanas (§ig. 3 y 4); el promedio general de gesiaciones
¢ paridad para ambos grupos ful de 1.

Los dos grupos de estudio resultanon homogéneos para esias va
niables. De acuerdo con este nesultado, £a paciente primigesta pa-
rece aceptar mds facilmente La aplicactdn de un DIU come método an
L conceptiveo, que\ una paciente multigesta (2 gestacioned o mis);
edlo s¢ puede relacionar con embarazos phoghamados y no proghama--
dos . La paciente muftigeata acepta ef método anticonceptivo pero -
tiene otha opcedidn que ed La salpingoclasia bilatenal, £o que hace

que disminuya el indice de aplicaciones en este grupo.



-

EXPULSION: De acuerdo con el tipo de DIU apticado.

Ee magyoh numeno de exput&&aned fué pana Asa de Lippes LOOP-C-
ya que del total da £as 30 apt&cac&onea et hiimero da Asas expulsa
das fué de'5 pafuz una ataaa. do,& 16. 6% Pa!za TCu2008, de Las 30 ap€l
-caclones, se exputaa l, paka una zaéa det 3. 3%.

X?='3.0; P-.05_£a;que £q ‘hace a&tadLatacqmenze significativo.

. En-eatudios_anieaioﬁeé (28) (29), comparande Asa de Lippes y
_TCu,-3alha.ﬁem06£ndda ﬁayd& Indice de expuesién para Asa de Lip- -
péd; es probable que ebto $e'deba a La configuracidn de uno y otro .
dispositive, Lo que 6a§onace 2a expulsidn mayor de uno y €a heten-
cidn del otro. En el posit-Leghado inmediato con apficacidn de DIU
no &e modifica este resultado {{ig. 5).

EXPULSION: Pon ghupos de edad.

EL mayon indice de expulsiones ocurrid en el grupe comprendi-
do entre £os 16 y Los 20 afos de edad, con 4 e{putaionea para Asa
de Lippes. La dnlca TCu expulsada ocurnid en el ghupoe de edad com-
phendido entre Los 26 y 30 aiios. La quinta Asa expulsada de encon-
18 en el grupo de edad de edad entre £os 31 y 35 afos {(§ig. 6).

Porn causas desconocidas, no se modifica por grupos de edad en
helacidn con el Indice de expulsidn en £as usuarias mds jovenes, -

como ae {nforma en La Literatuna {3).



-

EXPULSIONES: de acuerdo con ef nimeno de gestaciones y paridad.

EL mayor nimeno de expulsiones en estos guuiros de pacianteo,-
ocurnid en pacientes nuliparas con 1 geataeidn {fig. 7 y 8. Del -
total de DIU expulsados (6 para Los dos grupos), 3 comrespondieron
@ pacientes nuliparas con una gaé-taciéu,. 2 conrespondienon a udua-
rias de Ma. de Lippes y ninguna para TCu 2008, En i;a ghupo de usua
nias con ? gestaciones paimiparas s¢ presentd T expulaidn pana Asa
de Lippes y ninguna para TCu. En el ghupo de usuarias secundiparas
con 3 gestaciones hubo en caso de expulsidn para Asa de Lippes y
ninguna para TC 200B; en ef grupo de pacientfes con } gestaciones y
thes partos o mds ne hubo expulsidn para ningin tipo de DIU (§4ig.7?
g 8). A diferencia de Lo que se informa en La Literatura [3) (5),-
Las expulsiones ocurrienon mds (recuentemenie en paciendes primi--
gestas nuliparas, Lo que pudiera deberse a que £as pacientes son -

mi3s févenes.

No hubo diferencia significativa entre £os dos tipos de DIU'S
aplicados y esia variable.

X2 = .60 NS

EXPULSION: .De acuendo con £a histerometnin

EE mayon nimerco de DIU'S expufsados se encontnd en ef Grupo -
de usuarias con histerometria de 10 a 11 em. {§4g. 9).

