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MOTIVO DE PRESENTACION DE LA TESIS

En la uvnidad de tococirugia, especificag
mente en lag solao de lobor, el nimero de pacien
tes que ingreson en trabajo de parto ha aumen-
tado considerablemente en los Jltimos afos, en
especial mujeres adolescentes, ol observar -~
esto surgié lo necesidad de realizar éste trao-
bajo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Que tan efectiva es la aplicacién del
dispositivo intrauterino transcesdreo como mé-
todo anticonceptivo ?

¢ Que tan frecuente es la expulsién del

dispositivo intrauterino aplicodo transcesdrea
y postparto en nuestro medio ?

PROPOSITOS

Comprobar la cobertura del dispositivo=
intrauvterino transcesfirea y postparto como mé-
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todo anticonceptivo.
HIPOTESIS

Hipétesis nula:

La aplicacibn del dispositivo intravte-
rino transcesérea es un buen método anticoncep
tivo y tiene el mismo porcentoje de expulsién-
e infeccién ol aplicado postparto.

Hipétesis olterna:
Es mds frecuente la expulsibn e infec -

cién del dispositivo intrauvterino transcesdrea
que el aplicado postparto.

METAS POR LOGRAR

l.~ Aumentor la cobertura anticonceptiva en my
jeres en edad reproductiva.
2.~ Espacior los emborazos en mujeres con alto
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riesgo reproductivo (toxemia, diobetes, hi
pertensidén arterial sistémica, lupus erite

motoso sistémico, etc.)

3.- Evitar los embarazos no deseados.



" ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS DE INSER-
CION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO ™

- INTRODUCCION

Esté bien reconocido que el espaciamien
to y planificacién de los nifos contribuyen en
la reduccién de la mortalidad y morbilidad pe-
rinatales. E1l puerperio temprano es un momento
ideal para la iniciacién de un programa anti ~-
conceptivo. (4,5)

Un estudio ha mostrado un aumento de ==
ocho veces en la aceptacién de la anticoncep -
cién lvego de la iniciacién de educacién y ser
vicios intrahospitalarios. En otra revisién -~
que involucr§ a més de 3 000 mujeres socioeco-
némicamente en desventaja se hallé una tasa de
dceptacién del 90.5% en el postparto inmediato
La tasa de visitos postparto de aceptadoras y=-
no aceptadoras aumenté luego de la introduccién
de lo educacién postparte. (4,5,7)

Las mujeres que han tenido varios embo-
razos no planificados y aquellas que no buscan



atencién prenatal es menos probable que regre-
sen para otencién puerperal y entre embarazos-
que otras y, por ende, habitualmente no obtie-
nen asesoramiento anticonceptivo. La instruc -
cibén hospitalaria en planificacién familiar, =
habitualmente es aceptable para estas pacien -
tes y a menudo es la dnica oportunidad para im
plementar esta medida preventiva. Los métodos=
que requieren poca 0 ninguna motivacién, como-
el dispositivo intrauterino (DIU), hobitualmen
te son los més adecuados pora estas mujeres, a
menos que haya contraindicaciones médicas para
sv uso. {18)

El retorno temprano de la ovulacién y -
la incidencio de la ovulacién antes de la rea-
nudacién de las menstruaciones reafirman la de
seabilidad de una anticoncepcién puerperal tem
prana. Sharmen ho identificado lo evidencia --
presuntivo més temprana de ovulacidn 42 dfas -
después de un parto.

En el estudio colaborativo de Sever se-
hallé una tosa de embarazos del 5.6% dos meses
después de un porto, mientras que Batts ha in-
formado una incidencia del 10.3% sin el uso de
anticoncepcién. Elsner hallé que la primera --
menstruacién postparto era precedida por ovula
cibén en el 58% de todas las mujeres. Entre mu-



jeres que amamantaban, la ovulacién rara vez -
precedié a la primera mentruacién. (11)

Mientras la paciente estd en el hospi -
tal, tiene una excelente oportunidad de consul
tor con médicos, enfermeras y otros profesiona
les entrenados.

