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T. INTRODUCCION

Ep los paises en desarrollo como 21 nuestro, el rdpldo
crecimiento de la poblacidn, ponae en peligro el desarrollo SOGI0T

soonGmice vy el bisnastar de la nacion (11,

Una de las formas de disminuir el orecimients poblacioral 3
con la aplicacion adecuada de la planificacidn Tamiliar, en el Perd
hay un alto porcentaje de demanda no satisfecha dge planificacidn
Familiar: lo gue cuasiona  enbarazos e deseados, con aumento
de la tasa de mortalidad materns, una gran parte de ésta debido

4 abortos inducidos (2, 3).

En planificacion familiar wvno e los métodos anticonceptlvosn

L

mds  usados es el Dispositivo Intrauterino (DIUW). Fue inventado a

i

principios del aigle XX, peroc  sU anpleo se geperalizd basta gl
decanio de 1960, con la aparicidn de dispositives que no contenian
cabre ni hermonpas v eran conocidos como los dispositivos MO
MEDTCAN0S" o lnertes, como &l ASA DE LIPPES. Luego aparecieren los
DIUs biodegradables con  hormonas, cobre y/o plata. Actualmente
existen 0DIUs con variaclones en T liperadores de hormonas, los
cuales no estdn siendo utililrados en los progranas de planificacidn

familiar (4, 5, &, 7).



Los DTU:s  actoan: Alterando las reacciones del endometrico.
aumzntande la produccidn de prostaglandinas, en ¢l caso de los DIUS
reforzados con eobre;  interfieren ocon los extrogaeno-recepboroy

wterino, en la motilidad de los espermatozoides v tiene aceidan

neutralizante sobre el 7inc de las enrimas del semen, en el o

de loz DIUs reforzados con progesterona; éste altera @) proce

SR It
praliferacidn, secrecion del endomebric, modifica e inbibe o
1

producceién del wmoco cervical, haciéndole inhdspito para el

transporte del espermatozoide (8, 9).

Actualmente  se estima gua 100 millones de mujeres uwtilizaa
gl DIU en todo el mundo (103, En el Rerll se empezd a usar an 1967
¥ su empleo ze Lriplicéd en el periodo de 10 afios (198119917 del
4 al 13% (11). Actualmente, en la Regién  San Martin el 8.6% de

muleres que tienen parejs lo usan (12).

El eéxite de cualguier tipo de anticonceptive, s@ juzga con
baze en el Iindice de aceptacidn y continuacidn, lo que depende de

ltas compllicaciones indeseables del método (13).

Se ha demostrado que el dispositive intrautering, para mujeres
adecuadamante seleccionadas, g Mn matodo de  anticoncepcidan
seguro, reversible vy efective, apropiado para el uso de PitOgr amna:

masivos de planiticacidn Ffamiliar (24).
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Por la amplia  df fusidn sefalada, tambien se comenba una alt.x
incidencia  de complicacionses  por parbe de la usuaria, lo cual

genera poldmicas v controversias .

Can la aparicidn del fss de Lippes el chijetivo principal <
los investigadores sobre DIUs, fue la prevencion del ambarazo:r se
Jdid  un mener énfasis en minimizar la incidencia de los efectos
sacundarios como por ejemplor la expulsidn v la pérdida sanguinea,

aue son los motivos de descontinuacion ds uso {15, Y&, 17, 18, 19).

Con los dispositivos de cobre, ze lograron algunas meijoras,

pero ciertos piroblenas asociados con loas DIUs  ziguierch
persistiende, si bien los dispositivos da cobre constituven unhi

alternativa conveniente a los fHaa de  Lippes, pero no queda
claro por gue retiraron del mercado éste dispositivo, si ey
meioras fundamentalmente =n  su eficacia ¢ 51 es producto de uno

comercializacion mds agresiva (20, %213.

El presente estudio obedece s la nacesidad de conocer sl las
complicaciones gue se presentaron  can el umc del Asa de Lippes

disminuveron con la aparicidn de la T de cobre 380 a4,



1.

CEJETIVO

Determinar i la T de cobre Z80 a consbtibuye una alternativa

para dismingr las complicaciones causadas por wl has de

Lippes.

£

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION: la planificacion familiar por
medio de la T de cobre 380 M en el Hospital II de Tarapobo,
lograrén mayar grado de disminucion de las complicac ieres

que con el Asa de Lippes.

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Hipdtesis Nuls: Ho © Miega

1l uso de la T de cobre 380 4 en la planificacidn
Familiar no preseantaran diferancias estadishbicaments
significativas en relacidén a)l grado de disminucion de

conplicaciones del Asa de Lippes.

