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RESUMEN

FACTORES RELACIONADOS CON LA EXPULSION DEL DIU T Cu 380
APLICADO EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Objetivo: Determinar factores asociados a la expulsion del dispositivo
intrauterino (DIU) T Cu380 aplicado en el puerperio inmediato.

Material y métodos: Se realizd estudio descriptivo, observacional, longitudinal y
prospectivo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Regional No 1 (HGR No.1), de Morelia, Michoacan. Participaron 103 mujeres
atendidas de parto eutdcico con la aplicaciéon de DIU en puerperio inmediato. Los
factores estudiados para la expulsién del DIU fueron edad, antecedentes
ginecobstétricos, categoria de personal que aplicé el DIU: Medico Interno de
Pregrado (MIP), Residente 1 de ginecologia y obstetricia (RIGO) y Médico de base
(MB). Otros factores a valorar: escolaridad, estado civil y medio social. Se
revisaron a las pacientes al mes y a los 3 meses de aplicado el DIU. Se analizaron
los resultados en frecuencias, porcentajes y Chi-cuadrada.

Resultados: La frecuencia total de expulsion del DIU fue al mes 18(17.47%) y a
los 3 meses 9 (8.7%); dando un total de 27(26.21%) Se presentaron 21(20.4%)
expulsiones del DIU en primiparas a los 3 meses (p = .005). EI mayor numero de
expulsiones por edad fue en el grupo de 21 a 25 anos 13(12.7%) con una p = .000
para la 12 cita y p = .001 para la 22 cita. Por el numero de DIU aplicados : el
ginecologo presento de (33.33%)expulsiones, el residente de  Ginecologia de
(26%) y el Medico interno de (25%).

Conclusiones: Existe mayor riesgo de expulsién cuando el DIU se aplico entre
21-25 anos de edad y asociado con primiparidad. El porcentaje de expulsion
aunque elevado, es semejante al reportado en la literatura. Se observo un
porcentaje mas elevado de expulsion en medico de base y residente de G-O,

tomando en cuenta el numero de aplicacion de DIU por categoria de personal.



ABSTRACT

FACTORS RELATED WITH THE EXPULSION OF THE DIU T Cu 380 APPLIED IN
THE IMMEDIATE PUERPERIUM

Objective: to Determine factors associated to the expulsion of the intra-uterine
device (DIU) T Cu380 applied in the immediate postpartum.

Material and methods: to realiz descriptive, observational, longitudinal and
prospective study in the service of Gynecology and Obstetrics of the Regional
General Hospital 1 (HGR No.1), of Morelia, Michoacan. 103 assisted women of
childbirth eutocic participated with the application of DIU in immediate puerperium.
The factors studied for the expulsion of the DIU were age, ginecobtetrics
antecedent, personnel's category that the DIU applied: Internal Medic of Pregrade
(MIP), Resident 1 of gynecologist (RIGO) and gynecologist (MB). Other factors to
value: school grade, civil and half social state. They were revised the patients to
the month and the 3 months of having applied the DIU. The results were analyzed
in frequencies, percentages and Chi-square.

Results: The total frequency of expulsion of the DIU 18(17.47% went a month)
and to the 3 months 9 (8.7%); giving a total of 27(26.21%) 21(20.4% was
presented) expulsions of the DIU in first partum to the 3 months (p = .005). The
adult numbers of expulsions for age it was in the group from 21 to 25 years
13(12.7%) with a p = .000 for the 12 appointment and p = .001 for the 22
appointment. By | number of applied DIU: the gynecologist | present of (33,33%)
expulsions, the Resident 1 of gynecologist (26%) and the Internal Medic of
Pregrade to (25%).

Conclusions: bigger expulsion risk Exists when the DIU you applies among 21-25
years of age and associated with first partum. The expulsion percentage although
high, it is similar to the one reported in the literature. One observes a percentage but
high of expulsion in | prescribe of base and resident of G-O, taking into

accounumber of application of DIU for category of personal.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se ha buscado la metodologia anticonceptiva mas
efectiva y con los menos efectos adversos posibles. Con el interés de disminuir la
morbi-mortalidad de las mujeres y aumentar el periodo inter genésico para evitar

muertes maternas por complicaciones en el periodo prenatal, transparto y posparto.

Asi se inicio desde el siglo pasado la utilizacion de dispositivos intra uterinos (DIU)
a base de monedas de niquel y bronce. Hasta llegar a los modernos DIU con
memoria y liberacion de cobre y progestina. El DIU es una alternativa efectiva en la
anticoncepcion, con una tasa de embarazo del 0.5-0.8 %, una tasa de expulsidn de

5% en periodo inter genésico y tasa de retiro14 %.

Es importante dar orientacion sobre metodologia anticonceptiva a las parejas, para
la toma de decisiones en forma libre, informada, confidencial y sin coercion de
ninguna forma. Para que se tenga ya eleccidon desde antes del parto y de ser

posible antes del embarazo, de la metodologia anticonceptiva a utilizar.

Dentro de las alternativas que se tienen en el puerperio son varias: Hormonal oral,
inyectable, intradérmico. Pero estas alternativas tienen el inconveniente de tenerse
que administrar de 6 semanas a 3 meses después del parto. La unica alternativa
real, efectiva, barata, de facil administracion y que garantiza que la paciente lleve

desde su egreso de hospital un método anticonceptivo es el DIU.

Actualmente se utiliza el DIU como una alternativa importante de anticoncepcion,
con las siguientes ventajas:1.- En el momento del parto la paciente se encuentra
mas receptiva a recibir una metodologia anticonceptiva, 2.- Se egresa con un
meétodo, 3.- No interfiere con la lactancia, 4.- La paciente no requiere de aplicacién o
toma de hormonal y con el posible olvido del mismo, 5.- Se puede retirar el DIU en
cuanto lo decida la paciente para utilizar otro método anticonceptivo o en caso de

deseo de embarazo.