Lo adecuada conducta reproductiva de la
poblacién debe orientarse, entre otros, a los-
siguientes logros respecto al embarazo: Inicio
tardfo, espaciamiento y terminacién temprana.

Esto significa que la orientacién sobre
planificacién de la familia y el cuidado de la
salud de la madre y el nifio, debe incluir la -
correspondiente al uso de metodologfa anticon-
ceptiva, que permita el embarazo deseado den =
tro de las conductos antes mencionadas. {7)

Los requisitos indispensables para un -
buen estado de salud de la poblacién no s6lo =
incluyen un medio ambiente higiénico y alimen-
tacién nutritiva sino que, ol respecto, se con
sidera que la planificacién familiaor es un ele
mento escencial pora el bienestar del indivi =
duo, la pareja y la fomilia.

Reproduccibén y salud son resultados de-
la actitud y la conducto individual de la pare
jo y de la fomilia. Hasta ahora se han manifes
tado por el inicio temprano de la reproduccién
emborozos muy seguidos y en edad avonzada, te-



nigndo como resultado una alta fecundidoad.
(4,5)

Inicio tard{o

Muchos j6venes adolescentes solteras y-
cosadas resultan embarozados antes de lograr «
la madurez ffsica y emosionol necesaria para =
tener un evento obstetrico sin peligro. Lo -=-
edad de unién es m4s baja en los palses en de-
sarrollo que en los del mundo industrielizado.
Entre 10 y 15% de lo totalidad de los nacimien
tos que se producen en el mundo corresponden a
madres adolescentes, tanto biolégica como so -
cialmente. Las circunstancias estén en contra-
de esas jévenes y de sus nifios. Ademls, se en-
frentan a mayores riesgos en el parto y tienen
més probabilidodes que las madres de més de 20
afios, de tener un parto con un producto con mg
yor riesgo de morbilided y mortalidad. (4)

En México, de acverdo con los datos de-
la encuenta nacional de prevalencia en el uso-
de métodos anticonceptives, con médulo de fe -
cundidad mortalidad de 1979, el 23% del grupo~
de mujeres de 15 a 19 aiios estoban casadas, -~
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vnidas, viudas, divorciadaes o separadas. Lo --
edad promedio de la primera unién en nuestro -
pais era de 21.3 aiios. {4)

Entre méds jéven sea la madre ocdolescen~
te, mayor la posibilidad de que su hijo mvera.
La tasa de mortalidod infantil es mayor en los
hijos de mujeres menores de 20 aiios que en las
de 20 a 24 aiios, més aGn si se trata del primo
génito.

Espaciamienta (intervalo y frecuencia)

Existe una estrecha relacién con los in
tervalos cortos entre los nacimientos y lg mo-
lo nutricién materna e infantil, la cual se -~
agrava por la deficiente situacién nutricional
que padecen muchas mujeres antes de que los em
borazos sucesivos empiecen a ejercer sus efec-
tos. (4)

Los embarozos frecuentes aumentan los =
riesgos de peso bajo durante el embarazo, ane-
mia, parto traumético o embarazo prolongado e-
infeccién, conduciendo os{ o elevedos fndices-
de mortaolidad materna.

De agcuerdo con los resultados de las en
cuestas compaorativas de fecundidad en Américo-
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Latina, el intervelo intergenésico promedio en
México fué de 31 meses. (4,5)

Los hijos de embarazos de intervalos --
cortos también tienen riesgos; (ademds de los-
peligros asocicdos al parto mismo), son espe -
cialmente vulnerables durante los primeros me-
ses de vido si dependen de la nutricién provis
to por modres de poca salud. La nutricién ma -
terna es fundamental para la salud infontil.

Por consiguiente, el hijo inicia lo vi-
da con una alimentacién que lo conduce ¢ la --
desnutricién, mientras que su hermano mayor —-
por un afio o pocos meses puede estdr desnutri-
do debido al destete prematuroc o bién o la fal
ta de atencién materna.