Hipd Alternabivar Ha = ATirina

Bl use de 1a T de cobre 380 A en la planificacidn
familiar si presentaradn diferencias estadisticamente
signi Fleativas en relacion al grado de disminucion cde

complicaciones del Aza de Lippes.
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TIXI. MATERIAL Y METODO

TIPG DE ESTUDIDO: Estudio deacriptive, retrospective.,
DESCRIPCION DE LOS DIUs EN ESTUDIO:

fisa de Lippes: Es fabricado de polietileno, su peso es de 0.6
@r. Ccuya dimensidn: £n su forma sarpenteads 2.7cm. de largo,

tiene un anche mAYCr  de Z.9em. v ancho mencr gde 1.7cm. . au

didmetroe es de O.2om. Estirado wide 13.Fom.

-

wre B8O A Es fabricado de peolietilence con 2 NERRTeE: T

compactas de cobre sobre ambas ramas transversalasszs v alambre
de cobre sobre el tallo, won  un totsl de EBO 23 mm® de
cobre, suU peso ez de 0.4 9. cuya dinensidn toktal es &8 oL,
Ccon un. ancho e 3.2Zcm. ¥ largo de Z.6cm., au didmetro e

O.l4em. sin el cobre Y 0.200m con cobre.

DISENG DE LA INVESTIGACION: g1 un disefio pre-experimentsl GO

grupo testigo no equivalente con el siguients esquema:

DIK 02 e Grlipo testigo o Gontral no edquivalernts

tn X 02 e GEURo experimental o estudic actusl
Dengde

Eﬁ = Mediciones de planificacion familiar antes de la T de
cobire ZR0 N,

X = Aplicacién para la planificacién familiar del uso del
ASa de Lippes o T de cobre 80 AL
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cabre A50 6.
POBLACION ¥ MUESTRA NECESARIA:

Ao UNIVERGBO: Todas las ususrias son DU el Hospibal 5!

Tarapotao.

B. POBLACTON:  Usiarieas del asa de i ipaes v T de CGobre 280

ty = Mediclonas de planificacidan familiar despuds de la T e

T

e Acud e ron sl consul Lerio de planifiocacion familiar e

Hospdital 1T re Taraporo, cucsobibles a ser estudiadas oon

log Ccritarios westablecidosn  on el periodo de 198019187

P~ 1997 yesoect ivanaente

So tomaren los siguizntes: oriterios:

a. Criterios Previos:

W

88 tuvo en cuenta el indicador de  complicacionos

hasta el 11% para T de cobre 380 A v 16% para ol

Ana de Lippes (&),
L  estimacion da un porcentaie en el cdlculo de

mucstra {sirror stdndar ).

T

S EY e%E de intervalo ez confianya o de certora

anbetado.

« Moo cometer un error admisible mavor de 5%

. Pare obtaner la muestra se anlicd la Férmul. aguiete

-
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Tamainoe final de 1la mue

= Porcentaijs de complicacionss 0,11 para T <de cobre
ARC Ay 0.16 para Aza de Lippes

Porcentale =in complicaciones QU89 para T de cobre
JE0 A vy 0.84 para fAsa de Lippes

o0.0% (Error admisibile tolerable)

= 1.926 (Gue  eas ub walor tomade de la tabla e

distribucidn normal con 95% de canfianzs).

B¢ repmplaza los valoresn:

Para T de cobre 380 o

(1.96)7 (0,113 (0,.89)

e = 150 wsuarias
{o.0s)*
Para fca de Lippes:

L. 96)% (0.16)

- w POT7 usuarias
(0.05)*

Para corregic las variables de confusidn por falta o
comparacidn vy homogenizacidn enbre o= Grupos
experinental v de cootrel histdrico, se aumentd ol
Lamafio i ia muestiea @ 200 usuarias e OIU
correspondientes a la T de cobre 360 A

En total ae revisd 407 historias elinicas <de usuar las

cle DL
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D. RECOLECCION DE DATOS: Se tomaron los datos de las historias

clinicas de las usuarias desde su insercidn hasta los 12

meses de uso, las cuales fueron referidas al formato para

#ate estudio (ver anexo).

E. ANALISIS E_INTERPRETACION OF _DATOS:

a.

7
Se realizo un  andlisis  deseriptive bivariante,

correspondiente a la diferencia entre proposiciones.

Se compard el grupo de usuvarias con T de cobre 380 A (o

grupo de estudio actual) con el grupo de usuarias del

Aza de Lippes (grupo control histérice), respecto al

comportamiento de los aiguidntes parametros:

. Complicacién debido al DIU
. Porcentaje de retire del DIU

. Porcentaje de embarazo del DIU

Se ubkilizo el instrumento estadistico:
Ji - cuadrado: X%
Para aplicar las etapas de la prueba de significacién

estadistica se verificod con la hipétesis nula (Ho).
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IV. RESULTADOS

CUADRO NQ 1: COMPARACION DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
LIFPES ¥ T DE COBRE 380 A: EN EL HOSPITAL I DE
TARAPOTO.

