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I INTRODUCCION

Al escoger el tema Evaluación de Dispositivos

Intrauterinos como medio de anticoncepción como pun.

to de tesis, lo hice inspirado en el deseo de buscar 1;;

realidad de los problemas. que puede ocasionar el uso~

del Dispositivo Intrauterino (DIU).

Hay una gran variedad de bibliografía como m!!.

terial de consulta en lo que respecta a anticonceptivos,
y el desarrollo de la tesis lleva como fondo principal

dararonocEr el ti¡x>"de anticonceptivos intrauterinos que

mas comunmente se utilizan en las Clínicas Centrales

de la Asociación Pro-bienestar de la Familia de Guate

mala y obtener datos esta.dísticos propios del disposI

tivo intrauterino usado durante el período del 10. de
e n e r o a [ 31 de diciembre de 1980 y que este es tu
dio pueda servir de base y/ o orientación a futuras iQ:

vestigaciones de planificación familiar o control de

natalidad.

Durante largo tiempo fue un sueño irrealizable
tener un hijo cuando se lo desea, en el momento en
que el hogar está dispuesto a recibido, en que los cui

dados que exige, el amor a que tiene derecho y la
educación que espera de su familia, podrán ser reali

zados en las mejores condiciones. ¿ Cuantos niños no

amados nacieron é\sípor el azar de un encuentro?
.

Pero hoy en esto posible, gracias a la antico!l
cepción, que es el conjunto de métodos que le permitm
a la pareja no tener hijos mientras no lo desee y, hay
varios factores que intervienen en la selección de un
metodo anticonceptivo. Entre ellos la actitud general
de la comunidad, ejerce una gran influencia para la
aceptación de los metodos anticonceptivos.



Aceptabilidad de un método significa el grado de
consistencia o regularidad, con el cual una pareja us2.
rá un método dado.

El renovado interés por los dispositivos intra1!.
terinos como método eficaz y conveniente para el c °!l

trol de la natalidad se debe a factores. El primero es
la existencia de plásticos inertes que pueden endereza!:.
se para facilitar su introducción y recuperan su forma-
original, en la cual son retenidos por el útero. El s~
gundo es el hecho de que las mujeres de escasos recu!:.
sos se benefician en mayor grado cuando se elimina la
necesidad de un uso reiterado, como el que se requiere
en la mayoría de los métodos anticonceptivos. Los di§.
positivos intrauterinos ofrecen varias ventajas adicion2.
les que hacen recomendable su uso. Aunque no se ha -
explicado completamente la forma como actúan en las
mujeres, su efecto anticonceptivo no puede atribuirse" a
ningún efecto sistemático conocido. Los problemas que
implica su distribución inicial y las subsecuentes s o n
menores que los correspondientes a los anticonceptivo s
orales, y el precio de los dispositivos intrauterinos es
insignifcante. No obstante que el control intrauterino -
no es tan efectivo como el que proporcionan los mejores
compuestos de administración oral, su razón emp1eo-
eficacia es más alentadora que la de métodos antico!l
ceptivos tradicionales.

Las complicaciones debidas a dispositivos i '1..
trauterinos son, por supuesto, diferentes de las que oc2.
sionan los anticonceptivos hormonales, pero son c a s i
igualmente comunes. Además, el promedio deinterruQ.
ciones o abandonos parece ser aproximadamente el mis
mo en ambos métodos de control de la natalidad.

-

Los datos referentes a empleo-eficacia e inte
rrupciones son más precisos en el caso de los disposit[
vos, ya que éstos se basan principalmente en progr2.
mas cuidadosamente supervisados en los Estadós Uní
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dos de América y otros países.

La investigación básica y clínica sobre disposi
tivos ha encontrado menos obstáculos que los corre;-
pondientes al estudio de los anticonceptivos hormon;
les. Ambos métodos son sumamente efectivos y cad;
uno de ellos ofrece ventajas y tienen indicaciones espe
cíficas. (7).

-
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11 ANTECEDENTES

E 1 Dr. J. H. Davis informa publica y favor!!.
blemente sobre sus resultados y establece el disp2.
sitivo como un anticonceptivo aceptado medicamente.

Biblioqrafía: Davis, H. J., Intrauterine Devices for
Contracepcion: the IUDBaltimore, Williams (1 Wl.
llkins Co., 1971. 210 p.

.

. El Dr. R. L. Webster informa de "Dolor est2.
macal inferior y dolor dé espalda, similar a la di2.
menorrea normal de la paciente, fueron experime!].
tado por la mayoría"

Biblioqrafía: Webster, R. L. Intrauterine Contr!!.
ceptive ,Devices in general practice. Practitioner-
207: 84-90. 1971.

El Dr. E. Guttorm. Encontró anemia más
mun EJ4"lmujeres que usan DIU que en las que no
usan, esto debido a los sangrados menstruales.

Biblioqrafía: Guttorm, E. Menstrual Bleeding With
intrauterine contraceptive devices. Acta Obstretl.
cia et Ginecologica (1 Scandinavica 50: 9-16. 1971.

ANTECEDENTES POR AUTORES NACIONALES

Es nuestro medio, se ha escrito e investigado poco-
acerca de las diferentes causas que determinan el por.
que la mujer guatemalteca utiliza el dispositivo y los
efectos de éste.