Una de las desventajas del DIU, aplicado en el puerperio inmediato es el alto indice
de expulsiones que van desde un 7% a 45 % de expulsiones con un promedio de
20%. Y que en un 20% aproximadamente de las pacientes pasa desapercibida la
expulsion. Ademas es muy frecuente la ausencia a citas de seguimiento para
revision, por lo que no se puede tener un adecuado control de las pacientes y asi

asegurar una metodologia anticonceptiva adecuada.
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ANTECEDENTES

Para 1909, Richard Richter en Alemania utilizdé el primer Dispositivo Intrauterino
(DIU) hecho con el intestino del gusano de seda, con un anillo de niquel y bronce.(1)
Posteriormente, Ernst Grafenberg hace el primer DIU para ser ampliamente usado,
era hecho de un anillo de cuerda de tripa y un alambre de plata y acero, el cual fue
popular en Alemania a finales de 1920.(2) En 1934, el japonés Tenrei Ota reforzo6 el
anillo con un soporte en el centro, con lo que disminuye las expulsiones e introduce

asi los anillos intrauterinos de oro y de oro y plata. (3)

En los 60’s se inicio el uso de nuevos dispositivos a base de plastico (polietileno),
por lo que el factor tecnoldgico fue crucial para la aceptacion de los DIU, los DIU de
plastico usados ampliamente fueron la Espiral de Margulies y el Lippes Loop,
surgidos en la década de los 70’s. El primero de ellos, la espiral, desarrollada por
Lazer Margulies (primer DIU con memoria) para su instalacion usaba un dispositivo
para aplicarlo y en la cavidad uterina se reconfigura, este DIU producia
dismenorrea e hipermenorrea y tenia guias muy rigidas, que daba molestias al

varon. (4,5)

En 1962 se inicid el asa de Lippes, hecha por Jack Lippes en Estados Unidos,
agrego dos importantes caracteristicas, un hilo de prolongacion trascervical y una
pequefa cantidad de sulfato de bario que lo hacia opaco a los rayos X, el DIU era
en forma de doble S. (6,7) Para los 70’s Jaime Zipper en Chile, adicion6 cobre (Cu)
a los DIU’s. Y determino que el Cu actua en forma local en el endometrio. (8) En
1975, Howard Tatum fabrica el DIU forma de T, al cual le adiciona Cu vy con ello
disminuye la reaccién e infeccion del utero por una nueva forma del DIU. La
primera T de Cobre tenia 200mm2 de Cu (T Cu200) en su rama vertical.
Posteriormente, aparece la T de Cu 380 (T Cu380), en ella adicionan Cu en las
ramas horizontales, con lo que aumenta su efectividad y vida media de accion
anticonceptiva.(9,10) En 1984, en Bélgica Wildemeersh creo el Cu Fix 390,

actualmente llamado Gyne Fix, creado inicialmente para su aplicaciéon en el
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posparto. Tiene una rama vertical y un nudo en su parte superior, para insertarse
por medio de un dispositivo, al fondo uterino. Pero requiere de personal capacitado
para su aplicacion. (11)

Ademas existen los DIU T Cu 380 y Cu 375 versiones cortas para usuarias nulipara
y el DIU liberador de progesterona (progestaser) que libera 56 mcgrs por dia de
progesterona, desarrollado por Scommegna y cols. en 1970, es costoso y solo dura
un afo su efecto, presenta sangrados intermenstruales y disminuye el sangrado
menstrual. (12) En 1990, se autorizd6 en Escandinavia el DIU liberador de
Levogestrel (DIU LNG), DIU de progestina de 22.Generacion, con duracion de hasta
5 anos y que libera 20 mcgr. de hormonal por dia. (13) Actualmente estan en uso los
DIU liberadores de Cu son:T Cu 380, Gyne Fix (390) y ML Cu 375 y de los
liberadores de progestina: DIU LNG. 4)

Momento de colocacion

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo inter genésico: el DIU se inserta preferentemente durante la
menstruacion, o en cualquier dia del ciclo menstrual, cuando se esté
razonablemente seguro de que no hay embarazo.

e Postplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a
la salida de la placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto
(posparto inmediato), o durante una cesarea (Transcesarea)

e Prealta: antes de su egreso hospitalario de la paciente (primeras 48 hrs.)

e Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por
aborto.

e Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana pos-aborto, posparto y

poscesarea.

La OMS a utilizado categorias para determinar el tipo de riesgo que presenta la
usuaria para elegir el tipo de método anticonceptivo a utilizar. En base a categorias

el DIU es el método con menos contraindicaciones para su aplicacion, como unicas
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contraindicaciones absolutas (categoria 4) son: tuberculosis pélvica, sepsis
puerperal, aborto séptico, sangrado trasvaginal de origen desconocido, cavidad
uterina deformada incompatible con la insercion, gestacion benigna o maligna
(trofoblastica) y cancer entre ellos: cancer endometrial y cancer cervicouterino. En
el parto mayor de 48 hrs. y menos de 4 semanas (categoria 3: riesgo de perforacion

uterina) y menos de 48 hrs. (categoria 3: riesgo de expulsidn). (14)

Categorias para Métodos Anticonceptivos Temporales (OMS)

Categoria |Con elementos de diagnodstico Con diagnéstico

clinico suficientes clinico limitado

1 Puede usarse el método en cualquier |Sl. Se puede usar
circunstancia el método

2 Se puede usar el método. Las ventajas | Sl. Se puede usar
generalmente exceden los riesgo el método
comprobados o teoricos.

3 Generalmente no se recomienda el NO. Se debe de
uso del método. Método de ultima usar el método

eleccion por el cual podria necesitarse
la decision clinica de un médico para
usarlo en forma segun ya que es
necesario una vigilancia y seguimiento
regular.

4 No se puede usar el método, es un NO. Se debe de
riesgo inaceptable para la salud si se |usar el método
usa el método.

El DIU se investiga en nuestro pais desde la década de los 70’s. Se publicaron
desde 1969 experiencias en el uso de DIU, en pacientes con indicaciones medicas
gineco-obstétricas, para el control de la fertilidad y en 1980 se realizaron estudios
sobre la experiencia, en la aplicaciéon del DIU en el posparto inmediato vy

posaborto. (15)
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Todo evento obstétrico, ya sea parto, cesarea o aborto constituye un factor
predisponente, para que el nuevo embarazo se pueda convertir en un embarazo de

alto riesgo, si no han pasado por lo menos 12 meses después de dicho evento. En

este sentido, si la meta es reducir el numero de embarazos no deseados, abortos y
prolongar el periodo inter genésico, es importante considerar que el 50 a 60% de
mujeres embarazadas asisten a visitas prenatales, consultas durante el parto e
inmediatamente después del parto y que el 40% de las pacientes indican el deseo
de iniciar un método anticonceptivo durante los proximos 12 meses posevento
obstétrico. (16, 17) Se considera el periodo de puerperio, un momento ideal para la
utilizacion de métodos anticonceptivos — en especial el DIU — ya que la paciente
se encuentra sensibilizada y mas receptiva para aceptar el DIU, que fuera de este
periodo. Por ello se debe prestar mayor atencion a las mujeres que van a dar luz

para satisfacer sus necesidades de anticoncepcion. (18)

Si bien, el DIU es un método seguro, eficaz y de bajo costo, como método se
enfrenta al rechazo. Las causas de no uso de método anticonceptivo en las
primeras horas posparto son varias que se pueden agrupar en 3 grupos:1).- Causas
atribuibles a la paciente: Desconocimiento del método y con los consecuentes
rumores y mitos, sobre todo de pacientes que nunca han utilizado el DIU; ademas
de factores religiosos, morales, familiares, culturales, sociales, etc.; 2).- Causas
atribuibles a la unidad medica: Técnico-administrativo, insuficiencia u omision de
actividades de comunicacion educativa; 3).- Indicacion medica: Factores de riesgo

para la aplicacion del DIU. (19, 20)

Si a esto, agregamos que las pacientes que residen en zonas rurales, con escasos
recursos econdmicos y con baja escolaridad, presentan niveles bajos de uso de
anticonceptivos, esto dificulta la anticoncepcion posparto. (21) Se debe de
considerar que la atenciéon de embarazos del alto riesgo sera inadecuada, si antes
de egresar a la paciente del posparto, no se le da una atencion anticonceptiva
especifica; lo ideal es lograr que las pacientes dejen el hospital con una

metodologia prescrita y de preferencia ya en uso. (22)
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Expulsion.