De Los dels dispositivos expufsados, tomando en cuepnta a fa -
hlsteromeinia, conrespondieron a Asa de Lippes con his zerometria -

de 10 a 11 Cm., £0 que equivafe a un 10%, contra un 8456€0 TCu en el

mismo grupo de pacientes, Lo que equivale al 3.3%.
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En ef ghupo de usuarias con mxuomm de 8 a 9 cms. e expubsd
un Asa de L&ppu y m.ngu.na TCu. con 3. 3% pana Asa (64.9 9) Do - -
Lgual forma aucad,ca en ek’ g)w.pa eomupond.centa al?y 13 ems, de

hisichometnia, y en el de 6 a7 ems. de histenometria.

Como ga e éabidd;'td ﬁi&teﬂamét&ia es de suma importancla pa
ha La aplicacidn de un PIU, pues de esio depende que haya o no pre
sencia de eventos nrelacionados con dicha ap€icacidn (buena acepla-
celidn o no) (28) (29); EL mayor nimero de evenios &¢ presenia en ea
vidades nonmafes (5.5ems.), el nimero de eventos mis frecuenies --
ocurtid en Las usuanias de Asa de Lippes (28} [(31}.

En este estudio no hubo diferencia significativa al comparar
La colocacidn de DIU.

x% = .24 NS

RETNSERCION:

Uel total de DIU'S expulsados, § para Asa de lippes y 1 para
TCu, e neinsentaron J TCu y 1 Asas de Lippes dando tasas de rein-
sencidn de 3.3% y 6.4% hespectivamente (gig. 10); una paciente no .

acepld La neinsencidn y dos mds cambianio de Asa de Lippes a TCu,

Las neinserciones fueron a Las 2 y a Las 6 semanas del segul-

miento. Posderionmente no se presentd ninguna expulsion,

No hubo diferencia significativa al comparar £os dos Lipos de
D1u.

X® = .44 NS
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HEMORRAGTA ¥ DOLOR:

23 pacientea presentanon hemorhagias; de €Zaa, 13 conneApandienan

a Aaa de L¢ppe¢ Y. 10 a TCu 2008, Lo que nEp&eaenta un 43.3% y un -

33 3% paua cada xxpa de_DIu_(ﬁLg II] En 8 da Eaé-pacLanteé eon -

_ SLate pac&entea p&e&eniauon daaan péﬂuaco, de é&taa S ‘connes-
'pmtaenmaa TCu'y 2 a Asa de L;ppea “con taAaa “doR 16.6% neépaatcua
mente {44g. 12). Es .impontante hacer noiar qua en 4 pacienxea ocu-

anleron en forma simultdnea Los dos evenios,

No hubo necesidad de extraer ningiin Asa de Lippes pon esia 84

tuacion; en cambio se extrajeron dispositivos.

Todos £os DIU son capaces de producin Asa de Lippes pon esda
situacion de sangrado mestrual |hipermenorrea), saghado {ntermens-
trual ¢ dolor pélvico como respuesta a £a presencda de un cueapo
estraiio deftrne def idtero, sintomas que tienden a desaparccer a me-

dida que transeurre ef tiepe de uso del dispositivo Lnirauterino,

No hubo diferencia significativa entre el Asa de Lippes y TCu
pata esta vaniable, £o que indica que £os DIU produferon {gualmen-

e el desarrollo de hemonnagia, dofor o ambas.

X% =« .62 NS [hemornagia) .
X2 21,4 ns (dolon) .

-]5-



EMBARAZO:
Se detectaron thes pauentu ambah.azadaé con DIU in 64..&1 de--

mos Lhado c&mcaman-te. y pon. eabonatozu‘.o, uto‘éuced»t.& a &z& 4 sema

aide-LippEA --

nas def seguimignto en. Zaa pauantaa usuanias de. Aar
LOOP-C-. EL DIU fueé aemaw.do en cad -lpauen‘te& cun
daban con menos de 12 6emanaé da gedtacidn | ‘

_ "“aczto de 6a!.£a. del DIU;-
el embarazo sucede con todos Los made&aa de.,d;c.apoamuoa (30} . Ka-

No es posible explicar et meca L.

maf sugiere como posibfes causaa ta pnuenm de ma&ﬁonmac,canu -~
uterdinas, mala posicdsn def DIU ya que sea que &¢ haya desplazade
al canal cervical, se haya desalojado incrusiado, dedproporcién --

entre el tamado del dispositive y et dtero [20) (fig. 13).