Resultado de esto, es que en el año 1, 971 el Dr. Gul.

4
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ll'epmo Glauser Pira realizó una investigación sobre
el tema de Explosión Demográfica Mundial el uso de
anticonceptivo.s y e? .sus conclusiones sí está de acue!:
do al uso de dlSPOSltlVOS para la planificación familiar.

En el año de 1977 el Dr. Jorge Mario Baldizón
Ozaeta en su investigación "El Dispositivo intrauteri
no como anticonceptivo, su aversión y efectos psicoso.

t' " d t .
h b -

m~ lCOS . ': ermma no a er encontradoningun efecto
pSlCosomahco por el uso del DIU.

En el año 1978 el Dr. José Emilio Almaráz An
leu en su investigación "Evaluación del uso de la T de
cobre" conduyó que el mayor numero de usuarias fue
ron de la 3a. década de vida, también encontró que la;;-
pequeñas multíparas demostraron un mayor interés en
su uso, no así las nulíparas.

.

No encontró relación entre su uso y el
uterino..

cáncer

. En el año de 1980 el Dr. Carlos Ivan Vanegas
Perez en su estudio "Dispositivos intrauterinos" con
~luyó ~~mbién en que las mujeres que usan DIU son mÜ:
Jeres Jovenes y pequeñas multíparas. -

Recomienda el fomento de nuevas investigacio-
nes sobre dispositivos intrauterino s en general por la
te~dencia actual a incrementarse el uso del DIU por su
baJo costo.

5
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I I I OBJETI VOS

Estudiar el DIU como método anticonceptivo y
como medio de beneficio para evitar embarazos
no deseados,. así mismo las indicaciones,contri:!.
indicaciones, efectos colaterales y complicaci~
nes.

Describir los requisitos y condiciones para in
sertarlo y para retirarlo, también consideraciQ:
nes acerca de como actúa en la mujer.

Estudiaremos el tratamiento de las complicaci2.
nes que se presentan por el uso del dispo'iitivo,
como ayuda e interés de todos en general.

Demostrar la efectividad del uso del dispositivo
intrauterino.

Contribuir con esta investigación a futuros
bajos sobre el DIU en nuestro medio.

tri:!.

-.1. ~

l .

IV HI POTESI S

L a s u s u a r i a s del Dispositivo Intrauterino
(DIU) como método anticonceptivo son en su mayoría-
personas de nivel socio-económico bajo, que buscan-
el uso del ~IU como factor determinante para contra
lar la natahdad. -

7



v MATERIAL Y METODO

MATERIAL

Para la consecuencia de este trabajo de investi.
gación, se contó con la colaboración del PersQ.
nal Médico de las Clínicas Centrales de la AsQ.
ciación Probienestar de la Familia de Guatema-
la.

.

Se contó además con la ayuda del Departamento
de Archivo de la misma institución que propo.!:
cionó los registros médicos correspondi"ntes.

Revisión bibliográfica de libros de texto y
sis de grado sobre el tema.

Biblioteca de la Asociación Pro-bienestar de la
Familia.

Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca Central de la Universidad de San Ca.!:
los de Guatemala.

METODO
.

Se procedió a elaborar un listado ¡:fe papeletas -
de las mujeres que escogieron el DIU utilizando
como referencia el libro de registro correspo!!.
diente.

Se procedió a la revisión individual de las pap~
letas, recabando los datos necesarios de cada -
una de ellas.

8
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Se agruparon y tabularon los. datos, procediendo
a la elaboración del informe.

Análisis e interpretación de los datos
dos en el informe.

conteni.

Se contó con los siguientes recursos:

Humano: Asesor: Dr. Luis F. Galich
Revisor: Dr. César E. Monroy .

y el autor del trabajo de investigación.
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VI DISPOSITIVO INTRAUTERINO

HISTORIA

En algunas culturas l()sh()mbres reafirman s u

virilidad engendrand() hij()s,n()imp()rtand()les el papel
que jueg~ su resp()nsabilidad c()m() pa~r~s. L()

.

mism~
sucede c()n algunas mujeres, su preshgl() de mUjer esta
de acuerd() al numer() de hij()sque hayan tenid(), par a
algunas mujeres el embaraz() es un medi() de aut()afi!:.
macion.¡

.

A trave's de la hist()ria del h()mbre, el nacimie!!.
t() de un hij() ha sid() m()tiv() de regocij() y sigue aun sié!!.

d()l() para aquellas pers()nas que l()desean. La unión

de u~ h()mbre y una mujer, n() s()lamente se hace p()r

que desean pr()crear, per() sin previa prepa)"ación el r~
sultad() de un embaraz() no se hace esperar. A menud()

un hij() n() esperad() c()nlleva seri()s pr()blemas a la vi

da familiar, much()s mas ,en aquell()s cas()s de madres
()señ()ras c()n p()ca salud.

Desde tiemp()s históric()s se tiene c()n()cimient()

del us() de técnicas y métod()s antic()nceptiv()s nada r~
c()mendables, n() s()l()p()r su ineficacia c()m() p()r l()s p~

ligr()s que representan su us(); algun()s mét()d()s destruQ.

tiv()s c()m() el infanticidi() y el ab()rt(), mét()d()s s()cij¡!.

les, c()m() el celibat() y el matrim()ni()tardí() y mét()d()s

que varían c()mo el c()itus interruptus, la ingestión de

brebajes de hierbas ()inserción de vari()s tip()s de bj¡!.

rreras que s()n,un atentad() c()ntra la salud y hasta la vi

da de la mujer.