Uno mujer necesita por lo menos de dos=~
o tres afios después de cada parto para recupe-
rar su salud y un intervalo m4s largo si no ha
estado bién alimentada. (5) Por consiguiente =
el no tener hijos en un tiempo de cuvatro afos-
o més entre los nacimientos es otro beneficio-
de la planificacién familiar.

Tomando en cuenta que el periédo repro-
ductivo de la mujer es en promedio de 35 afios-
es conveniente hacer notar a lo pareja que el-
tener un gran némero de hijos pone en peligro-
la vida de la madre. (4,5)
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. Otro beneficio de la planificacién fami
liar es contribuir 4l 1l6gro del nimero de hi =~
jos que desee cada pareja.

Terminacién temprona

Las complicaciones del embarazo ocurren
dos o tres veces mds frecuentemente en mujeres
moyores de 35 aofios, sea o no que hayan tenido=-
embarazos anteriores. Las mujeres de moyor =-
edad tienen mayor posibilidad de experimentar-
un porto diffcil o prolengedo, hemorrogia y to
xemia como lo demuestra la investigacién men =
cionada anteriormente, en la que se encontré =
_que la frecuencia de toxemias en mujeres emba-
razadas de mds de 35 afios fué de 47.1 por cada
cien embarazos. (5)

Lae mayor frecuencia de toxemia, diabe -
tes y patologfc en general, en gestantes de ma
yor edad, de mayor peridad y de estado nutri -
cional deficitorio, sefialan lo participacién -
troscendentes de estas entidades nosolégicas =
como factores de riesgo perinatal en nuestro -
medio. (5)

Ciertas malformaciones congénitus espe=-
cialmente aberraciones cromosémicas, estén aso
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ciadas a la edad de la madre.

Existe una relacién muy significativa =
entre la edad creciente de la madre y el sin -
drome de Down.

El peribédo més seguro para tener hijos=-
es entre los 20 y 35 afos de edad, puesto que-
durante esos dafios la mortalidad materna y peri
natal estén en sus niveles més bajos.

Dispositivo Intravterino (DIU)

E1 DIU se ha usado por més de 2 000 «~-
aiios los cuales se han manufacturado de dife -
rentes moateriales como es el marfil, madera, -
vidrio, plaota, oro, ébano, peltre, etc. (17)

Lo historia hace referencio del uso de=-
diversos cuerpos extrafios en (tero para impe -
dir la concepcién. Hipécrates menciona el vuso-
de pesarios intrauterinos (cuerpos sélidos co-
locados dentro del (tero) en su escrito " Las-

" y as{ se ha venido-

enfermedades de la mujer
vtilizondo dispositivos introuterinos especifi
camente para prevenir el embarazo. (16)

En el afio de 1909 Richard Ritcher publ{
ca un trabajo sobre la introduccién de un ani-

llo flexible, hecho de crin de Florencia (he -
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bra del liquido del gusano de seda muerto en -
el momento de su ciclo en el que comienza a ==
construir su capullo).

En base a este trahajo el Dr Ernest Gra
fember,vinformu sobre la introduccién intraute
rina de 2 000 anillos de alambre de plata y --
oro con buenos resultados. En 1959 Oppenheimer
de Israel informa sobre el anillo de Grafember
modificado, usado en 1 500 pacientes reportan-
do no haber tenido ninguna complicacién (con -
el crin de Florencia). Este ocasiona que lu in
vestigacién sobre el dispositivo aumentoro, --
siendo en Japén donde por primera vez se utili
zan anillos de nylen y polietileno con buenos-
resultados en un lote de 20 000 pacientes con-
Ishihano y que fué determinante para dejar de-
usar dispositivos de maoteriales caros, con ba-
jo costo y que permitié su fabricacibn masiva-
y as{ dor apoyo @ las campaiias de planifica --
cibén familiar. (2,16)

En 1960 se abre una nueva era con los -~
dispositivos denominados activos o de segunda-~
generacién a los que se¢ les agrega el cobre, -
plata y hormonas, los cuales aumenton la capa-
cidad anticonceptiva. (16)