G DE

CARACTERISTICAS GENERALES (%)

* No significativo

L] T e e e T S e e S e S ot e S,
TIPO DE DIV
Cgraﬂc‘r]’;["\_‘[s‘rfcgs e NS 1 S TR PP e et et S e i
ASA DE LIPPES T DE COBRE FE0 N
USURRIAS 207 200
EDAD (afios)
X + DS 26.9 + 7.07 23.9 + 5.49
Rango 17 45 15 = 42
ESTADO CIVIL
Casada 144 103
Conviviente 57 7E
Soltera € 24
GRADO DE INSTRUCCION
final Fabeta 14 0
Frimaria 123 51
Secundaria 61 129
Superior D 20
OCUPACIDN
Su 'casa 162 151
Agricultora 25 3
Independiente & 3
Empleada piblica 12 28
TIEMPO DE USO (meses)
X + DS 10 £ 2.53 11 # 2.3%2
Dejaron de usar 4% 29
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La edad promedio de las MEBEURFLAS del dsa de Lippes es de 26,4
* 7.07 afios, con unoorange entre 17 - 45 afios, mientras gue Dara
lam Uusuariss de T de Cobra IBO A fue de 23.9 + 549 anfos con ur
rands ente 1% - 42 afioun.

La mavoria de las uswarian ded Asa de Lippes  come de 1 e

Cobre 380 & son casadas .

Las uzsuvarias de los dispasitivos intravterines tienen i
cierto nivel dJde edusacion. la mayor Trecusncis de usuariss de AT
de Lippes  tienen primaria en comparacicn con la T de cobre 280 4

que tisenon nivel secundario,

Tarto las usvariss e M ofe Lippes v T de cobre 80 8 zon

affas e casa.

El tiempe de uso promedio para el Asa de Lippes es de o me
en compdaracidén con  la T de cobre SB0 A gue es de 11 meses: lao ocogl
significa que existe mayor conbtinvidad de uyso een la 7 de cobire 580

AL

Las caracteristicas comparativas de  ambos GrUpon no son

esfadislicamenie signiticativas.
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CUADRO He 2. COMFJﬁﬁﬂCI(JN DELOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINGS ASA OF
LIPPES ¥ T DE NOBRE Z80 Ay EN EL MOSEITAL I1 DE
TORAPATO

BRUPD ETAREG (&)

TIPO DE DIU

T DE COBRE 380 @

e %

15 - 19 25 121 39 12.5
20 - 24 64 0. 20 40,0
25 - P29 <10 19,3 S 27.0
S0 - A4 &7 L7 % 1h F)
A% - Iw =8 13.5 2 q4.%
' - K 1.5
0 Q.0

200 Lo, 0n

£l mayor porcentaje de girupe  gbdreo estad entra 15 - 29 afos,
con 86 5% para 1la T de cobre 380 4 v &7 5% para el fza de Lippes,
s¢ pueds resaltar gue la wavoria de las ususrias Fanto pars aszas do
Lifspes W T dex cobre SEY A estdn eptro los 20 - 24 afices .
estadisticaments no son significakbivas. e el cuadro tambai i
podamos obSsarvar msror porceittsje de usuarias gue uwbilizan DIU o

partir de los 40 afios.
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CUADRD MQ 3¢ COMPRRACION DE LOS DISPOSITIVOS INTRAUTERTHNOS fSh DF
LIPPES ¥ T DE COBRE 380 &3 BN EL HOSPITAL 11 08
TARAPOTO

AR LGAD

R LR A TR 2 ERRT e S ST i e S e g s

TIPO DE DIV

FaRIDAD ASa DE LIPPES T DE COBRE 280 A

HQ b MG

MUL TEARAS (0) 1 0.5 z 1.0
PRIMIPARAS (1) 285 rZ.5 Gf 34,0
MULTIPARAS (2-5) 124 &0 ,00 ke GL.0
GRAN MULTIPARAS (>5]) 54 26 .0 3 4.0

TOTnA L 1030 200 i1a0.0

X = 4.4
4 A [

W x|

w8
b B

Bl promedico de hijos por mujer, para las usuarias de dos e
Lippes es de 4.4 2 9.2, con una paridad de O~158 Nijos, an combio.
para las wsuarias de T de cobre 3280 @ es de 2.4 + 2.9, con una

paridad de 0-9 hijos.

Bl mayor porcentaje de usuariss de asza de Lippes y T der cobre

SB0 A son aultiparas; ecstadishicamonte ne son significakivas.