Ha sid() a travé"s de t()das las ép()cas, una c()n§.

tante pre()cupación el p()der c()ntr()lar la mujer su pr2.
pia fecundidad y en el h()mbre la resp()nsabilidad de el1!.

10
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barazar a su pareja. Haciend() un P()c() de hist()ria P()
dríam()s llegar p()r l()s años 1850 A. C. c()n un text():::

médic() llamad() "Petri"
()

"Kahun", que data del rein()
de Amenhat III, en Egipt(); ()tr()fue ec()ntrad() en Lur()x
p()r el añ() 1873 A.C. , c()n()cid()c()m() papir() "Ebers "
el cual aun se exhibe en la Universidad Carl()s Marx en

la ciudad de Leipzing, est()s d()s papir()s c()ntenían
buen numer() de recetas antic()nceptivas para la fecun

didad, que en un principi() se creyó n() tenían ningun :::
fundament(), per() que lueg() se llegó a c()mpr()bar que

sí tenía una base lógica y cuy()s principi()s s()n usad()s

a la fecha ya en una f()rma científica.

I

I

La biblia también n()s hace referencia de algu
nas medidasantic()nceptivas y de ,()tras que fav()receñ

la fertilidad, usadas en su ép()ca, así vem()s en la ci
ta Génesis 38: 8-9, en el que hace mención del c()itu;

interruptus, también Génesis 30: 14-16, en d()nde
menci()na una planta llamada Mandrag()ra, la cual te

nía pr()piedades tant() fertilizantes c()m() parapr()piciar
ab()rt()s.

En Grecia, Aristóteles hace referencia a la anti
c()ncepción en su libr() "Hist()ria Animalium" escrit;;:-

en el sigl() IV A. C. y dice así: "Algun()s impiden la
c()ncepción untand() la parte de la matriz en la que cae

el semen c()n aceite de cedr() ()c()n ungüent() de pl()m()-
() c()n inciens() mezclad() c()n aceite de oliv()", el acei
te c()m() se sabe reduce la m()vilidad de l()s espermat()
z()ides. Tambien tenían con()cimient() de algun()s br;;

bajesde plantas y raices. -

S()ran() de Efes(), el ginecólog() mas imp()rtante

de la antigÜedad, p()r l()sañ()s 98 a 138 D. C. , practi

c.óla medicina en R()ma y escribió técnicas antic()nceg:
.

hvas que pueden c()nceptuarse c()m() la mas ()riginal -
del sigl() XIX, entre ellas el Ritm(), y decía así:

" La
gente se debe de abstener del c()it()en l()s períod()s .en
que hem()s indicad() c()m() especialmente peligr()s()s, es

11
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decir, directamente antes y despues de la menstruación'!
T ambien se tienen conocimientos de algunos que trataron
la anticoncepción desde el punto de vista mágico, creian
y practicaban algunas formas superticiosas para no e!l.
gendrar.

En un texto chino por el año 695 O.C., encontramos -
la siguiente receta: "Tómese algo de aceite y de mercj!
rio y fríase durante un día sin parar. Tómese una pUdo
ra tan grande como una semilla de yayuba con el estóm~
go vació e impedirá la preñez para siempce y además no
causará. lesión 11.

Es así como nos damos cuenta que hasta la fe
cha se sigue tr,Üando de buscar y perfeccionar medidas=-
anticonceptivas, como una necesidad en la persona mi2-
ma, que en .su angustioso deseo de no engendrar un hijo
no deseado, busca las formas menos apropiadas para evi
tarlo. El embarazo y el hijo no deseado, han sido sief!l
pre una pesada carga para la humanidad, generalmente-
en todo el mundo hay gente que desea tener el número
más grande de hijos que pueda crear satisfactoriamente.
Pero la mayoría tienen más de los que hubieran deseado,
algunos padres dejarían de tener hijos si supieran como
hacerlo, porque están concientes de que sus hogares e2-
tán superpoblados, y de la responsabilidad que cada
miembro de la familia representa. (9)

OESCRlPCION

Es un aparato de forma variada que se deja colQ
cado en el útero para evitar la concepción. Es un dispQ
sitivo de forma y material variado considerado medica -
mente aceptable. (8) (Ver anexo 2)

Se describen a continúación varios de ellos, el
orden de colocación no indica preferencia alguna, pero
en el presente estudio se encontró que los dos primeros
son los más utilizados en APROF AM, del tercero al qui!l.

12
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t.o, r.~ra vez y del sexto en adelante .no se efectuó in"
s~rclOn, por lo tanto del 60. alISo. no se describen 7"

solamente. se presentan en dibujo ya que estos se pu~
den obtener libremente en el comercio.