El porcentaje de expulsiones de 18.5% -
encontrado en un estudio adn cuando no estric-
tamente comparable yo que se utilizaron distin
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tos tipos de dispositivos y diferentes perié -
dos de empleo, semejantes a las proporciones -
de 15.1% informadas por Aznar y colaborodores-
y de 19.0%Z encontradas por Banharsupawat y Ro-
.senfield, pero menor a las de 45.0% de Echeve=
rry y de 23.47 de Zatuchni y mayor o la de --
11.2% de Thiery y colaboradores, la de 6.2% de
Newton y colaboradores, la de 5.3% de Lowfe y=-
colaboradores y de 5.0% de Hagbard y colabora-
dores. (2)

Se analizan los resvltodos obtenidos de
1 020 casos de aplicacién inmedictamente des -
pués del nacimiento de la placenta, de 5 tipos
diferentes de DIU. En 10l casos se utilizé TCu
220c, en 407 gsa de lippes, en 180 TCu 200, en
196 progestasert y en 136 multiload 250.

Las tasas de expulsiones y embarazos, -
asf como lo mayor continuidad de uso. Los reti
ros por causas médicos fueron semejantes para-
todos los dispositivos. (2)

Este método anticonceptivo adquiere es-
pecial importancia como indicacién médica para
pacientes con olto riesgo reproductivo (toxe -
mia severa, eclompsia, diabetes gestecional, =~
hipertensién sistémica, partos pretérminos, --
etc.), con lo que se protege la salud materno-
infantil, con el espociomiento de las gestacio
nes con lo ventaja de que no interfiere con la
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lactancia y no actda o nivel sistémico, lo gque
propicia una mejor alimentacién del producto..
(2,16)

~ El uso de un DIU en el puerperio inme -
diato tiéne beneficios definidos. Algunos in -
vestigodores han informade un aumento sustan -
cial de lo tasa de aceptacién en este momento.
Dado que el método requiere solo una motiva --
¢ién inicial y no persistente, debe considerar
se en mujeres que se han demostredo incapoces-
de distanciar sus emborazos o en aquellas cu =
yos patrones de conducta sugieren pasividad, -
fatalismo y un sentimiento de impotencia para-
controlar los sucesos. A menudo, tales mujeres
son miembros de grandes familias con privacio-
nes. Las mujeres que viven en dreas alejadas -~
de servicios médicos es mds probable que usen-
los servicios médicos con propédsitos curativos
mds que preventivos; por ende, también son can
didatas para un DIV, (16)

Contrariamente al punto de visto preva-
lente, la tasa de perforacién postparto inme -
diato es menor que la osociade con la coloca -
¢ién cuatro a ocho semanas postparto.

La incidencia de molestias y la necesi=-
dad de remocién por hemorragio son comparables
a las de la colocacibn luego de un tiempo. Hay
un aumento de aproximadamente una semana en la
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duracién de lo eliminacién de loquios y la in~
cidencia de menorragia, pero no hay una dife -
rencia significativa en los niveles de hemoglo
bina tres meses postparto. .

Deben determinarse los riesgos y benefi
cios para cada paciente. Deben descortarse con
troindicaciones médicas. Las mujeres que emple
an anticoncepcibén para espaciar los embarczos-
deben ser alertodas sobre los riesgos de una -
infeccién tubaria y sus secuelas. Todas loas mu
jeres deben conocer los posibles efectos cola-
terales y sus complicaciones, la necesidaod de-
autoexdmen y las sefiales de alarma de complica
ciones inminentes.

Mecanismo de Accién

La acecibn del cobre incrementa estos —-
cambios; accién espermaticida por infiltracién
leucocitaria del endometrio, cambios bioquimi-
cos en el endometrio con aumento en la concen-
trocién de enzimos lisosomales que actdan como
espermaticidas.

Se ha comprobado el hecho de que se ge-
nera una respuestao inflamatoria que se desarro
1la en el endometrio y que se presenta inmedig
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tamente después de la insercién del DIU. (11)

Alteraciones bioquimicas del endometrio
que previene la implantacién del blastocisto;-
lo presencic de productos de degeneracién de -
los neuvtr§filos, macréfagos y restos de célu -
las intrauvterinas son téxicas al blastocisto.