En el Programa de Planificacién Familiar, se tiene la necesidad de concientizar en
anticoncepcion a las pacientes en el posevento obstétrico. (aborto, parto y
cesarea), para mejorar la cobertura de atencion medica, en beneficio de la
pacientes al disminuir la morbimortalidad materno-infantil e incrementar el periodo
intergenésico. Se debe de considerar que la frecuencia de expulsion en este
periodo es mayor que cuando se aplica en el intervalo intergenésico y si
consideramos la gran desercién a la citas de seguimiento a revisién del DIU, es
necesario informar y convencer a las usuaria del método, la gran importancia de
acudir a sus citas para verificar la presencia y correcta localizacion del DIU, ya que

de ello depende la efectividad anticonceptiva del DIU. (23)

Los cambios fisioldgicos es uno de los factores que pueden condicionar la expulsion
de DIU en el puerperio inmediato. El utero después de parto pesa alrededor de 1 Kg.
y el tamafo aproximado a un embarazo de 20 semanas de gestacion. Al final de la
primera semana posparto, puede asemejar a un embarazo de 12 semanas y se
palpa en la sinfisis del pubis; la reduccion de la superficie uterina en relacién al
posparto es de 31%. Durante la segunda y tercera semanas, la reduccion es de
48% y a continuacion de 18%. Estas modificaciones afectan el diametro longitudinal
y el transverso se mantiene constante. La involucion concluye a las 6 semanas,
cuando el 6rgano pesa menos de 100g. Lo que explica la expulsion y consecuente

embarazo. (24)

Otro factor que interviene favoreciendo la expulsion, es el personal que aplica el
DIU, aunque reciben entrenamiento para aplicarlo, algunos autores indican que se

requiere de tiempo suficiente para adquirir experiencia en aplicacién de DIU.(20)

La expulsiéon del DIU, no solo la podemos considerar cuando se expulsa en forma
completa ya que la efectividad anticonceptiva de los dispositivos liberadores
de cobre, depende de su ubicacion apropiada. En la localizaciéon por ultrasonido,

cuando la distancia entre los brazos horizontales de la T de Cu y el fondo uterino es
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mayor de 2 cm disminuye su efectividad. Por ello la expulsion parcial se debe de
considerar como expulsibn en la medida que disminuye su efectividad
anticonceptiva. (25) El método para la revision del DIU de 4 visitas de seguimiento:
al mes, 2, 6 y 12 meses, son importantes para diagnosticar patologias y tratarlas,
aunque representa mas gastos que el método de 2 visitas. Ademas, las pacientes
tienden a faltar a las citas de seguimiento al aumentar el tiempo de uso de DIU, asi
para abatir costos y aumentar el cumplimiento de seguimiento del método, es
importante realizar la revisiéon del DIU por lo menos al mes, a los 3 meses de
aplicaciéon y luego cada afio, ya que el mayor numero de expulsiones ocurre en los

2 primero momentos y aun en el puerperio inmediato. (23)

La complicacion mas frecuente del DIU es la expulsion, por lo que es importante
instruir a la paciente para identificar los hilos guia del DIU. (26) La tasa de expulsion
varia de 1 hasta mas de 7 % en el DIU aplicado en el periodo Intergenésico y la
expulsion del DIU aplicado en el puerperio es mas elevada. Es importante
considerar que la instalacién del DIU en el fondo de cavidad uterina es importante,
lo que reduce la frecuencia de expulsion. La aplicacion de DIU Gyne Fix (Cu 390),
DIU especifico para posparto, tiene una frecuencia de expulsién menor (50%) que
el DIU T Cu 380 y frecuencia de expulsion esta directamente relacionada con la
capacidad y entrenamiento de quien lo aplica. Si bien el DIU aplicado en posparto
inmediato aumenta el porcentaje de expulsiones, también esta condicionado al tipo
de DIU utilizado, se tiene menos numero de expulsiones con la aplicacion del DIU
Gyne Fix 390 y en 2do lugar en DIU T Cu 380 aplicado a los 10 min. posevento
obstétrico. (11)

Experiencia mundial

El DIU es el método anticonceptivo de mayor confiabilidad y mas ampliamente
usado. En el mundo el numero de usuarias asciende a las 150 millones. La
Republica Popular de China, con sus 104 millones de usuarias, es quien mas

proporcion de uso tiene.(4)
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En 1966, The Population Council llevd a cabo el Programa Internacional de
Planificacion Familiar en el posparto en 25 hospitales de 14 paises, con
resultados no muy alentadores: una tasa de expulsién del DIU, a los 3 meses, de
23,4% variando entre 7% y 34,5%; y un 1% de perforaciones, sobre todo en
Singapur. En 1970 pro familia, en Colombia, llevd a cabo un programa de
posparto en un hospital del Seguro Social Colombiano ubicado en Bogota
encontrando, en los primeros 30 dias, un desalentador 45% de expulsiones
espontaneas. Estos resultados desalentadores causaron una interrupcion de las
iniciativas innovadoras en diferentes partes del mundo, hasta que en los ultimos
afnos de la década del 70 Newton en Londres (1977) y Thiery en Bélgica (1979)
encontraron en sus experiencias una tasa baja de expulsion de 6 a 7 por 100
mujeres hasta los 3 meses. Esta diferencia notoria se debid principalmente a que
las dos experiencias se llevaron acabo en clinicas privadas habia un soélo
operador, utilizaron un insertador especialmente disefiado para la estrategia y
probaron varios tipos de DIU (Leem, Copper 7, Progestasert, MLCu 250, TCu
200). (27)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1978, realizd6 un estudio
comparativo multicéntrico (6 centros) para insercion del DIU postplacenta
inmediata. Lamentablemente, sus tasas de embarazo fueron de (5,6%), (7,2%) y
(12,1%) por cada 100 mujeres, las tasas de expulsion, de 35 a 44 por 100 mujeres
al ano de uso, fueron demasiado altas, lo cual determind la suspension del
estudio. Pero para 1999, la OMS realizo un estudio multicéntrico con un tasa de

expulsién de 7.4% y una tasa de embarazos de 1.9%. (28)

En la década del 80 Family Health International (FHI), con un estudio en 11
paises (Egipto, Chile, E. U., Bélgica, Tailandia, China, Taiwan, Turquia, Filipinas,
Costa Rica y México), encontro tasas distintas de expulsion al probar tipos de DIU,
momentos de insercidon y métodos de insercion diferentes.(28) Tatum en 1996
reporto una casuistica de 284 pacientes valoradas con un total de 46(16.2%)

expulsiones. (29) Se muestra casuistica desde 1966 a 1996.(29,30)
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ElI DIU en los Programas de Planificacién familiar en el postparto perspectiva

historica

1966

The Population Council: Programa Internacional de PF
en el Postpartoen 13 centros.