. -

Asa de Lippes:

Moldeado en inyección de polietileno alathon-20
c~m superficie de sulfatcr de bario para radiopa'
cldad; dos hilos cervicales de nylon' disponibl;
en cuatro tamaños, el más pequeño 'A y el tama
ño más grande O. (10)

-

T. de Cobre:

Moldeado en inyección de polietileno con sulfato
de bario adicional para radiopacidad; lleva 200
mm2 de cobre en alambre enroscado alrededor-
del eje vertical; dos hilos cervicales. (10)

7 -Cu (Gravigard):

Moldeado en inyección de polipropileno homopo
límero con sulfato de bario para radiopacidad .-:::

tiene 200 mm 2 de alambre de cobre enroscado'-
a lo largo del eje cervical; lleva hilo cervical'
(10)

.

Escudo de Oalkon:

O,isposi,tivo de tipo membrana hecho de acetato-
vmtl ettl?no (AVE) con sulfato de bario adicional
para: radlOpacidad; tiene aletillas laterales que
buscan el f<:>ndo; hilo cervical hecho de multifila
n;entos cubtertos c_on un plástico delgado; disP2
nlbles en dos tamanos, uno para nulíparas y o
tro para multíparas. (10) -

Saf- T -Coil:

13
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Moldeado en inyección de acetato vinil etileno
(AVE) copolímetro con sulfato de bario para ra
diopacidad; hilos cervicales de nylon; disponible
en tres tamaños, el más pequeño modelo 25S y
el más grande modelo 33S. (10)

MECANISMO DE ACCION

Se pensó que el DIU aumentaba la motilidad tu
baria causando que elblastocitDlleg¡.r'aal'útBró antes qe cp9~l
endometrio estuviera preparado para la implantación. -
Sin embargo, los conocimientos actuales hacen pensar
que los dispositivos convencionales e inertes funcionan
como cuerpos extraños que producen una respuesta in.
flamatoria local estéril. Los leucocitos polimorfonj!
cleares pueden producir lisis del espermatozoide o del
blastocisto.

El mecanismo de acción de los dispositivos que
contienen cobre probablemente se realiza mediante otro
proceso además del efecto propio del dispositivo.

Los trabajos de H. Tatum confirman este punto.

Tatum econtró que el DIU en forma de T (T de
Tatum) tenía un alto índice de fracaso, como de 18 e!]l
barazos por 100 años mujer, hasta que se le incluyó un
alambre de cobre. De alguna manera la presencia del
cobre aumentó la eficacia' del dispositivo. (11). Aunque
no se sabe bien el mecanismo de acción de estos dispo
sitivos con cobre, ya se ha estudiado el efecto de peque
ñas concentraciones de cobre liberados en la cavidad-:
uterina.

Los resultados se resumen como slgue (12):

Inhibición de la Anhidrasa Carbónica por comp~
tencia con el cobre.

14

/---

Inhibición de la Fosfatasa Alcalina.
Interferencia con el ADN en el endometrio
Interferencia con el uso de estrógeno por l'a mu
cosa uterina. -
Inducción de respuesta inflamatoria similar a
la producida por DIUs inertes
Pa.rece ser que la inmovilizac'ión del espermato
zOlde no es un mecanismo. -

INDICACIONES

a)
b)

No permitir la fecundación.
En el Síndrome de Ashermans.

CONTRAINDICACIONES

, El en:barazo y la enfermedad pelvica infla mato
na (EPO actlVa son las dos con traindicaciones absolu
tas del uso del dispositivo. Entre las contraindicacio =
nes re,lativas están la distorsión de la cavidad uterina
P?r mlomas, malformaciones congénitas, historia re
clen!e de s~mgrado vaginal no diagnosticado, uso de su:;;-
t~nclas antlCoagulantes, enfermedad cardiaca, anemia ~
dlsmen,?rrea, menorragia y sangrado intermenstrual. -
Se ha dlCho que los efectos ocitócicos de la lactancia -
pueden estimular contracciones musculares uterinas -
que pueden causar perforación.

PROCEDIMIENTOS

Inserción

Se seguirán las siguientes instrucciones para hS!,
cer la inserción:

1. -Al cargar e insertar un dispositivo intrauterin~ de
ben t.omarse todas las precauciones habituales de S!,
sepSla.

.
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2. - Colocar sobre una superficie estéril adyacente a
la paciente, histerómetro estéril, tenáculo estéril

. y el insertador cargad". (Siempre que sea posi
ble se efectuará la carga de un dispositivo de plá§.
tico inmediatamente antes de la inserción. Si se
mantiene cargado el insertador más de cinco mi
nutos es posible que el plástico no recupere su fo!:.
ma original).

3. - Realizar exploración bimanual para determinar psc-
sición, tamaño, forma, superficie, consistencia,
movilidad, relaciones del útero.

4. - Fijar el cuello uterino con el tenáculo y hacer t-t'aQ.
cpnsuve para'disiniuir elin~lo existente entre el CU~
110 y cuerpo uterinos.

5. - Determinar la profundidad del útero, si la profu!!.
didad es menor de 7. 5 mm es mayor la frecuencia
con que se expulsa.

6.- Comprobar visual mente la posición del DIU dentro
del insertador antes de introducidos al útero.

7. - Empuj al" con lentitud y suavidad al trocar
que se encuentre completamente dentro del
tador.

hasta
inser.

8. - Extraer por completo el trocar para evitar q u e
arrastre o encorve el dispositivo; una vez realizQ.
do esto, retirar. el insertador. (5)

9. - Se aconseja tomar la muestra para Papanicolau.