También podamos obsarvar ole, de la mavorie de las usgarias
qua zon primiparas stilizan mis T de cobre 380 f, mientras gue 1an

gian multiparas ubilizan gsa de Lippes.
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CUGDRO NR 40 COMPARMCTION DU LO3 DISPOZITIVOS INTRAUTERIMOS ASA D
LIFPES Y T DF COBRE 380 A; EM EL HOSPITAL 1T OF
THRAPOTO .

Us0 ANTERIOQR

Fut 18R NLSSE

TIEG OF BIU

METODOS N - _
L TR§oE

T DE COBRE IR0 &

ANTICONCERTIVOS - v

ile:

FILDORA Ed 1G4 i3 BALD
METORO DEL RITMO 18 B.7 B SS L5075
INYECTABLES & & A )
FRESERYATIVO & 2.9 LE & .0
THABLETAS WAGTHNMALTS 5 ) 8 4.0
oru £ e 8 4.0
HTHELND LEE Lh.TF 74 2P0
Z00 Lao.o

TOT AL 207 100G

El 45.7% de usuarias de Asa de Lippes voal 372 de T de cobiro

EAO A ono utilizaron ningun anétods anticonceptivo arnteriormente .

La pildora tiene &l nivel mds importante de uso: 16.4% para el

frea dae Lippes ¥ 24%  para la T de cobre 380 a.



14

CUADRG NQ 5@ COMPARACTON DE LOS DISEOSITIVOS INTRAUTERINGS a3a bi-
LIPPES ¥ T DE COBRE 380 A; EN FIL HOBPTTAL 1Y DE
TARAPDTO.

DURSNNTE

COMPLICACTO

Tl

SRR

TIP DE DI

COMPLICACTIONES ASH DE LIPDES T DE COBRE 280 &

NEE % NG % )

o

Bangradeo 162
Dulor B
Lencar: as =0
Expulsicon b
Gligomenarreg Q
Tnorustacidén 1
Infeccidén (KIp) 2
Hirnguno

53 1&8.7
42 21.2 N
69 4.9 5
; N

o
]

; DEO0ADG

®

3 1.5 NS
1 0.5 MG
28 14.1 o

5

A ONOOD e
-
3
o
{?\

P

TOT
NE: No significs
By Slgnificative

b
o
[
[}
P
[T
@k
C e
o
PO
=

En el cuadra Ho 5w figura Ho 1., observamos Gue las usuyariac
de tsda de Lippes bPresentavon mayvor porcantaje de sangrade (B0, 43,
B comparacidn con  las usbarias de T ge cobre %80 f {re ey,

exivtiends diferencia slgniticativa entroe eéntos disponitivas,

F1 25.7% de las usuarias de Mua de Lippes Presentaron dolor en
COMpBaErae Lén ] la T Cher aobre 380 o aue  Fuoe  de 2L.2%,

estadizticamente no son significabivas.

Mrasentaro levcorres  las USUariasn de T de aobrée B380 & un
S4.9% en comparacian Canun 10% en usuarias ded 2a de Lippes, 1o

cual estadisticamento zon signifieabtivos .,
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Lew usuarigs de asa de Lippes presentaron mayor parcentalie e

expulsidn (43) en comparacion a las wsnarias de T de cobie 280 05 do

L.5%, no existiendo Jdifarecias signiticativas.

Fa encontrd gue las uzuarios de T de  cobre 380 P, PeremanTar O

cligomenorrea en un porcentele de %.63, no  encontrdndose  on

Msuarias de At de Lilppes ningin casor Lo cval estadisticamente oo

signiflecative.

hoata usuariss de T de cobre 280 & presentaron MELY O P cenito]

de dlacrastacidn en L.5% comparando & lac usuarias de fsa de Tips

qgue fue an 0.%%, estadisticamente no son significativos.

£l porcentaje mayor de infeccidn, corresponde a usuariss de

frsa de Lippes (1%), en comparacion a las usparas oe T de cobre 560

MI0.SE), o existicndo diferencias slunificativas.

rn las usuarias de T ode cobre Z80 A, se encontrd Gue b 1AL1n
ne proeséntaron ninguns conplicacidn en  comparacion con lan
Ushiar Lan de Asna  de Lippes U o5 8.4%, estadisticamente no a s lLe

diferencia signifloaciva.

uskar Tas Jde dsa de L ippes prezentaron Ay 0 porcentaie

complicaciones en comparacion con las usnarias de T de cobire GBS,

1o cual estadisticamente son sianificativas.
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FIG. N°1
COMPLICACIONES DURANTE EL USO DEL DIU
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CURDRG HGQ

o

COMPARACTON DE LOS DISPOSTTIVOD INTRAUTFRINOS asa Do
LIPPES ¥ T DE COBRE 280 A, EMN EL HOISPITAL 11 DE
TARAPODTO .,

niu ¥ EMBARAIG

i T P

TIRO DE DIY
EMBARALD 1IPPES T DE COBRE 380 &
i £ [

0 TR TE 198 7.0

T O T et 207 100.0 200 100.0

Fe encontro 5 casos de enbarazon en usdarias de fsa oo L. i o
it

¥ 2 casos de la T ode cobre J80 A, Lo que nos odd un porcentaje Je

2.4 y 12 respectivamente; estadisticamente no hube significancie.