También la permeabilidad de la microvas
culoridad como lo respuesta inflomatoria del =
endometrio asociaoda, aumentan de tal manera --
que ambas reacciones son capaces de producir -
cambios en el tejido evitando el embarazo, ya-
que se encuentran en un medio hostfl. (1l)

La posibilidad de que el DIU interfiera
con la respuesta endometrial o influencias hor
monules es debido a los cambios encontrados en
las fosfatasas Gcida y alcalina, depbsito de -
glucégeno, fosfolipidos, consumo de oxfgeno, -
relacién RNA-DNA y protefnas totales. (11)

El DIV de cobre interfiere con numero -
- s0s sistemos enziméticas como el DNA celulor -
metabolismo del glucbgeno y captacién del es -
trSgeno por el endometrio, ademés de que se ha
demostrodo que el cobre es un elemento téxico-
pora el espermatozoide. _

Es demostrable que el cobre liberado se
encuentra solo en el endometrio secretor, en -~
flufdos y en el sangrado mentrual, no ha sido-
detectado en el suero humano dicho ién o tra =
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vés de los medios habituales del laborutorio,-'
no desarrolle displasia cervical, neoplasio o=
hiperplasia endometrial, no parece tener efec-
tos adversos sobre la fertilidad futura.(ll)

Lo restaurocién de lu fertilidad se pre
senta normalmente ol retirar el DIU. No existe
evidencia de efecto teratogénico sobre el feto
expuesto.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo constituye un estudio pros
pectivo lineal comporativo, cuyo objetivo gene
ral es comprobar la cobertura del dispositivo-
intrauterino postparto y transcesérea como mé-
todo anticonceptivo y conocer la incidencio de
expulsién asf como lo relacién que guarda el -
dispositivo intrauterino en el desarrollo de -
infeccién puerperal.

Se formaron dos grupos de 50 pacientes-
cada vno, el grupo nimero 1 son oquellas pa ==
cientes a quien se les aplicé el dispositivo -
intravterino postparto comparado con el grupo-
némero 2 que son aquellas pacientes a las que-~
se les aplicé el dispositivo intravterine =-=
transcesfirea.

El presente estudio se llevé o caobo ==~
con pacientes que acudieron al hospital " Luis
Castelazo Ayala " del IMSS, se utilizé el dis-
positivo intrauterino TCu 220c de filamentos -
largos.

Las caracteristicas del grupo control -
{grupo 1), y experimental (grupo 2), fueron pa
cientes en el puerperio inmediato postpaorto y-
quirdrgico con los siguientes criterios de in=-
clusién: Pacientes en puerperio inmediato post
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parto y quirdrgico que oceptaron el método an-
ticonceptivo temporal y que no presentaron nin
guno de los criterios de exclusién, que a con-
tinvacién se mencionan:

1) .~ Antecedente de RPM con datos de corio ---
amnioitis.

2) .- Antecedente de embarazo ectépico.

3).~ Sobredistensién uterina (polihidramnios, -
embarazo gemelar).

4).- Atonfa vterina.

5).= Placenta previa.

6).- Pocientes que deseen método anticoncepti-
vo definitivo.

7) .= Cavidad uterina impregnada de meconio.

8) .- Rechazo del método anticonceptivo.

Métodos de Aplicacién

Transcesérea:

Se utilizé la TCu 220¢ con filamento -
largo, Durante el acto quirdrgico y antes del-
cierre de lo histerotomfa, se colocé el dispo-
sitivo en el fondo uterino, guiando los fila -
mentos o través del canal cervical, los cuales
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vna vez terminoda la intervencién quirdrgica -
se cortaron por via vaginal cuatro cm del ori-
ficio externo del cérvir.

Postporto:

Lo aplicé la persona que atendié el --
parto en la sala de expulsién, inmedictamente-
después del alumbramiento y con la certezo de-
sclida completa de anexos ovulares.