El Diu puede insertarse en cualquier momento del
ciclo menstrual, pero muchos médicos prefieren hQ.
cedo durante la menstruación misma o inmediatamen-
te despues; procedie;'doasí es casi seguro que no hQ.
brá ya un embarazo' y es más fácil manipular la cérvix

16
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en esos momentos.

Además, la pequeña pérdida de sangre que se -
produce al insertar. el dispositivo no es tan evidente
para la mujer. Otro aspecto es que si se pide a la m]!
jer que vuelva cuando ten ga la próxima menstruación -
se corre el riesgo de que i:¡uede embarazada durante
ese tiempo. Otro aspecto' para el que hay que tener tac
to y comprensión es que para algunas mujeres es emb~
razoso ir a la clínica para. que se les coloque el DI TI
cuando están menstruando.

Efectos colaterales:

Dismenorrea v menorraqia: Quizá durante los
primeros tres meses de la iJ;1serción, el flujo menstrual
puede ser doloroso y algo más abundante. Tambiénpu~
de haber sangre mínimo en cualquier otro día del ci
clo. Algunas clínicas recomiendan el uso simultáneo
de hierro por vía bucal durante varios meses después
de la inserción del DIU y durante varios meses cada

año.

Enfermedad élvica inflamatoria EPI: Suele
suceder que el uso de dispositivos y tecnicas no estéri-
les haya causado infecciones pélvicas que aparecen 12
horas después de la inserción. También puede haber in
fección importante después de la inserción de un D IÜ
estéril. En la mayor parte de los casos la cavidad ute
rina se hace estéril en 30 días después de la inserció~
del DIU ya que antes pueden reavivarse procesos cróni
cos.

"
~xpulsión:. Se debe recomendar a la paciente

vlgllar S1 el DIU permanece en su lugar después de ca
da menstruación y tocar si hay presencia de . material
p~ástico en el orificio cervical. Si la pacien te siente -
dlC~O material, esto ini:lica una expulsión parcial y de
be 11"a la clínica de inmediato. -

:

17

1J



I
-

ComDlicaciones:
Los DIUs que tienen cola se extraen tirando .sua

vemente de ella con un instrumento adecuado.
-

Perforación uterina: La colocación de una piu.
za tipo tenaculo en el labio anterior del cuello y medir
el interior de la cavidad uterina en cada inserción, di§.
minuira la posibilidad de perforación uterina.

Hay ganchos especiales para retirar un DI U si
la cola ha desaparecido. . Solo se dilata el canal cervi
cal si el retiro es difícil. (13) -

Si ocurre perforación a menudo se puede retirar
el DIU de la cavidad abdominal mediante laparoscopia.
Las adherencias que envuelven al DIU de cobre son
fuertes y la sección mediante laporoscopía puede ser
difícil.

Insercion: La inserción del DIU puede producir
suficiente dolor y estímulo vasovagal como para cau
sar síncope, arritmia cardiaca, convulsiones y hast-;;-
paro cardiaco. Afortunadamente, todo esto es raro. -
Ocasionalmente se ha empleado Atropina antes de la iu.
serción del DIU.

I

Precauciones: A toda usuaria que seleccione el
DIU debe explicarsele claramente en qué consiste y
cómo puede cambiarle el patrón menstrual.

Insistir en que la técnica de inserción debe ser e§.
trictamente estéril.

El seguimiento es muy importante y se hara cada
3-6 meses durante el primer año y después cada año.

Leer las instrucciones para la inserción de cada
clase de DIU ya que las técnicas son sino iguales, dif~
rentes en cada clase.

Extracción: Podría ser necesario retirar el
DIU en cualquier momento después de la inserción, de
bido a sangrado o dolor excesivo, por otras razones

:-
médicas o por razones personales, por ejemplo: embs.
razo planeado, divorcio o viudez.

18 t 19
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VII PRESENT ACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

---

USUARIAS DE DIU DURANTE 1980

Meses

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Jul io
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Totales

CUADRO No. 2

Cantidad Pordentaje

174
108
105
144
124
141
172
134
163
184
183
175

1807-

9..63
5.98
5.81 (-)
7.97
6.86
7.80
9.52
7..42
9.02

10.18 (+)
10.13

9.68
1 OQ 00

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS MAS USADOS EN
APROF AM

Dispositivo

Asa de Lippes
T. de Cobre
7 -Cu (Gravigard)
Escudo de Dalkon
Saf- T -Coil

Total es

Usuarias Porcentaje

1264
487

.

25
18
13

1807

69.95
26.95

1.83
0.99
0.72

99.99
21



Estado civil Cantidad Porcentaj e

Solteras 403 22.30
Casadas 511 28.28
Unidas 759 42.00
Otros 134 7.42

Total es 1807 100.00

CUADRO No. 3 (ver anexo 1 )

EDADES DE LAS USUARIAS

Marca de clases Cantidad

82
291
673
390
302

51
18

1807

Porcentaje

4.54
16.10
37.24
21.58
16.71

2.82
0.99

99.99

15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a mas

Totales

CUADRO No. 4

EST ADO CIVIL DE LAS USUARIAS

22

~
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CUADRO No. 5

ALF ABETISMO DE LAS USUARIAS

Cantidad Porcentaj e

Saben leer
No saben leer

Totales

1351
456

1807

74.76
25.24

100. 00

CUADRO No. 6

ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS

Escolaridad Cantidad Porcentaj e

25..23
38..79
23.63

9..02
2.32
1. 00
0.00

100. 00

Nunca asistió 456
De 10.. a 3er. año 701
De 40. a 60. año 427
Secundaria incompleta 163
Secundaria completa 42
Universidad incompleta 18
Universidad completa ---2..