Tasa de expulsion promedio: 20,5% a los 3 meses, y 1%
de perforaciones.

1970

Profamilia, Colombia

Tasa de expulsion: 45% en los primeros 30 dias.

1977

Newton, Londres:Insertador especial, 3 tipos de
dispositivos.

Tasa de expulsion: 7%.

1978

OMS: Estudio Comparativo Multicéntrico (6) de 3
diferentes DIUs insertados en el postparto inmediato.

Tasa de expulsion: 35-44% al afio de uso.

1979

Thiery, Bélgica: TCu Multiload.

Tasa de expulsion promedio: 6,0% a los 3 meses.

1980-87

Estudio de FHI: 11 paises. Diu delta vs. no delta.
Diferentes momentos de insercion/métodos.

Tasa de expulsion: 12-36% a los 3 meses.

1983-84

IMSS, México: 80,000 inserciones. 5 tipos de
dispositivos.

Diferentes métodos.

Tasa de expulsion: 15,1% a los 3 meses.

1988

IPSS, Peru: The Populatio Council. TCu 380A.
Diferentes momentos de insercion/métodos.

Tasa de expulsion: 18% al ano.

1993

MINSA, Peru: Pathfinder. TCu380A.
Diferentes momentos de insercion/métodos.

Tasa de expulsion: 13% al ano de uso.

1996

Howard Tatum
DIU T Cu 380

Tasa de expulsion: 16.2% (46 expulsiones de 284

pacientes)

17



Experiencia nacional

El Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), en 80,000 inserciones
realizadas entre los afos 1983 y 1984, encontré una tasa de expulsion aceptable
de 15,1 por 100 mujeres a los 3 meses, lo que motivd que lo integrara en su
servicio de Planificacion Familiar a nivel nacional. El IMSS tiene hoy la mayor
experiencia mundial de anticoncepcién posparto, En Meéxico, el numero de
usuarias en el IMSS para el 2002 era de 2,298,73l. Y en ese mismo afo se
aplicaron: 326 09I DIU’s posparto, insertandose mas de 350 000 DIU anualmente,

la mayor proporcion en posplacenta inmediata. (30)

En el 2005, se aplicaron un total de 3 293 DIU, en puerperio inmediato en la
delegacion 17 (Michoacan); de los cuales 84 se aplican en mayo y 134 en
septiembre del mismo afo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del H.G.R.
No. 1, para un total de 218 DIU. (31)

México en estudios recientes realizados en el IMSS, en el 2005, se comparo la
aplicacion DIU TCu 380 estandar, con el DIU TCu 380 modificado con filamentos de
cromo, presentado menor expulsién de los DIU modificados con cromo. (32) En otro
estudio, se comparo el DIU aplicado en puerperio inmediato(10 min.) con el aplicado
en el puerperio tardio (6 semanas), se presentd un porcentaje de expulsion del 16 y

2.7% respectivamente.(33)
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JUSTIFICACION

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con un programa de
anticoncepcion adecuado, en el que se busca cobertura a un porcentaje elevado
de pacientes para la orientacion, motivacion, aplicacion, control y seguimiento de
una metodologia anticonceptiva adecuada a cada derechohabiente del IMSS. En
el Instituto se cuenta con varios métodos de planificacion familiar de los cuales
solo el DIU es el mas idoneo para su aplicacion en el puerperio inmediato, al
aplicarlo a la usuaria se otorga una metodologia anticonceptiva segura, eficaz, de
facil aplicacién, que no interfiere con la lactancia, de inmediato efecto al egresar a
la paciente del hospital y que en el momento de deseo de nuevo embarazo o
decision de cambio de método, se puede retirar en el momento que decida la
paciente, una vez descartado un probable embarazo. EI Instituto Mexicano del
Seguro Social, se inicio la estrategia de entrega de anticonceptivos en el posparto
en la década de los 80. En 1984, 36.7 de los egresos hospitalarios de posparto
fueron protegidos con métodos anticonceptivos, los cuales se distribuyeron en
7.7% hormonales orales, 54.8% DIU’s y 37.5% oclusiones tubaricas bilaterales
(OTB). En 1988, la cobertura de proteccién anticonceptiva aumento a 50.2% y fue
cuado el DIU alcanzo su maxima proteccién con 70.4% de los métodos aceptados
en el posparto. En 1991 la proporcion de DIU bajo a 54%. La razon de esta
disminucién, se desconoce, pero varios autores lo atribuyen a falta de informacion
de la paciente, religion, grado escolar y nivel socioecondmico.(29,36) Son varias las
inconveniencias del DIU aplicado en el puerperio inmediato: Inherentes a método,
al personal que lo otorga y a la paciente. Que condicionan un elevado numero de
expulsiones. Se desconoce el porcentaje de expulsion, en el servicio de
ginecologia y obstetricia del H.G.R. No1. De acuerdo a la casuistica es desde 6%
a 45 %, resultados con un amplio margen de diferencia. Se aconseja el estar
realizando valoracion en cada médulo de planificacién familiar, para determinar el
numero de expulsiones y los factores que puedan intervenir para ello. Ademas es
frecuente la inasistencia a las citas de seguimiento, a la revision del DIU, lo

condiciona una inadecuada metodologia anticonceptiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dar una orientacion y educacion en salud reproductiva a la futura madre, antes de
iniciar su vida reproductiva y madres con gestacién previa es importante, para
espaciar el numero de hijos y ejercer su derecho de tener el numero y
espaciamiento de los embarazos, que desee la pareja. Pero si consideramos que
el porcentaje de pacientes que utilizan una metodologia anticonceptiva es aun
pequefo, en pacientes nuliparas y que el numero de embarazos en el primer afio
posparto es elevado, por: 1.- La falta de un método anticonceptivo efectivo y

seguro,2.- Por desconocer el momento de la préxima ovulacion.

Es importante hacer del conocimiento, a la paciente puérpera, sobre su riesgo
reproductivo, y que al no espaciar el tiempo inter genésico y disminuir el numero
de embarazos se pone en riesgo su salud reproductiva, agregandose patologias
concomitantes al embarazo (abortos, enfermedad hipertensiva del embarazo,
partos prematuros, distonias uterinas, insuficiencia vascular periférica Diabetes

Mellitus, muerte materna y fetal, etc.)