PERFORACION:

No hubo ningin caso de perforacidn durante La aplicacidn o s¢
guimiento del estudio. Esto de debe en ghan parie a £as caracteris
Licas filsicas del dfero que al principio del embanazo [palmen tri-
mesthe) en que ain tlene una consistencia firme; ademds, se encuen
tha el céruix dilatado Lo que ademds del conocimiento de La t&cni-

ca de aplicacidn evitar esia complicacidn.

REMOCION:
EL total de dispositivos nemovidos fue de 14 de 204 cuales, 6 - -~
cornrespondierion a TCu y 8 a Asa de Lippes [20% y 26.6% respectiva—
menie) . Se debe mencionar que del fotal de nremociones 3 e healiza
hon por Aanghado dolor o ambos en wsuarias de TCu, Lo que equivale
al 10% de este grupo; para ef misme tipo de DIU se retind uno - --
(3.3%) porn desco de embarazo {3.3%).
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Pon procescd sEpilicos cornoborados clinicamente y por Labora-
torio (salplngdtis no atribuibges al uso de DIU ya que se pheAe'nata
ron “hasta £od 6 mea.su de. za ap&ccauﬁn del dx.apoamuo} La uz.tc.--
TCu t3 3%) ﬁue aezt,mada pof:. 4o£,¢.u.«tud de. aazpmgoc mua cama m@to——
do de.ﬂz.nm'.m du comae do. £a 5m¢.adad : " :

En £aa pac.c.entu a P.aa que &a cazocﬁ Ma'. de. chpe,.s :"LOOP C- ae

uuu:.anon 8 dupoamuoa. 3 HO%] 6ue)wn pon deéeo:de embanazo, !
(3. 3%) ‘poh 2a apalu.c,f.ﬁn de Satmngm no- ambubte. a& us0 de. DIU
ya que ae acukn&é a £Los 6 meses de su ap&acac&an una [3 3%) por de
seo de §a£p¢ngac€a44a 4 3 (10%) mds pon hqbea4a_embg&qzada (tabla-
1. A

En Lo que hesdpecta a esta variable, no exca.tw daﬁuenua 84ig

nigicativa &i compahamo& ambos dupodmvaé. -

X2 = .37 NS S

Una buena t8enica de aplicacidn de .loa'ld.aha'a.(‘;duoa funto con
una buena sefeceidn de Las pacientes candidatas pd&a au apliecacidn

evdtandn £a presencia de complicaciones por el uso del DIU.

CONTINUIDAD :

Esta viniable se evafud a Los 6 meses del seguimiento de Las
usuarnias def DIU, con hresultados de 80% para TCu 2008 y def 70% pa
ra Asa de Lippes LOOP-C-. Es notorio ef mefon hesultado con TCu --
que como se menclona en La Literatura consulitada, tiene mayor efi-
caciua, comparada con el Asa de Lippes. En otras complicaciones, -
Los porcentajes de suspensidn def DIU son similares en ambos ghu--
pos y no Lngluye notoriamenteen esta diferencia (tabla 2). No hubo

difenencias significativas entre ambos DIU.

_.]?'_



_'m£d¢coa y enﬁenmenaa. s

CONCLUSIONES.

La orientacibn intnahaapitatania acerca de La aplicacién de --
DIu debe 4at¢h5acen doa 5unc¢one¢ Ademaa de atendan a Las pa-

'cLQnIEA debe&a phopahc&ona& en&aﬁanza pana £aa eétud&antcé. -

Lo Ebtancﬁa &ntnahoapcvaaaLa de £a pac&anza aeauZIa oponduna

pana pn0poneh 4 eoﬂocan un DIU.