Totales 1807
-

CUADRO No. 7

GRUPO ETNICO PREDOMINANTE

No indígena
Si indígena

Total es

Cantidad

1603
204

1807

Porcentaje

88.71
11. 2')

1OQ 00

23
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Referencia Cantidad Porcentaj e

Médico 56 3.09
Enfermera 31 1..72
Auxiliar de enfermería 20 1.11
Promotor O
Otra usuaria 854 47..26
Radio 537 29.72
T el evision O
Charla D
Panfleto 103 5.70
Trabajadora Social 206 11.40
Otro O

Totales 1807 1 00. 00

Razones Cantidad Porcentaj e

No tener más hijos 619 34.26
Espaciar hijos 928 51.35
Oko 260 14.39

Totales 1807 100.00

- --

CUADRO No. 9

FUENTE DE REFERENCIA PARA USAR
ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE

CUADRO No. 10

RAZON PARA USAR ANTICONCEPTIVOS
ACTUALMENTE

25



Razón Cantidad Porcentaje

Embarazo involuntario 3 4.41
Desea quedar embarazada 26 38.24
Esposo se opone 14 20.59
Considera método dañino
Se transfirió a clínica
privada VIII ANALISIS DE RESULTADOS
Usuaria fallecida
Salió del país
Esterilización 4 5.88
Prefiere anticonceptivos
masculinos 21 30.88
Terminación por médico
Perdió interés
Menopausia
Falta de localización
Otro --

Totales 68 100.00

~ --

CUADRO No. 11

RAZONES PARA TERMIN AR EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

26 27



CUADRO No. 1

Podemos ver que durante 1980 un total de 1 8 07
pacientes acudieron a las Clínicas para inserción del
DlU, notando que <;1 mes de Octubre fue el mayor, con
un total de 184 mUjeres los que corresponde al 10.18 %
del total de usuarias. Se puede ver tambien que el mes
de Marzo fue el menor con un total de 105 mujeres lo
que corresponde al 5.81 % del total de usuarias.

Nos damos cuenta que no hay predilección por nin
gún mes ya que si hacemos una comparación de c a d;;:-
mes, se establece una similitud de usuarias que utiliza
ron el procedimiento.

. -

CUADRO No. 2

En este cuadro podemos ver que el dispositivo
mas usado en A:PROF AM durante el año de 1980 fue el
Asa de Lippes (Anexo 2) con 1264 casos (69.95 %). Lo
siguió la T de-Cobre, dispositivo introducido en 487 ca
sos (26.95 %). -

De los DlUs T. de Cobre, 7-Cu-(Gravigard) Escu
do de Dalkon y Saf- T -Coil son llevados a menudo' por
las ususarias para su inserción.

A pesar que el uso del Escudo de Dalkon esta pros
crito por recomendación de numerosos expertos por J
daño que ocasiona, media vez las usuarias lo llevan se
1 . '
es lnserta.

CUADRO No. 3

En este cuadro podemos darnos cuenta que la mar.
ca de clase de 25 a 29 años de edad fue la que mas bus
có el dispositivo y la marca de clas'e de 45 a mas año~
fue la que menos lo utilizó. Si vemos a las usuarias
de la 3a. de cada de vida vemos que esta ocupa lugar

28
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preponderante en el uso. del DlU ya que fueron 964usua
rias correspbndiédoles un 53.34 %. -

Creo que este elevado mayoritario se deba a.
que durante este período, la vida sexual es mas activa.

CUADRO No. 4

En este cuadro vemos que' el número mas alto lo.
constituyen las mujeres unidas, con 759 casos (42 %).
El número de casadas fue de 511 casos (28.28 %). El
número de solteras fue de 403 casc;>s (22. .30 % ) y el ni!

mero de otros fue de 134 casOS (7.42 % ).

Podemos darnos cuenta que el estado civil de la
mayoría de las usuarias no.'es el de casadas, ya que
unicamente contó con el 28.28 % en relación a las de
mas.

-

En otros podemos tomar, aunque no hay para--
metro para establecerlo, que se trate de mujeres di
vorciadas y viudas.

CUADRO No. 5

En este cuadro vemos que hay 1451 leyentes lo
que hace un 74.76 % de las usuarias que asistieron a
las clínicas para inserción del DlU.

De las leyentes posiblemente se deba (veremos
en otro cuadro) a que la mayoría de ellas ha asistido
o asiste a centros de enseñanza, y la minoría o sean
456 (25.24 % )nunca asistieron a la escuela.