El otorgamiento de una metodologia anticonceptiva en el puerperio inmediato, es
trascendental, para asegurar una salud reproductiva en nuestra poblacion
derechohabiente. Para ello debemos otorgar un método que no interfiera con la
lactancia de la madre, que garantice una efectividad desde su egreso de hospital y

pueda cambiar de metodologia en cuanto lo desee.

Caracteristicas que reune el DIU aplicado en el puerperio inmediato, y que aunque
el porcentaje de expulsion varia desde el 7% al 45%, también es importante
considerar que durante este periodo, la paciente puérpera se encuentra mas
receptiva para aceptar una metodologia anticonceptiva. Y egresar con un método

anticonceptivo de hospital.
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Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta :

¢, CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA EXPULSION DEL DIU T Cu 380

APLICADO EN EL PUERPERIO INMEDIATO Y FACTORES RELACIONADOS ?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia de la expulsion del DIU aplicado en el puerperio inmediato

y de factores relacionados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar si hay diferencias para la expulsién del DIU en el puerperio

inmediato en relacion a: edad, gesta y partos.

2.- Conocer la frecuencia de expulsion del DIU, en relaciéon al personal que

aplicé.

3.- Saber la frecuencia en la falta al cumplimiento en las citas de seguimiento de

las pacientes al 1° mes y 3° meses.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes en puerperio inmediato de la UMF 80 y 75 del IMSS en la Ciudad de

Morelia, Michoacan; a quienes se les aplicd el DIU T Cu 380 en el servicio de

Ginecologia del HGR No 1 durante los meses de mayo y septiembre del 2006.

TAMANO DE MUESTRA:

El tamano de muestra se calculo con la formula para una proporcion. En donde:
n Es el numero de casos que se busca
Z Representa el Intervalo de confianza (IC = 95%), que en tablas de

contingencia representa = 1.96

P Probabilidad de ocurrencia del fendmeno (expulsién) =.50
Q Probabilidad de que no ocurra en fenédmeno = .50
N El universo de estudio (total de DIU aplicados en mayo y septiembre) = 218
E Margen de error maximo (7%) = 0.7
Z*(PQN)
E*(N-1)+2*(PQ)
Sustituyendo:

. 1.96%(.50X.50X 218)
077(218-1)+1.96(.50X.50)

n=103.45
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CRITERIOS DE SELECCION:

De inclusion:

1.- Pacientes derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF 75 y 80 de la
delegacién Morelia, Michoacan.

2.- Pacientes atendidas de parto eutocico en el servicio de gineco-obstetricia del
HGR No. 1 de Morelia, Michoacan.

3.- Pacientes de posparto vaginal a quienes se les aplico DIU T Cu 380 en el
puerperio inmediato.

4 .- Pacientes que cumplan por lo menos 1 cita de seguimiento de revisién del
DIU T Cu 380.

De eliminacion:

1.- Pacientes con aplicacion de DIU en posparto mediato.

2.- Pacientes con aplicacion de DIU en postoperatorio de legrado, por aborto.
3.- Pacientes con aplicacion de DIU transcesarea.

4.- Pacientes con aplicacion de DIU en el puerperio tardio.

5.- Pacientes con aplicacién de DIU inter genésico.

De exclusion:

1.- Pacientes con aplicacion de DIU en puerperio inmediato que no cumpla por

lo menos con una cita de seguimiento.
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DESCRIPCION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Aplicacion de DIU en el puerperio inmediato

VARIABLE DEPEDIENTE:
Expulsion de DIU

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

ESCALA DE MEDIDA

INDEPENDIENTE

APLICACION DEL DIU
EN EL
PUERPERIO INMEDIATO

Aplicacion del DIU en el
puerperio inmediato (a los
10 minutos del
alumbramiento).

DICOTOMICA

DEPENDIENTE

EXPULSION DEL DIU

Expulsion se considera:
1.- Expulsiéon del DIU

2.- No Expulsion del DIU
Expulsion: (rama vertical
del DIU visible en orificio
cervical)

DICOTOMICA

EDAD

Se categorizo por
quinquenios:
1.- 15-20 4.- 31-35
2.-21-25 5.- 36-40
3.- 26-30 6.- 41-45

CATEGORICA

PARIDAD

Se agrupo por numero de
gestas:
1,2, 3,4y 5 gestas.

NUMERICA

PERSONAL QUE APLICO
EL DIU

Se considera:

1.- Medico Interno de
Pregrado

2.- Residente de Gineco y
Obstetrcia

3.-Gineco-Obstetra de
Base

CATEGORICA
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

ESCALA DE MEDIDA

ESTADO CIVIL

Se considera:
-Soltera.
-Union libre.
-Casada.
-Divorciada.
-Viuda.

CATEGORICA

ESCOLARIDAD

Se considera:
1.- Primaria:
- Incompleta.
- Completa.
2.- Secundaria:
- Incompleta.
- Completa.
3.- Preparatoria:
- Incompleta.
- Completa.
4.- Profesional.

ORDINAL

MEDIO SOCIAL

Se considera:
1.- Urbano.

2.- Conurbado.
3.- Rural.

CATEGORICA

CITAS DE
SEGUIMIENTO

1.- 12, Cita de revision.
2.- 22. Cita de revision.

DICOTOMICA




METODOLOGIA

El investigador acudié a puerperio de bajo riesgo del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGR No 1, a las 6:00 de la mafiana antes del egreso de las
pacientes candidatas al estudio. Se realizé la conformaciéon de un grupo de
pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75 y 80, a quienes se les
aplico DIU T Cu 380 en el puerperio inmediato, a los 10 minutos del
alumbramiento. Al confirmar el estar firmada hoja de consentimiento informado en
planificaciéon familiar (Anexo 4 y 5), se realizo captura de las pacientes en el
instrumento utilizado para este fin (Anexo 3). Se les entregd una tarjeta de citas de
seguimiento para su control y revision al 1°y 3° mes (Anexo 2) y se anoto en su
tarjeta de citas informada de prevenimss (anexo 1) su cita a PPF. Se realizo
revision en el médulo de planificacion familiar dela UMF 80 y UMF 75. La revision
fue hecha: 1).- En la primera cita (al mes) mediante la exploracion bimanual,
especuloscopia para visualizacién de hilos testigo y corte de los mismos a 2 cm.
del cervix. 2).- Segunda revision a los 3 meses, exploracion bimanual,

especuloscopia y visualizacion de hilos testigo a 2 cm. del cervix.

En caso de no visualizar DIU se les practico radiografia de pelvis AP, de no
visualizar DIU se considero expulsion total. En casos de traslocacion de DIU se
envio al servicio de ginecologia para extraccion del mismo. La extraccion parcial

(visualizacion de la rama vertical de DIU) se considero como expulsion.