El DIU se puede aplicar de dos formas:

En pacientes con anestesia se puede -~
aplicar manualmente con una mano se coloca el-
DIU en el fondo uterino, ayudandose con la ==
otra mano por via abdominal sosteniendo el fon
do, para tener la certezoa de una correcta apli
cacién, Al retirar lo mano que aplica el DIU -
debe tenerse cuidado de no jalar los hilos pa~
ra no desplazar el DIU. Se recortan los fila -
mentos dejandolos que sobresalgan cuatro cm --
del orificio externo del cérvix.

En pacientes con o sin anestesia, opri-
miendo el periné con dos dedos por medio de --
una valva vaginal se visualiza el orificio cer
vical, con pinza de anillos se toma y traccio-
na el labio anterior del cérvix, con otra pin-
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za de anillos de preferencia curva se toma en-
su extremo el DIU, mismo que se introduce suva-
vemente hasta el fondo uterino; se suelta el -
DIU y se retira la pinza se cortan los filamen
tos en la forma descrita anteriormente.

Descripcién del Progrema de Trabajo

Lo muestra fué obtenida al azar en to =
das las pacientes o los que se les aplicé DIU-
en el puerperio inmediato postparto y transce-
sérea que reunieron las caracteristicas del -~
grupo control y experimentol.

Se estudiaron dos grupos de peacientes -
en forma prospectiva, 50 de ellas se les reali
z6 operacién cesdrec y a otras 50 se les oten-
dié parto eutocico en la unidad tocoquirdrgica
se les aplicé DIU transcesérea y postparto res
pectivamente, posteriormente se citaron o las-
pacientes al servicio de consulta externa al =~
término del puerperio (40 dlas) pare svu revi -
sién, _

Una vez anolizados los resultados se -~
vertieron en cuadros tomodos de lo hoja de cap
tacién de datos. (ver hoja anexa).
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Fecha:

Nombre: . Cédula:

Domicilio:

Teléfono:

Gesto:

Para:

Abortos:

Cesdreas:

Edad Gestacional:

Embarazo: Bajo Riesgo ( ) Alto Riesgo ( )
Porqué:

Indicacién de la cesdrea:

Antecedente de RPM: Si ( ) No ( ) Horas:

Aplicacién de DIU: Transcesérea ( )

Postparte ()

Lo Revisién 40 dfos:

Fecha:

Durocién de léquios:
Infecciones:
Expulsién: Fecha:
Motivo de extraccién:
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RESULTADOS

Los resultaodos obtenidos, una vez ter ~-.
minado el estudio y haciendo un anélisis de --
~ los puntos expuestos en los formularios de ad-
misién y seguimiento, se encontré que las prin
cipoles indicaciones de lo cesérea (cuadro 1)-
en las pacientes a las que se les aplicé DIU -
ocup8 el primer lugar la desproporcién cefalo-
pélvica, en segundo lugar producto en presentg
cion pélvica, ocupando el tercer lugar el su -
frimiento fetal agudo, teniendo en menor canti
dad los indicados por producto en situacién =~
transversa, toxemia severa, cesfrea iterativo-
ruptura prematura de membranas etc.

Las pacientes fueron vistos a los 40 df
as de la insercién y sometidas a un exémen en-
el que se corroboré la situacién del DIU. De -
las 50 pacientes que se les aplicé DIU transce
Séreo, 40 de ellas se encontré el DIU en Gtero
3 pacientes lo habfan expulsado esponténeamen-~
te, 2 se encontraron traslocados corroborados-
‘por rayos X, 2 fueron retirodos por presentar=-
" deciduitis postcesdrea, como se denota en el -
cuadro némero 2. En comparacién con las pacien
tes a los que se les aplicé DIV postparto fué-
menor el nimero de dispositives encontrados en
Gtero que fué el 66%, el nimero de dispositi =
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vos que fueron expulsados en las pacientes ---
postparto fué mayor que los aplicodos en trans
cesfrea siendo del 14 y 6% respectivomente, 6-
al momento de la revisién lo tenfon en cérvix-
se retiréd 1 DIU por presentar la paciente deci
duitis postparto {cuadro 3).