CUADRO No. 6

En los resultados de este cuadro se refleja la
mala con<Ücion que se observa en nuestro país respec
to a la enseñanza o aprendizaje en el aspecto educativ;;'

29



Del total de casos, 456 (25.23 % ) nunca asistieron a

la escuela. 701 08.79 % ) unicamente asistieron de 10.

a 3er. .grado. 4?7 (23.63) asistieron de 40. a 60. gr§,.
dos, sm saber Sl aprobaron su primaria completa. -
163 (9.02 % ) asistieron a secundaria pero no la comple
taron. 42 (2.32 % ) si completaron su secundaria 18

. (1 %) in.gresaron a la Universidad pero no la com~let§,.
ron.. Nmguna de l.a~ usuarias de este dispositivo que
acud1eron a las clmlCas, se graduó con grado universi
tario.

-

CUADRO No. 7

Este cuadro nos indica la alta preferencia a usar-
dispositivos ppr el grupo no indígena, creo que en par.
te se deba a que el total de no indígenas. 1603 c a s o s
(88.71 %) es que están más cerca de las informacio' -
nes de prensa o de cualquier otro medio de informa
cibn4"

-

El grupo de usuarias sí indígenas 204 (11.29 %) -
creo se deba no a. que estemos investigando el uso del
dispositivo en ellas, solicitado en clínicas urbanas si
no a que estas mujeres aun guardan tradiciones ~uy
ar.raiga:Ias de sus antepasados, en los cuales no per
mlten mnguna interferencia médica o social en sus r;
laciones sexuales, por lo tanto no buscan la asistencia
debida a sus problemas y necesidades.

CUADRO No. 8

En este cuadro podemos ver que nos muestra que
l~ incidencia de embarazos aumenta en forma progre
Slva desde las pacientes con un embarazo hasta laa
que ?abíar: tenido cuatro embarazos, luego empieza a
dechnar hgeramente en las mujeres con cinco embara
zos o mas. '

, -

El número de abortos, decrece conforme aumenta

30
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el número de mujeres que lo han presentado. El m§,.
yor porcentaje, no presentaron abortos 1650 c a s o s
(91.31 %). . En el número de hijos vivos se puede ver
la alta mortalidad infantil en nuestro medio ya que 307
mujeres (16.99 %) presentaron cero hijos vivos, Muj~
res con cuatro hijos vivos fueron 403 (22.30 %

) que es

el mayor porcentaje encontrado.

En las usuarias a quienes $e les insertó el DIU
ninguna presentó cero embarazos, es indicación en
APROF AM a no aplicarles el método anticonceptivo a
nulíparas, a pesar de que en otros paises y aun enGu~
temala en clínicas privadas si se les inserta.

CUAQJW No. 9'

En este cuadro demuéstra que otras usuarias -
854 (47.26 % ) son las que más influyen para el acerc§,.

miento de las señoras a las clínicas por lo que los m~
dios de comunicación excepto la radio han influído P2.
co en este acercamiento.

CUADRO No. 10

Este cuadro corresponde al porcentaje de muj~
res que buscaron el uso del dispositivo por diferentes
razones y donde noS podemos dar cuenta que la mayo
ría lo usa pat'a espaciar los hijos 928 casos (51.35 %1
y el menor fue por otras causas 260 casos ( 14.39 % ).

En el primer caSO expuesto era de esperarse -
que la mayoría de mujeres quisieran espaciar el núm~
1'0 de sus hijos.

En el segundo caso se encontraron 260 c a s o s
(14.39 % ) que adujeron otras causas, podría deberse a
mujeres solteras co n vida sexual activa que no desean
ni más hijos ni espaciar. el número que tengan, lo usan
posiblemente a: que es deseo en ellas de evitár el emb§,.
razo.

31



CUADRO No. 11

En relación a la cantidad de usuarias que decidie

ron dar por terminado el método, podemos ver que 1;
mayoría de ellas 26 casos (38.24 % ) mayoría relativa,

lo hicieron por desear quedar embarazadas y la mino

ría relativa 3 casos (4.41 %) por embarazo involuntari;'
este 4.41 % corresponde al total de las mujeres q u e
dieron por terminado el método, en relación al número

de usuarias le corresponde el 0.16 % (3 casos de 1807

usuarias ).

32
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IX CONCLUSIONES

La.hipótesis formulada SE AC EPT A pues
el 87.67 % (1584 casos) presentó baja escolari

dad, lo que puede tomárse como índice de un e~

tado socio-económico bajo, motivo por el cual
las usuarias del DI U acudieron a las Clínicas de

APROF AM en donde el método se les aplica a
muy bajo costo.

El número de usuarias del DIU en el presente
estudio, se encontró en mujeres comprendidas-
entre las edades de 20 a 29 años con 964 casos.
(53.34 % ) por lo que este estudio confirma i!l

vestigaciones anteriores (1).

A la mayoría de usuarias se les insertó Asa
de Lippes, con un número de 1264 casos (69.95

% ) de insercion es.

No se presentó ningún caso de perforación ut~

rina por lo que se puede tomar como un índice
alto de técnicas de inserción.

El dispositivo intrauterino no se le
ninguna nulípara.

aplicó a
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x RECOMENDACIONE.S

Hacer del conocimiento de toda mujer que no
desee quedar embarazada que la selección del mé
todo anticonceptivo corresponde a ella, pero que :-

el uso del Dispositivo intrauterino no causa ningún

daño y que es muy efectivo.

Que las pacientes acudan a controles períodi

cos para dar información de como han tolerado el
dispositivo intrauterino, para que estos datos sir

Van en la revisión de literatura y bibliografía ;;:-

futuras investigaciones, debido a la gran demanda
creciente de anticonceptivos.