17

CUADRO NQ ¥: COMPARACION DE LOS DIBFOSITIVOS INTRAUTERTNOS G D5
LIPPES v 7
TRRAPOTO,,

RE COBRE 380 Ar EN &L

nma Toen v S”#HGR a0

R are me

HOSPITAL [I OF

TIPG DE DIU
PR InAn ﬁ\;ﬁ OF L. .LP” T DE COERF 3“30 ﬂ
F‘:N(‘R Dl"l NO o"-\N(:‘:f-?.. ”QNGF&N’)(} NOQ SANGR |

HUL If‘m?ﬂo (O) LL 0 i 1 MG
FRIMT P:":F“na tL) 27 & la 54 4
MULTI o 5 (2-5 =0 s 17 103 3
G‘RF\N ML FIF'F‘FJ\; L’\‘a) 9 g e 1 7 4

T 0 T & L 10? 100 33 J(»'S
NS: Mo oigni FJ.( auvo

8: Significativo

Felacionando el sangrado (la complicacidn mds frecuente) cor

la paridad sg encontré:

Que tanto las usuarias nulipairas de
B0 A presaentaron Sangracdo,

¥Yoogran multiparas sangrarcn  méas

cubre IR0 AL sxtaditicamente

o Sianifioat ivas,

Aoa de Lippes v T de cobie
micniras gue las primg paras, wulbipaians

con fsd da Lippes que con T s
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CURDRO NO 8. CUMPARGCTON DE LOS DISPOSTTIVOS IMTRAUTERINGS ASa DI
LIPRES ¥ 1T DE CORRE 280 A; BN Bl HOSPITAL 17 L
TARASOTO. .

MOMENTO DE TNSERCTION ¥ SANGRADO

TIRG DE DY

COBRE 380 &

THNSERGTOM ASA DE L TREES T

SAMGRADG MO SaNG . SANGRADO NO SaNGR. o

wvalo ablierto 71 a4 DA Q4 [RFeS
parto 30 Ay kY 70 3
Flost-aborto i Y| 1 1 =

T07TaAalL

1o

MG ro significati
8. Dignificativo

Caon relacidn al sangirado v ol momento de la irmercion, las
usuairiag del Aza do | ippes presantaron sangrado significativamente

mayor gque la T de cobre 380 & en el intervalo abierto ¥ posheparto;

mientras gue en el pos-aborto sangraron con ambos DILs.
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CUADNRD NC 9: COMPARACION DE LO3 DISPOSTTIVOS INTRAUTERINGSG ASH B
LIPPES ¥ T OF COBRE X80 ap BN EL HOSPITAL TT OF
THRAPOTO.

CalSe DE WETIRO (%)

e rEE e e i T [

TIRO DE DI

ASh DE LIPPES T DE COBRE 230 &
T TOEMNCE E T T oo oo e s o o sttt e bt s ot mssrmom oo e s e e
MG B MNE Z

Sanyrado Lo
Ewpulzidn 8
Dalor

Frimat i 212 ¢
Inerystacian
e

P

b A
I s
i
i

T

O Dy
RN IS S

D A in
LA
5
;
k
—
N2
AN
e

S
R

(%) Mo significativo

Aegln ol cuadro NE 2 vy Tigura NO 2, de las 207 usuarias oz Ass
de Lippes, =@ rebtirarcn 43 (20.8%), mieatras que con la T e
cobre 380 & ae rebtiraron 292 (19 .57}, estadisticanente no hubo

significancia.

lLa causa prepondersnte de relivo Fus el sangracdo, S8.070 pors

pus

la T de cobre IB0 & v 3027 para £ Aza de [ippes.

1 oretiro por  expulsidn, dolor v embaraza. Fuaeraon §frecoasnbes
=z las  wsuarias  de dsa de Lippess gue en la T de cobre T80 A, o

donds  ma obserwva  mavor  porcentais de retico por Incrostacl s

v leucorres .
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CUADRD HD 108 : COMPARACION DF L0O3 DISPOSETIVOS INTRAUTERINOS A3A DU
LIPRES ¥ T DS COBRE 580 a; £ £ HOSPITAL 11 GE
TakAPaTa.

ASA DE LIPPES
TIEMPO DI US0 v Callsa OF RETIRG

ELEC =)

TIEMPO D

L TR 204 PR TN BT 2T AL 2D S50 0E IO, SN SR NP A

Caugs DE RETIRQ

o
-3

g .