La sefeceidn adecuada de £as pacientea candidatas a &a aplica-
eldn de DIU post-Legrado ea tﬁd&ceudente, funto con el conoci-
miento de £a ficnica de aplicacidn para una buena aceplacidn Y
continuidad de &ste método anticonceplivo.

Las condiciones empeianafes de fa paciente en ef posi-LUI Aon
variables, deade La que acepta &in reservas £a aplicacidn def
PIU, hasta €a que desea de imnmediato un nueve embarazo, iecha-
zando su aplicacidn en ese momento,

No se desarrollan nuevas complicaclones ni aumenta £a {recuen-
cia de &stas con La aplicacidn del DIU en esite pericdo,
Exiaten diferencias significativas entre £a TCu 200B y el Asa
Lippes LOOP-C- en cuanto a £a propoheidn de casocs de expufsidn
y embarazo, &in modificarse £os concepilos establecidos acerca
def uso def DIU.

EL Estudio demuestna que eate procedimiento, af {guaf que el -
antenion (5} puede sen adoptado como un método distemdtico en
Las undidades tocoquiningicas.

Los neasuliados de este estudic que no fueron estadisticamente
signiflcativos entne TCu 2008 y Asa de Lippes LOOP-C- ponen de
manifiesto Las aplicaciones y &imitaciones de esios dos dispos

sLtivos .



9.- EL 6egm.m4.e.nzto de fas uauauaé did auuu.‘adoa poe..otwaa en o

quex aa ned.c.m a"numv:.o " e pauen»tu"qu' ame)wanan e duspo-

64..twa con ute méioda, ‘2a. éuopenuﬁn del musmo 6(’. dabw en 2a
mayah&a de Lab ocac&one& a‘caudad’ho aaganadaé pah suuso, =--

lajenas. a £a caZacac&ﬁn de£ DIl

10.- Aidn exiéten muchaé dudab'pa& neaazuen en eﬂ campo de 2os métos

doa amcancepauaa. cEn

ESTA TESIS HO OmRE
SAUR . BE LA BIBLIGTECA
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PIU POST-LEGRADO

Apticacidn de Dispositivos de acuerdo a
Gestaciones y Parnidad
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DIU POST-LEGRADO

Tasa de explusidén de acuerdo a Lipo de
Piu aplicade.

TCu' 2008

BB Asa de Lippes LOPP-C-

96.70% 3.3%

I expuladidn 5 expulsiones

x2 « 3.0
P ¢ .05
Fig. 5
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DIU POST-LEGRADO
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Diu POST-LEGRADG
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DIU POST-LEGRADO
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DIU POST-LEGRADO

- Hemornagia y/o Dolonr.

. 22 Tcu 2008
RSB Asa de Lippes LOOP-C-

Hemonragia

Fig. 11



DIuU POST-LEGRADO
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DIU POST-LEGRADO

Embarazo

TCu 2008 7
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Sangrado y/o Dolon
Deseo de embarazo

Procesos Sépticos
{no oniginado por PIU)

Deseo de 0. T. B.

Embarazo

TOTAL..covvunns

TCu 2008

T A B L A

REMOCTON

Ada de Lippesa  LOOB-C-

NO. % NO. %

3 10% e -

i 3.3% 3 10%

i 3.33 1 3.3%

1 3.33 ! 3.3%
---------- 3 10%

6 20% 26%



TABLA -2

CONT INUIDAD

TASA DE CONTINUIDAD A LAS 24 SEMANAS

Na. de Trsenciones Exoulaiin &rbarnazo Infeceiin Ssanghado yfo obuy  aazomes Continuidad
Dofor
TCu 30 3.38 = meemm mmeeee 43.3% 10% 80%
Asa de
Lippes .
Loop-C 30 16.6% 108 - 43.3% 26,6% 70%
%2 = .80

PNa
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