Se recabaron los resultados en un formato de base de datos que incluyo: nombre,
numero de afiliacion, edad, UMF de adscripcién, consultorio, turno, Fecha de
aplicacién del DIU, estado civil (Soltera, union libre, casada, divorciada y viuda),
escolaridad, Medio social (Urbano, conurbano y rural. Personal que aplico el DIU.
1ra. Cita y 2da. Cita especificando: DIU eutdcico, expulsion total, expulsion parcial,

traslocado, reinsercion.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Dadas las caracteristicas del estudio no se contraponen a los principios cientificos

y éticos de la declaracion de Helsinski y Finlandia, revisado por la vigésima

asamblea mundial de Tokio, Japén de 1975, que esta fundamentado por el

comunicado de la Secretaria de Salud Publica publicado en el diario ocicial. Se

firmo consentimiento informado en planificacion familiar. La informacion fue

manejada en forma confidencial, sin identificacidn particular de las pacientes.

RECURSOS DE ESTUDIO:
HUMANOS:

- Personal que aplico el DIU

- Personal de modulo de PPF

- Residente de 3er ano.

MATERIAL
1.- Computadora.

2.- Tarjeta de citas (anexo 1).

3.- Instrumento de captura (anexo 3).

4.- Lapicero.

5.- Mesa de exploracion.

6.- Pierneras.

7.- Espejo vaginal desechable.
8.- Pinza de anillos.

9.- Tijera de mayo.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo acabo: para las variables continuas, con promedios

y desviacion estandar, y para las variables de tipo discreto con frecuencias y

porcentajes.

La base de datos fue procesada con paquete estadistico SPSS Ver 12.0 para

Windows.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2005

2006

2007

ACTIVIDAD

DIC
MARZO

MAYO Y
SEPT

JUNIO Y
OoCT

AGOS Y
DIC

JULIO

FEB

MARZO

Redaccion y
aprobacion
de

anteproyecto.

XX

Captacion de
pacientes.

XX

Revisién de
pacientes.
(12 Cita)

XX

Revision de
pacientes
(28. Cita)

XX

Analisis de
resultados.

Presentacion
de Tesis.
100%

XX

Titilacion

XX
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RESULTADOS

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGR No.1 de Morelia, Michoacan;
durante los meses de mayo y septiembre del 2005 se aplicaron 218 DIU T de Cu
380 a pacientes de puerperio inmediato, de las cuales se captaron 172 pacientes.
De estas solo 103 cumplieron la 12 cita de seguimiento para revisién. La edad de
estas paciente fue de 16 — 41, media de 14.04 y con dst + 4.83 afos. Las
pacientes pertenecen a la UMF 75: 46(44.7%) y a la UMF 80: 57(55.3%); al turno
Matutino 61(59.2%) y al turno vespertino 42(40.8%).

(Cuadro 1)

Cuadro I.
Distribucién por Unidad Medico Familiar y turno

n %
UMF 75 46 447
80 57 55.3
TURNO Matutino 61 59.2
Vespertino 42 40.8

El grupo en estudio se estratifico por edad, antecedentes obstétricos (numero de
gestas y partos) y personal que aplicé el DIU: Médico Interno de Pregrado
(MIP),Residente 1° de Ginecologia y Obstetricia (RIGO) y Medico de Base (MB),
los cuales se asociaron a la expulsiéon en la 12 y 22 citas (1° mes y 2° mes).
Ademas se estratifico por estado civil, escolaridad y estrato socioeconémico y se

valoré la inasistencia a citas de seguimiento.
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Distribucién por estado civil.

De los 103 pacientes de estudio, 91 (88.3%) fueron casadas, 7 (6.8) viven en

union libre y 5 (4.9%) fueron solteras. (figura 1)

soltera

5.00/49%

unian libre

.00/ 6.8%

razada

91.00 7 33.3%

Fig. 1 Distribucion por estado civil, con aplicaciéon de DIU T Cu en el

puerperio inmediato.
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Distribucioén por escolaridad.

En cuanto a nivel de escolaridad las pacientes en estudio presentaron: 35 (34%)
preparatoria, 36 (34.9%) secundaria, 15 (14.6%) primaria , 15 (14.6) profesionistas
y 2 (1.9%) analfabetas. (figura 2)

analfabeta

2000 1.9%

Frim. Incomp.

3.0002.9%
Frofes. FPrim. Comp.
15.00 F 194.6% 12000 11.7%
Sec. Incomp.
3.00/029%
Frep. Comp.
29007 22.2%
Sec. Comp.
3300 7 32.0%

Frep. Incomp.

.00/ 5.8%

Fig. 2 Distribucion por escolaridad, con aplicacion de DIU T Cu en el

puerperio inmediato

Frecuencia de expulsion
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A la primera cita acudieron 103 pacientes, de la cuales solo acudieron 47(45.63%)
a la 22 cita de seguimiento. EIl total de expulsiones fue de 27(26.21%): en la
primera cita se expulsaron un total de 18(17.47%), de las cuales 16(15.53%)
fueron expulsiones totales y 2(1.94%) expulsiones parciales. En la segunda cita: el
total de expulsiones fueron 9(8.73%), 7(6.79%) fueron expulsiones totales, y
2(1.94%) expulsiones parciales. (Figura 3)

TOTAL DE PACIENTES

In=218/172 |

Pacientes en estudio
n=103 (100%) |

12 Cita l 2da. Cita
103 (100%) | 47 (45.63%) |

|

Expulsion total ~ Expulsion parcial ~ Expulsién total ~ Expulsién parcial

| 16(1553%) | 2(1.94%) | 7(98.73%) | 2(1.94%) |
Expulsiones 12 Cita Expulsiones 2da. Cita
Subtotal Subtotal
| 18 (17.47%) | 9(8.7%) |

l

Total de expulsiones

27
(26.21%)

Fig. 3 Frecuencias y porcentajes de expulsion distribuidos por cita.

Frecuencia en relacién a la edad
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La edad de estas paciente fue de 16 — 41, media de 24.04 y con ds + 4.83 afnos.