Dolor Eanbaie . Incrust.
i 1
3 4
5 1 0
1
1

0

o]

orRWoo
iorooo

TOTaL 25 E5] =

A
[N

Relacionands &l tlempo de uso v causa de retiro, e obicrva
gue los retiros =& presentaron en cualguier momento de tiampe adel
azbndio, va que estadizsticanenle no hubo diferencis sighificativa

(wer cuadirc MQ 1OA, LOB vy agrafica & y B3 respectivamente ).

CUADRG NG 10B: COMPARACION DE LOS OISPOSITIVOS INTRAUTERINGS Ala U
LIPPES ¥ T DT CORRE 380 A; EMN EL HOSPITAL 11 OO
TARAPOTO.

T DE COBRE 380 A
TIEMfMD DE USO ¥ CAUSA DT RETIRQ

TIEMPO DE CAallan 0% RETIRO
Y Bang. Fapuls, Dolor Emba Incrust. Leuc.

L8] ¢ Q ) 0
z 1 o O o
1 .

1 4 1
8] 1 Q Z 0
1

.
[l
HEE RN AN

1 ol [»! 2 I L
TOTAL 17 3 2 Z




GRAFICO A
DIU: ASA DE LIPPES
TIEMPO DE USO EN MESES Y CAUSA DE RETIRO

N° DE USUARIAS
16

CAUSADE RETIRG
T MANGRALD

~- EXPUL SION

* ooras

b e | W EMEARATO
8 N

TIEMPO DE LSO (meses)

abreyVaRes gue In privcipal
o pov gfecto £el Jengrads,

Segdn o grafica lineal,
ColEE 6 FelirG, 52 R8 Fod

sepuido por la expulsidm, y omomenor rroporcion por fo incrisiecion



GRAFICO B
DIU: T DE COBRE
TIEMPO DE USO EN MESES Y CAUSA DE RETIRO

N° DE USUARIAS

7

CALISA DE RETIRG
™ SANGRADO

~+ EXPULSION
X DOLOR

% EMBARAZO
X INCRUSTACION
............. .. ...._.N\_...| %LEUCORREA

12
TIEMPO DE USO (meses)

La causa de retire fue por efecto del sangrado,
los otros motivos como dolor, embuaraze, lewcorrea y
mestraacion son cuanhitative, y grificamente se confunden



v DISCUSION DE LOS RESULTADOS

el rapido crecimiento poblacional en los palses como e b
mugsltro, conllewa @ la duplicacidén de la pobklacidn en  uoirio
fienpe.  Cuando este sucede sin aue al mismo Tlempo S dupl g
tambian las becesidades de enecglia, adue, alimentos, educacion ¥

salud, aumenla el deteyiore de un pais ().

Peea Gt estho o Suee ot oo necosarion Witg T ntenss

politica de planifilescidn familiar, 1o gue implica DEOPROrCILOnET Ung

amplisa coberturs  on aduession ¥ wicios, whilizande todos lor

métordos  anticomnceptivos  disponibles, reaspetando ia  liber
individual v de  las parsias pare decidir sobre el nama&io v

eupacianiente de sos hijos (1, 14, 22).

Uno de los méhodes temporales de mayer uzo en el mundo  of ol

DIU, 1o gue es razpaldado por 1a opinidn profesionsl y ozl iflcadl.

de nchos investigadores (14, 15).

P el Perd, las muierss  gue  usan OIU, son en su mayoris

idvenss (2%, 24). En nuestro estudio la mavor Ioocildencia cotueo on
Grupo de 20 - 240 afiens, hanto en fca de Lippes como en T Qe ooloro
IR0 a, demosbrdndose  asl nisno guoe s la poblacidn joven 1o ot
hace uso los nétodos anticonceptivos para espaciar el nacimientn

=

sus hijes.
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Enun estudio reportade por Guardia {(25) v otros  autores (14,

26Y, la mayoria de las usumrias eran casadas, igualvente en nugsiro

estudio, el mayor porcentaje de lao usuarias de Aca de L ipbes v T
-

o

de cobre 380 & zon canaaarn; probablensnte se debe a gue ollas

siente con mds confiansa paca soliciter servicios de planifics

Fami Tiar,

Un Tactor muy imporbante en ot control de la fecundidad es 1a
k i
ecducacidn.  Se  ha demostoads dus en las muiores ocon estudios

secubdar ios y superiores es anepor la Tecundidad, en cambio, las G

tlengn badio nrimario W las shnialfabetas o wuestran ur

comportanisnto procrezativo uniforme tL, 14, 17). La poblacidn

agqul estudiadys cusnta on sy wavaria con sstudios primarios ara las

vsuarlas de Asa de L ippes ¥ secundarios para la T de cobre 380 A,
Ya que anteriornente la educscidn de la mujar era considerado mencs

importante,

La mayoria de las usoarias de Soa de Livpas v T de cobre

A son amss de casas (78.2% v o 7H.

similar & estudios reaglilzados

anteriormente (14, 235).