A toda paciente que se sospeche mal procedi
miento o perforación uterina, debera efectuarsele
un estudio minucioso desde el punto de vista clíni
co y radiológico para que la técnica de . insercióñ

se mantenga inalterable.

Elaborar cursillos para las usuarias ya que
éstas son el medio de información mas efectivo -,

(casi 50 % ) para la divulgación de los programas
de la Asociación Pro-bienestar de la Familia de
Guatemala, siempre programas relacionados al
DIU.

Tomar en cuenta que la prevención voluntaria
del embarazo puede estar indicada o es deseable
por razones Socio-económicas, médicas eugene
.

' -Slcas y personales, y corresponde al médico dar

la orientación adecuada de qué método anticonce!2,
tivo es ideal,' ya que éste ha de ser simple, acepta

ble, efectivo, económico y seguro. -

~
I

,
h

~!

---
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No. Nombre Edad Estado Alfabe- Ultimo año de Grupo No. de No. de No. de h.i

Civil tismo escuela cursado Etnico embarazos abortos jos vivos

Soltera Sabe lee! Nunca asistió No indígena

Casada No sabe 10. a 3er año Indígena

Unida 40. a 60. año
Seco completa
Seco incompleta
U. Completa
U. incompleta

---

ANEXO No. 1

1NSTRUMEN TO DE TRABAJO

39
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Fuente de Razón para usar Razón para termi-
referencia anticonceptivos nar (Reconsulta)

Médico No tener mas ill Embarazo involu!l.
JOS tario

Enfermera Espaciar loshi Desea quedar em-
JOS barazada

Auxiliar Otro Esposo se opone
Promoto!' Considera método

dañino
Otra usuaria Se transfirió a cl!

Radio
nica privada

Usuaria fallecida
T elevisic,n Salió del país
Charla Esterelización
Panfleto Prefiere anticon-

h-<.
. ceptivos masculi-

l' rllc, social nos
Terminación por
médico
Perdió interés
Menopausia
Falta de localiza-.,
Clon
Otro
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XII I GLOSARIO

A

A. D. N. DNA. Acido desoéXirribonucleico.
ANHIDRASA CARBONICA. f; Enzima que interviene y

cataliza la descomposi-
ción del acido carbonico
en bióxido de carbono y
agua.

ANTICONCEPCION. adj. Que impide la fecundación

B

BLASTOCISTO. m. Ovulo fertilizado.

C

CELIBATO. m. Estado de solt.ero.
CERVIX. f. Cuello del útero.
COITO. m. Ayuntamiento carnal del hombre y la mi!.

jer.
COITUS INTERRUPTUS. m. Onanismo verdadero.

D

DISMENORREA. f. Irregularidad de la función men.§.
trual, especialmente menstruación
difícil y dolorosa.

D.1. U. UID. Dispositivo intrauterino.

E

ENDOMETRIO. m. Mucosa que tapiza la cavidad uterina.
ESTROGENO. adj. y s. Termino general para las su.§. ,

tancias que producen el estro.
(hormonas femeninas)
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F

FOSF AT ASA ALCALINA. f. Enzima que interviene en
la síntesis de proteínas -
hísticas.

L

LAPAROSCOPIA. f. Examen endoscópico de la cavl
dad uterina.

LEUCOCITOS. m. Glóbulos blancos de la sangre.
LISIS. f. Disolución o destrucción de celulas o bac

terias por lisinas (anticuerpos).
-

M

MANDRAGORA. Genero de plantas solanáceas de Vil
rias especies

MENORRAGIA. f. Menstruación anormal mente profusa.
MENSTRUACION. f. Fenómeno fisiológico de la vida-

sexual femenina, por el cual se-
elimina periodicamente la cadu
ca uterina con flujo sanguíneo.

-
METODO. m. Manera de practicar un acto u operación

. sujeta a ciertos principios.
MIOMAS. m. Tumor formado por elementos muscula-

r.es. .
MOTILIDAD. f. Movilidad.

N

NULIP ARA. adj. y s. Que no ha parido nunca.

O

OCITOCINA. OXITOCINA. f. Hormona del lóbulo po§.
terior de la hipófisis que
estimula las contraccio-
nes.uterinas.

46
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P

POLIMORFONUCLEARES. adj. Que tiene muchos nu
cleos de muchas for
mas, dícese especi~l
mente de los leucoci
tos.

R

RIT MO. m. Repetición a intervalos regulares.

S

SINCOPE. rn. Desfallecimiento, desmayo.
SINDROME. m. Cuadro o conjunto sintomático; serie

de síntomas y signos que existen a
un tiempo y definen cIinicamente un
estado morboso determinado.! -----
Ashermans. Deformaciones de la -
cavidad y obliteración por sinequia-
uterina.

SINEQUIA. f. Adherencia de partes próximas.

T

TENACULO. m. Instrumento en forma de gancho Pil
ra levantar o sostener una parte u

. órgano.
TROCAR. m. Instrumento de cirugía que consiste en

un punzón introducido en una vaina o
cánula de la que se puede retirar una -
vez perforada con el instrumento la Pil
red de una cavidad del cuerpo.

v
VASOVAGAL. adj. Relativa a los vasos Y al vago o

neumogástricc (nervio).
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