(Figura 4)

14

Mo, de Pacientes

EDAD

Fig. 4 Distribucién por edad, con aplicacion de DIU T Cu en el

puerperio inmediato

Frecuencia de expulsion en relacion a edad
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De las 103 pacientes en estudio, observamos: que en el grupo de edad

comprendido entre los 21-25 afios de edad, se aplicaron en total 45 DIU (43.7%):
de los cuales se expulsaron 13 DIU (12.7%), para la 12 cita 8(7.8%) expulsiones,

para la 22 cita 5(4.9%) expulsiones. Tomando en cuenta el numero de DIU

aplicados y expulsiones por edad, se presentd en el grupo de 21-25 afos: 13
expulsiones (28.88%), en el grupo de 16 a 20 afos: 9 expulsiones (33.33%) y de
31-35 afios: 3 expulsiones (37.5%). (Cuadro IlI)

Cuadro ll.
Frecuencia de expulsiéon del DIU por grupos de edad y citas de
seguimiento
Edad DIU Primera Segunda Total de % | DIU
aplicados cita cita exp.
16 — 20 27 (26.2%) 5 (4.9%) 4 (3.9%) 9 (8.8%) 9(33.33)
21-25 45 (43.7%) 8 (7.8%) 5 (4.9%) 13 (12.7%) | 13(28.88%)
26 — 30 21 (20.4%) 2 (1.9%) 0 2 (1.9%) 2(9.52%)
31-35 8 (7.8%) 3 (2.9%) 0 3 (2.9%) 3(37.5%)
36 — 40 1(1%) 0 0 0 0(0%)
41 —-45 1(1%) 0 0 0 0(0%)
Media 24 103 (100%) | 18 (17.5%) 9 (8.8%) 27 (26.3%)
dst4.83
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Frecuencia en relacion a gestas

El mayor numero de expulsiones se observo en las pacientes de 1 y 2 gestas.
Con una frecuencia de 17 (16.5%) y 7 (6.8%) respectivamente. Aunque el mayor
numero de aplicaciones de DIU fue en este grupo: 55 DIU (53%) a primigestas y
36 DIU (35%) a secundigestas. En la primera cita el numero de expulsiones en
relacion al numero de DIU aplicados es de 2 expulsiones para 3 gestas (22.22%)

y para la segunda cita de 8 expulsiones en primigestas (14.4%). (Cuadro lll)

Cuadro lll.
Frecuencia de expulsién del DIU por numero de gestas.

GESTAS NO EXPULSADOS EXPULSADOS
PACIENTES| 1ra. CITA | 2da. CITA | 1ra. CITA | 2da. CITA
No. % No. % No. % No. % No. %
I 55 53 46 | 4477 | 20 1942 9 |1636| 8 |14.54
11 36 35 30 | 29.1 15 |1457] 6 [16.66] 1 2.77
I 9 [ 87| 7 |68 | 2 |19 | 2 [2222] 0 0
I\ 1 1 0 0 0 0 1 | 100 | 0 0
V 0 mas 2 19 | 2 1.9 1 097 ] 0 0 0 0
TOTAL 103 | 100 | 85 | 825 | 38 |36.89| 18 |17.47| 9 | 87
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Frecuencia en relacion a partos

El mayor numero de expulsiones se observo en las pacientes de 1y 2 partos. Con

una frecuencia de 12 (11.65%) y 9 (8.7%) respectivamente. Aunque el mayor

numero de aplicaciones de DIU fue en este grupo: 67(67%) a primiparas y 29

(28.2%) en segundo parto. (Cuadro V)

Cuadro IV.
Frecuencia de expulsiéon del DIU por numero de partos.

PARTOS NO EXPULSADOS EXPULSADOS
PACIENTES| 1ra. CITA | 2da. CITA | 1ra. CITA | 2da. CITA
No. % No. % No. % No. % No. %
I 67 | 65 | 55 [53.4| 25 |2427| 12 [1791| 9 |13.43
11 29 | 282 | 24 | 233 12 |11.65| 5 1724 0 0
111 6 5.8 5 4.85 1 0.97 1 16.66| 0 0
I\ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V 0 mas 1 1 1 | 097 0 0 0 0 0
TOTAL 103 | 100 | 85 | 825 | 38 |36.89| 18 |17.47| 9 | 87
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Frecuencia de expulsion en relaciéon a partos

En la primer cita de los 55 (53.4%) DIU aplicados en primigestas se expulsaron

12(11.65%). En secundigestas de 24 (23.3%) DIU aplicados se expulsaron
5(4.85%) y de tercera gesta de 5 (4.85%) DIU se expulsaron 1 (.97%). (Figura 5)
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Fig. 5 Expulsiones del DIU, en la 12 cita asociadas al numero de partos.
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Frecuencia de expulsion y personal que aplicé el DIU

De los 103 DIU aplicados: el Medico Interno de Pregrado (MIP) aplicé 92(89.3%)
DIU, el Residente de Ginecologia y Obstetricia (RIGO) aplicé 8(7.8%) DIU y el

Médico Adscrito (MB) aplico 3(2.9%) DIU. (Cuadro V)

Cuadro V.

Frecuencia de expulsiéon del DIU en relacion al personal que aplico.

PERSONAL NO EXPULSADOS EXPULSADOS
PACIENTES| 1ra. CITA | 2da. CITA | 1ra. CITA 2da. CITA
No. % No. % No. % No. % No. %
MIP 92 | 893 | 77 |74.775| 34 |33.01| 15 |16.30| 9 9.78
R-1 G-O 8 7.8 6 5.81 2 1.94 2 25 0 0
MB G-O 3 2.9 2 1.94 2 1.94 1 (3333 0 0
TOTAL 103 | 100 | 85 | 825 | 38 [36.89| 18 [17.47| 9 8.7
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Frecuencia de expulsion en relaciona a personal que aplicé el DIU

Tomando en cuenta el porcentaje de aplicacion del DIU por rubro de personal. La
frecuencia y porcentaje de expulsion: para el MIP fue de 24(26.87%), para en
RIGO 2(25%) y para el MB 1(33.33%) (Figura 6)
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Fig.6 Categoria del personal que aplic6 el DIU.
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Frecuencia de expulsion por categoria del personal que aplica.

1ra cita

En el (MIP) se presenté una frecuencia de15(14.6%) expulsiones en la primera
cita y 9(8.7%) en la segunda cita, para un total de 24(23.3%) expulsiones. El
(RIGO) solo en la primera cita presentd 2(1.9%) expulsiones y el (MB) present6
solo 1(1%) expulsiéon en la primera cita. Al tomar en cuenta el porcentaje de
aplicacién de DIU por categoria obtenemos el siguiente porcentaje de expulsién:
Para el MIP que aplico 77(89.3%) DIU present6 una expulsiéon de 15(19.48%) DIU,
el RIGO aplicé 6(5.82%) DIU presentd una expulsion de 2(33.33%) y el MB con
aplicacién de 3(2.9%) de este porcentaje de aplicacion presentd 1(33.33%) de

expulsiones. (Figura 7)
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Fig. 7 Expulsiones en la 12 cita y personal que aplico el DIU
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2da. cita
En la segunda cita solo se presenté un total de 9(8.7%9 expulsiones que

correspondié a MIP. (Figura 8)
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Fig. 8 Expulsiones en la 22 cita y personal que aplico el DIU
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DISCUSION
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DISCUSION