Una  wver que uan BDIU estd colocads, eo mernos probatls qus Qo

mudar Dnter rumpa @1 I gt an el

g obras Foirinao e
anticoncepoeidn reversible (oildaran, rreservativos ), La tass oo
continuaeidn de  uso  al Fina! del primer afir ex &e 80 - 89 de onda
LO0 mujeres con T de cobre comparande con el Asa de Lippes b e

ds T1oa 79 de cada 100 mujeres L6, 177,



o el presente esbudio &€l 95.5% de wstariss de T de cobre 3850
Ay el 79.2% de nsa de Lippes siguieron usando despues ode los 12

Mgzs et

Generalments Ta  antiocong

pcidn ha estade dirjgida 2 las
Pujeres con varios hijos, o decle on nujeres que se encuent: n oo

plano periodo reptadictivie, Ty @ un P ire resal o e

incontirovertible gua 1o injeiacison de laz relaciones sewoalaes st

ccurviendo s edades més tempranas (i 24,
Lo mayor la de las vovarias de Ana de Lippes v T de cobre 500

fAoaan multiparas, lo gus colneide con entudios similares &l nie

(2., 4, 5. ).

S puede deducic que la falta de sducacidn hace evidente urn
desconcciniernto de Lo modernos adtodos anticonceptives (14, 2%,

usLarlas do ara de Lippes, solo ol 34.7% habian

Por lo cual las
wmado mdtodos anticonceptivos, mientras que la T da  cobpe 60 6 o

LG

&3 owor clento.

Todos  los métodos anticonceptives tlenen riesdos w banefioios

Cacohon ] dos

tidios  realizados por muchos autores (4, 5, &, 7

P, 15, P0), han demostrado gue los DTs ofrecen més benaficiorn cus

TR0 e o

AN emenbos o calsar coanplicaciares .

La complicaclidan médiaca mis Frecuente en nua

tre estudio Fog el

sangrade, lo cual =se presentd en onalanier empo de uso vy Fue o

o
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prinecipal motivo de abandono de éste método  anticonceptive:
presentdndose en mavor frecusncia en las  usuarias de Asa de Lippes
que en la T de cobre 380 A. Fsta diferencia probablemenie se debe

a la mayor superficie del nza de lippes.

El sangrado puede presenfarse como una combinacian de la-
siguientes condiciones: aumento del Tlujo menstrual, aumento en la
duracién de la mepstruacidn o apar icion intermenztrual de méane has.

sanguineas (gpotting) (L7).

A menudo el sangrado puede ir acompanado de doler on =3
abdomen inferior. En estudios realizados por la OM3 sobre la
pérdida menstrual de sangre (PMS) después del primer afic de
insercicn en usuarias de distintos tipos de DIUs, se indica
incremento ecasi  uniforme de la pérdida menstrual sangulnea;
la mayor pérdida corresponde a los dizspositivos rie medicados v
a basze de cobre v la menor pérdida a los que liberan progestarona

como el levonorgestrel (15, 23, 27, 28).

Algunos investigadares (15. 17, =20, 21) informaron due o}
sangrade se presentaba independientemente del momento de la
insercion v paridad, El BIU puede insertarse en cualquier momento
que  convengad a  la uzuaria si  gse diagnostica que no ests
embairazada. En nuestro estudio el sahgi ado se presentd con mayer
Frecuencia en el intervale ablerto tanto en las usuarias de fsa oy

Lippes v T de cobre 280 A. No obstante éste periodo ofrece algunas



-
s

vertalas como:  dismindgeldn de la ponibilidad de  insertar @l

en oun Uteroe  ocupacds, el orificic corvical i

dilatada, el eonducto cervical oo mnave v el aargrade gus e asocla

s la insercidén tliene menos probobi lidades de ocasionar ansieocac

Gue gueds encubierta por la menstirual normal .,

bas usuarias de T de cobre Z80 & npre

entaran mayro porocentala

de leqrorves que con el fca de Lippes, probablomente se debe s gue

el cobee produce alteracidn en lo absoreién de estrdgeno por la

inay aumentando de dsta manera ol Flujo waginal (200

La  tTasa doe expulzion e los DIUs estd entre 4 v 20 por 100

Ao da uso mujar pero  dependes asi misme del  Lamnafio et
dizpositive enplesdo, el mowento o tiempo de insaraidn, habllic

e

de la persona que af

tue la insercidn, asi como 1la sded v parided

“e la vmoaria (5, 9, 13, 14, 15, 16, 17),

i3 walasclasn de T ode coble 380 8 presentaron oligonenarivea, o

4

Faniendo ninguan  oa con fut de L ippes; Pulgdas et

gt entie teoria,  Qug o @5 neaos

ariamente Incompatibla,. de gus

aato un cuarpe  extrado  en el dters  estimula  una e ue st
inflamateoria, rotacdando los camblos ociclicos normalan el
endonsti-lo. Poro sin enbargo no ha swregide ninguna prueba de gus 1a