En lo que respecta a la duracién de los
18quios, se observé que fué menor en las pa --
cientes con DIU transcesérea siendo de 847 me-
nor de 15 dfas y siendo de 787 en las pacien -
tes con DIU postparto, se encontré que lo dura
cién de los l8quios fué mayor en el aplicedo -
postparto que fué de un 2% (cuadro 4 y 5).

La mggnitud del sangrodo fué reportado-
mayor en las pacientes con DIU postparto, 15 -
pacientes (30%), presentandose en las pacien -
tes con DIU transcesdrea, en l0 pacientes(20%)
teniendo el mismo porcentaje en las que presen
taron songrado escaso {cuadro 5 y 6).

Finalmente las complicaciones reporta =
das en ambos grupos fué, infeccién endometrial
que se encontrd més alta cuando se aplicé DIU-
transcesfreo siendo 3 casos los cudles repre -
sentan el 6% y encontrandose més bojo en las -
pacientes en las que se aplicé DIU postparto -
en el 2%, en menor porcentaje se presenté do -
lor hipogéstrico y leucorrea, presentandose pa
cientes sin complicacién en un 88% y un 90% en
las pacientes a los que se les aplicé el DIV -~
transcesérea y postparto respectivamente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aceptada todo la informacién pa
ra realizar el estudio se efectué la valora —-
cién estadistica.

Dependiendo de como se tenga la informa
cién y de la cantidad de daotos captados, exis-~
ten diversos métodos de procesamiento que per-
miten analizér la informaocién més fécilmente.

En este trabajo a pesar de que el volu-
men de trabcjo no es grande toda la informa --
cién se procesd en computadora.

En este trabajo que es un estudio pros-
pectivo lineal comparativo, de acuverdo a las -
hipétesis propuestas, o los objetivos y a la -
escala de medicién de los voriables involucra-
das se utilizé la técnica estadIstica de la =-
X2,

CASOS (+) CONTROLES (-)

CASQs 43 33

CONTROLES o7 17

50 50
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Una vez hecho el anflisis estadistico -
mencionaremos a continuacién los resultados.

En el presente estudio o pesar de haber
se rechazado lo hipétesis nule lo prueba es es
tad{sticamente significativa con uno P menor -
de 0,03, ,

Todos los dotos fueron procesados en ~-
computadora y se pudo concluir que para el dis
positivo aplicado postparto existe un riesgo =
de expulsién del 3.16 veces en comparacién al-
aplicado transcesdrec que es de 1.7 veces el -
riesgo de expulsién.
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INDICACION DE LA CESAREA EN PACIENTES A LAS

QUE SE_APLICO DIU

NO.CASOS_ PORCENTAJE
DESPROPORCION CEFALOPELVICA 24 48
PRODUCTC EN PRESENTACION PELVICA 9 18
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 8 16
PRODUCTO EN SITUACION TRANSVERSA 2 4
TOXEMIA SEVERA 2 4
CESAREA ITERATIVA 1 2
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 1 2
PROLAPSO DE CORDON 1 2
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 1 2
COLPOPERINEOPLASTIA . 1 2

50 100%

CUADRO 1
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LOCALIZACION DEL DISPOSITIVO TRANSCESAREA A LOS 40 DIAS

NO.CASOS PORCENTAJE

DIU EN UTERO 43 86
DIU EN CERVIX 0 o
DIU EN VAGINA (o) 0
DIU EXPULSADO ESPONTANEAMENTE 3 ]
DIU TRANSLOCADO 2 4
DIU RETIRADOS 2 4
TOTAL 50 1007

CUADRO 2
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LOCALIZACION DEL DISPOSITIVO TRANSCESAREA A LOS 40 DIAS

No. CASOS PORCENTAJE
DIU EN UTERO 43 86
DIU EN CERVIX 0 0
DIU EN VAGINA 0 0
DIV EXPULSADQ EXPONTANEAMENTE 3 6
‘DIU TRANSLOCADO 2 4
DIU RETIRADOS 2 4
TOTAL 50 100%