Desde hace varios afios se a considerado al DIU un método adecuado de bajo
costo, facil instalacion y pocos efectos colaterales. Ademas de ser una
metodologia anticonceptiva adecuada para uso y aplicacién en el puerperio
inmediato. Pero uno de los inconvenientes que presenta, es elevada frecuencia de
expulsiones. En el presente estudio el porcentaje de expulsiones del DIU TCu 380
aplicado en el puerperio inmediato fue en la primera cita de 18 expulsiones
(17.47%) y en la 2da cita de 9 expulsiones (8.7%) para un total de 27 expulsiones
(26.21%), si consideramos que de las 85 pacientes esperadas para la 2da cita
solo acudieron 47 pacientes (45.63%), se esperaria un porcentaje mas elevado
de expulsioén por la desercion que se presentd de: 38 pacientes (44.37%), mas alta
que la reportada en una revision Cochrane, donde se indica 13 % de expulsiones.
(29) Aunque lo podemos considerar un porcentaje intermedio ya que una revision
a nivel mundial reporta un promedio entre el 6 a 45 % de expulsiones en

diferentes estudio, con diferentes técnicas y diferentes DIU.(30)

Aunque el mayor numero de expulsiones se observaron en el puerperio mediato y
tardio, también se presentaron un porcentaje elevado a las 22 cita de seguimiento
con 8.7 % de expulsiones, que difiere de otros estudios en que no se encontrd

expulsiones en el puerperio tardio. (35)

Teniendo para este estudio una media de 24 ds + 4.83 afos. En el presente
estudio se observd que a menor edad, mayor numero de expulsiones;
observandose un porcentaje mayor de expulsiones entre el grupo de 16 a 25 afios

con un 43.7 % de expulsiones. Igual que resultados en otros estudios. (34)

Confirmando otros estudios, en cuanto a numero de partos se observd mayor
numero de expulsiones en la primiparas con un 20.4 % de expulsiones que en las
multiparas.(34) Aunque cabe mencionar que en estas pacientes se dio el mayor
numero de aplicaciones de DIU. Lo que demuestra que los cambios fisiologicos y
anatémicos del utero no influyen en el porcentaje de expulsiones. Se observo un
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porcentaje elevado en el puerperio mediato y tardio -1? cita de seguimiento- de
17.47 % de expulsiones, lo que difiere de estudio previo. (34) Varios autores
refieren que la habilidad del personal que aplica el DIU influye en el porcentaje de

expulsiones. (36, 37)

En nuestro estudio se determiné que el Medico Interno de Pregrado presenté
menor porcentaje de expulsiones, lo que se esperaria por la menor experiencia en
la aplicacion del DIU. Pero llama la atencién que en este sentido presentd mayor
porcentaje de expulsion el MB que aplico 3 DIU y presento 1(33.33%) expulsiones,
el RIGO de 8 DIU aplicados; presento 2(25%) expulsiones y el MIP de 92(89.3%)

DIU aplicados solo se presentaron 24(26.87%) expulsiones.
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluyd que la expulsion del DIU TCu 380 aplicado en
el puerperio inmediato, al primer mes se expulsaron 18(17.47%) DIU y al
tercer mes 9(8.7%) expulsiones, para un total de 27(26.21%) DIU

expulsados.

En este estudio se concluyo que existen factores que se asocian a la

expulsion del DIU TCu 380 aplicado en el puerperio inmediato.

En cuanto a edad, se presentd mayor porcentaje en los extremos de edad,
en el grupo de 31-35 afos, con un 37.5 % y para el grupo de pacientes de
16-20 afios con un 33.33%.

En relacion a antecedentes obstétricos, en la primera cita no se presentd
diferencia, pero existe mas probabilidad de expulsion del DIU TCu 380 en
usuarias primiparas en al segunda cita, ya que a los 3 meses se
presentaron 9 expulsiones (13.43%) en primiparas y sin expulsiones para 2
y mas partos y sin diferencia en el primer mes. En numero de gestas, hay
mas probabilidad en 1ra cita para 3 gestas con un 22.22%, y en para las

primigestas en la 2da cita con un 14.54%.

Existe un gran porcentaje de desercion por no acudir a citas de control. En
el presente estudio, se captaron 172 pacientes, de las cuales solo
acudieron 103(59.88%). Iniciamos nuestro estudio con 103(100%), que
cumplen criterios de inclusién para la primera cita y solo 47(45.63%)
acudieron a la segunda cita. El porcentaje de desercion para la primera cita
fue de 66(40.12%) pacientes y para la segunda cita 38 pacientes (44.37%),

que no cumplieron su citas de revision.
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RECOMENDACIONES

En la consejeria anticonceptiva hacer énfasis a las pacientes, de la
necesidad de acudir a sus citas de revision al mes y 3 meses de aplicado el

DIU en el puerperio inmediato.

El envid por parte del Medico Familiar, de la paciente que tengan como

meétodo anticonceptivo el DIU, al Médulo de Planificacion Familiar.

Dar seguimiento y vigilancia a usuarias en el grupo de edad de 16 a 21
afios y 31 a 35 anos. Pacientes de 3 gesta, usuarias de mayor riesgo de

expulsion y primiparas en el 3er mes.

Capacitacion constante del persona que aplica DIU en el puerperio
inmediato, en especial al personal de pregrado (MIP) por se quien aplica
mayor numero de DIU. Mejorando constantemente la técnica de la

aplicacion de DIU.
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ANEXO 1

Cartilla de salud y citas medicas.
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ANEXO 2

Tarjeta de identificacion

Nombre:

No. Afiliacion: UMF: No. C:

SE CITA AL MODULO DE PANIFICACION DE LA UMF 80.
CON HORARIO DE 11-14 HRS.

PRIMERA CITA: SEGUNDA CITA:
Dia: Dia:

Hora: Hora:

DIU: DIU:
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ANEXO 3

Instrumento:
No.|Nombre |Edad|UMF:|AGO: |Edo. Civil Med. Soc. Escolaridad Personal |1* |2da.cita
Afiliacion 75/80 | G/P/A/C que Cita
aplico

(1)Soltera (1)Urbano (1)Analfanbeta | (1)MIP

(2)Union (2)Rural (2)Prim. Inc. | (2)RIGO

(3)Lib. (3)Conurbado | (3)Prim. Com. | (3)MB

(4)Casada (4)Sec. Incom.

(5)Divorciada (5)Sec. Comp.

(6)Viuda (6)Prep. Incom

(7)Prep. Comp
(8)Profesional
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ANEXO 4

Carta de consentimiento informada.
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ANEXO 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
VOLUNTARIA EN PROYECTO DE INVESTIGACON CLINICA.

Morelia, Michoacan a de del 200__ .
Yo
Con No. de afiliacion: UMF:
No. consultorio: . Turno:

ACEPTO EN FORMA VOLUNTARIA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO:

FACTORES QUE FAVORECEN LA EXPULSION DEL DIU T Cu 380
APLICADO EN ELPUERPERIO INMEDIATO.

El cual se encuentra registrado ante el H. Consejo de Investigacion Local del
HGR No. 1 del IMSS en Morelia, Michoacan con fecha:
Y No.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

1de?2
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer

respecto a mi permanencia al mismo.

Nombre y firma de paciente. Investigador responsable.

Testigo. Testigo.

2de?2
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