T de cobre ceausen cualauler cambio {undamental en la Tuncion

hormonal [20).
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l.a accion del DIU serd mejor cuando se encuentre situado en 1a
cavidad uterina, cualquier desplazamiento sea en el conducto
cervical o en el segmento 1nferior del gtere puede influir en las
fallas de éste método anticonceptivo. Kamal y colaboradores (29)
realizaron estudios histerograficos en pacientés que utilizaron
DIU= vy estudiaron su localizacién  dnatémica en el (tero,
encontrando que de 39 cazos s610 7 conservaban la localizacion
apropiada, dentro de 3I meses despudés de la insercidn en los 372
casos restantes se encontré incrustacicon de barra transversal del
DIU en el miemetrio, a pesar dea que =dlo 3 puacientes presentaror
aumenta del sangrado uterino vy ninguna paciente se quejaba e
dolor (28). En nuestro estudio hubo un caso de incrustacion de asa
de Lippes vy 3 de T de cobre 380 4, no  se registrd ningin caszo

de perforacidén uterina.,

l.a enfermedad pélvica inflamatoria puede constituir us
problema especial para mujeres nuliparas jovenes, por que =5 My

probable que la enfermedad dafie =i fecundidad Futura.

Al  prescribir un DIV, se debe tener en guenta la edad Jde la
mujer, sau éstado civil, sus habitos sexuales, su estilo de vida
¥ la historia previa de enfermedad pdlvica, por que las mujeres L
tiencn mayor riesge do contraer anfermedades  transmitidas

sexualmentz Llenen también mayvor riesgo de desarrellar enfertiedad

inflamatoia pélvica si usan un DIV (4, 7. 15, 21).
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En nuestre estudio se encontrd una paciente nulipara coi
anfermedad inflamatoria pélviea y la otra con arntecedente de
gonorrea wusuarias de aAsa de Lippes, mientras que en la T de cobre

Z80 A una usuaria fue diaghosticada en su control de wvagipitis

gonocdcica, en ninguno de los casos fue retirado el DIU.

En los paises en desarrollo, donpde la  mujer no esta
acostumbrada a tomar una plldora diacia, los DIUs frecuentemente
presentan una tasa de fracaso menor dque los anticonceptivos orales

pera ro son efectiveos en el 100 per ciento.

Puede ocurrir embparazo entre 12 v 6% con los dispositivos no
medicados v 02 vy 3.72 con los DIUs de cobre. Muchos autorss (5,
14, 1&, 23, 24, 2%, 30) informaron tasas muy wvariadas pero en
general reducidas, siendo la tasa progresivamente menor a medidi

gue aumenta el nimero de meses de uso.

En nuestra estudio., el embararzo Fue de 2.4% con ¢l Aca o
Lippes 12 con T d& cobre 380 A, no se registréo ningtn casa

enbararo ectépico.



vI. CONCLUSIONM

La Tode cobirg 380 A4 en una alternativa para disminois las

s Licaci omn par el PAoe de Lippes.



VIX. RECOMENDACIONES

Gel  problema estudiade la alencidn deberia prababklemente
cuncentrarse menos en la blsqueda de  un dispositive ideal
y mds en la negesidad de promover y difundir programis do
planificacidén familiar, para:
Tdentificar candidatas adecuadasz para los DIUs .
Capacitacidn del personal de =alud para brindar un mejor
servicio a las usuarias de los DIU&, en el momento de 1
insercidn y controles posteriores.
- Que los diferentes tipos de DIUs queden ampliamente 2)
alecance de las usuarias vy programas nacionales, ya que no

ae ha lograde crear un DIU gque convengas a todas las mujores,
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DATOS
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2
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ANEXO N2 1

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

<« MG
DE FILIACION:

MOMBRE :

EDAD:

ESTADO CIVIL:

Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( )
GRADO DE INSTRUCCTION:

Analfabeta (

Primaria

(
Secundaria (
Superior (

)

)

1

)

ACUPACTON

8u casa ( )

fgricultora ()

Independiente ( )

Empleada ( )

ANTECEDENTES GINECO-OQBSTETRICOS @
Formula Obstétrica:

FLULR F.U.Pa F.u.a
PLANIFICACION FAaMILIAR:

Tipo de DIU:

Fecha de Inserciodn:

Fecha de retiro:
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