CUADRO 3
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DURACION DE LOQUIOS EN PACIENTES CON DIU TRANSCESAREA

DURACION No. DE CASO0S PORCENTAJE

MENOS DE 15 DIAS 42 84

16 - 25 7 14

26 ~ 35 1

MAS DE 36 DIAS 0 0
TOTAL 50 100%

CUADRO 4
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DURACION DE LOQUIOS EN PACIENTES CON DIU POSTPARTO

DURACION No. DE CASOS PORCENTAJE

MENOS DE 15 DIAS 39 78

16 - 25 8 16

26 - 35 2 4

MAS DE 36 DIAS ) | 2
TOTAL 50 100%

CUADRO 5
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CANTIDAD DE SANGRADO EN PACIENTES CON DIU TRANSCESAREA

CANTIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

ABUNDANTE 10 20

NORMAL 35 70

ESCASO 5 10
TOTAL 50 1007

CUADRO 6
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CANTIDAD DE SANGRADO EN PACIENTES CON DIU POSTPARTO

CANTIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
ABUNDANTE 15 30
NORMAL 30 60
ESCASO 5 10
TOTAL 50 1003

CUADRO 7
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COMPLICACIONES PRESENTADAS EN PACIENTES CON DIU TRANSCESAREA

COMPLICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE

DOLOR HIPOGASTRICO 1 2

LEUCORREA 2

INFECCION ENDOMETRIAL 3 6

SIN COMPLICACIONES A4 88
TOTAL 50 100%

CUADRO 8
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COMPLICACIONES PRESENTADAS EN PACIENTES CON DIU POSTPARTO

COMPLICACIONES NO.CASOS PORCENTAJE

INFECCION ENDOMETRIAL 1 2

DOLOR HIPOGASTRICO 2

LEUCORREA 2 4

SIN COMPLICACIONES 45 90
TOTAL 50 100%

CUADROC 9
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COMENTARIO

En este trabajo en el que se le estu -=-
dibé y se hizo seguimiento o dos grupos con 50-
pacientes cada uno en el que nos encontromos -
que de las pacientes que se les ofrece este mé
todo anticonceptivo del 1007 el 90% lo acepta-
siendo lo misma proporcién las pacientes que -
se someteran a operoacién cesdrea que o las que
se atienden de parto, (nicamente hay lao necesi
dad de explicar en forma detenido o cada uno =
de las pocientes los ventajas que tiene el mé-
todo con el fin de darles la proteccién més -~
adecuada para el control de lc fertilidod, es~
pociando sus emborazos y la ventaja de que no-
interfiere con lao lactancia y ademfs es un mé-
todo confiable.
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CONCLUSIONES

En el'presente trabajo se concluye que=
este método no represento ningln riesgo pera -
la salud de las usvarias, que constituye un mé
todo $til para protegerlas con una efectividad
anticonceptive elevada en particular en las pa
cientes en el puerperio inmediato mientras ini
cion los ciclos menstruales.

Por otra parte el uso del dispositivo -
intraouterino constituye una opcién méds a tomar
en cventa, sobre todo en aquellos pacientes -~
que por alguna razén se contreindica el uso de
hormonales {toxemia, diacbetes gestacional, hi-
pertensidén sistémica, etc).

En el presente estudio se observé que -
el dispositivo intrauvterino no favorece lo in-
cidencia de infeccibén endometrial y probable -
mente cuando esta se presenta puede ser debida
o factores de riesgo que predisponen a la pa -
ciente o bien a malas técnicas quirirgicas.

Es de llamar la atencién la mayor inci-
dencia de expulsién en la paciente postparto =
en relacién o los dispositivos aplicodos duran
te la operacién cesérea.
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Otras de las ventajas de este método es
la buena tolerancia, la tosa de continvidod ==
elevada, el no interferir con las relaciones =
sexuales y solamente genera un promedio de 1l a
2 consultas a4l dfio.
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