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/L INTRODUCCI ON

Al escoger el tema Evaluacion de Dispositivos
Intrauterinos como medio de anticoncepcidbn como pun
to de tesis, lo hice inspirado en el deseo de buscar la
realidad de los problemas que puede ocasionar el uso-
del Dispositivo Intrauterino (DIU).

Hay una gran variedad de bibliografia como ma
jerial de consulta en lo que respecta a anticonceptivos,
y el desarrollo de la tesis lleva como fondo principal
dara conocer el tipo'de anticonceptivos intrauterinos que
mas comunmente se utilizan en las Clinicas Centrales
de la Asociacion Pro-bienestar de la Familia de Guate
mala y obtener datos estadisticos propios del disposi
tivo intrauterino usado durante el periodo del 19, de
enero al 31 de diciembre de 1980 y que este estu
dio pueda servir de base y/o orientacidon a futuras in_
vestigaciones de planificacion familiar o control de
natalidad.

Durante largo tiempo fue un suefio irrealizable
tener un hijo cuando se lo desea, en el momento en
que el hogar esta dispuesto a recibirlo, en quelos cui
dados que exige, el amor a que tiene derecho y la
educacion que espera de su familia, podran ser reali
zados en las mejores condiciones, ;Cuantos nifios no

amados nacieron asi por el azar de un encuentro?.

Pero hoy en esto posible, gracias a la anticon
pepeion, que es el conjunto de méetodos que le permiten
8 la pareja no tener hijos mientras no lo desee y, hay
arios factores que intervienen en la séleccidbn de un
metodo anticonceptivo. Entre ellos la actitud general
de la comunidad, ejerce una gran influencia para la
aceptacion de los méetodos anticonceptivos,



Aceptabilidad de un metodo significa el gradode dos de América y otros paises.
consistencia o regularidad, con el cual una pareja usa

ra un metodo dado. La investigaci6on basica y clinica sobre disposi
tivos ha encontrado menos obstaculos que los corres
El renovado interes por los dispositivos intrau pondientes al estudio de los anticonceptivos hormona
terinos como metodo eficaz y conveniente para el con les. Ambos métodos son sumamente efectivos y cada
irol de la natalidad se debe a factores. El primero es uno de ellos ofrece ventajas y tienen indicaciones espg
. ]a existencia de plasticos inertes que pueden enderezar cificas. (7). ==

se para facilitar su introduccidbn v recuperan su forma-
original, en la cual son retenidos por el utero, El se
gundo es el hecho de que las mujeres de escasos recur
<os se benefician en mayor grado cuando se elimina la
necesidad de un uso reiterado, como el que se requiere
on la mayoria de los metodos anticonceptivos. Los dis
positivos intrauterinos ofrecen varias ventajas adiciona
les que hacen recomendable su uso. Aunque no se ha -
explicado completamente la forma como actian en las
mujeres, su efecto anticonceptivo no puede atribuirse a
ninglin efecto sistematico conocido. Los problemasdque
implica su distribucidn inicial y las subsecuentes son
menores que los correspondientes a los anticonceptivos
orales, y el precio de los dispositivos intrauterinos es
insignifcante., No obstante que el control intrauterino -
no es tan efectivo como el que proporcionan losmejores
compuestos de administracion oral, su razon empleo -
oficacia es mas alentadora que la de metodos anticon
ceptivos tradicionales.

Las complicaciones debidas a dispositivos i1
trauterinos son, por supuesto, diferentes de las queoca
sionan los anticonceptivos hormonales, pero son casi
igualmente comunes, Ademas, el promedio deinterrup
ciones o abandonos parece ser aproximadamente el mis
mo en ambos metodos de control de la natalidad.

Los datos referentes a empleo-eficacia e inte
rrupciones son mas precisos en el caso de los dispositi
vos, ya que éstos se basan principalmente en progra
mas cuidadosamente supervisados en los Estados Uni




Il ANTECEDENTES

g E1 Dr. J. H. Davis informa plblica y favora
blemente sobre sus resultados y establece el dispo
sitivo como un anticonceptivo aceptado medicamente,

Bibliografia: Davis, H. J.,Intrauterine Devices for
Contracepcion: the IUD Baltlmor‘e W1111ams & Wi

llkins Co,, 1971, 210 p,

- ElDr. R, L. Webster informa de "Dolor esto
macal inferior y dolor de espalda, similar a la dis
menorrea normal de la paciente, fueron experimen
tado por la mayoria"

Intrauterine  Contra

Ribliografia: Webster, R, L.
Practitioner -

ceptive ‘Devices in general practice.
207: 84-90, 1971,

- El Dr, E. Guttorm, Encontrd anemia mas co
mun. en mujeres que usan DIU que en las que no lo
usan, esto debido a los sangrados menstruales,

Bibliografia: Guttorm, E. Menstrual Bleeding With
intrauterine contraceptive devices. Acta Obstreti
cia et Ginecologica & 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 dispositivoy  los
efectos de este.

Resultado de esto, es que en el afio 1,971 el Dr. Gui

1l epmo Glauser Pira realizbd una investigacibn sobre
el tema de Explosion Demografica Mundlal el uso de
anticonceptivos y en sus conclusiones si esta de acuepr
do al uso de dispositivos para la planificacibn familiar,

En el afio de 1977 el Dr. Jorge Mario Baldizbn
Ozaeta en su investigacion "El Dispos1t1vo intrauteri
no como anticonceptivo, su aversion y efectos psicoso
maticos" determina no haber' encontrado ningun efecto
psicosomatico por el uso del DIU,

En el afio 1978 el Dr., Jose Emilio Almaraz An
leu en su investigacion "EValuamon del usode la T de
cobre" concluyd que el mayor numero de usuarias fue
ron de la 3a. decada de vida, tambien encontrd quelas
pequefias mu1t1par'as demostraron un mayor interes en
su uso, no asi las nuliparas.

_ No encontrd relacitn entre su uso y el cancer
uterino,
En el afio de 1980 el Dr, Carlos Ivan Vanegas

Perez en su estudio ”D1sp051t1vos intrauterinos" con
cluyo tamb1en en que las mujeres que usan DIU son mu
jeres jovenes y pequefias multiparas.

Recomienda el fomento de nuevas investigacio—
nes sobre dispositivos intrauterinos en general por la
tendencia actual a incrementarse el uso del DIUpor su
bajo costo,



IT1 OBJETIVOS

Estudiar el DIU como metodo anticonceptivo y
como medio de beneficio para evitar embarazos
no deseados, asi mismo las indicaciones,contra
indicaciones, efectos colaterales y complicacio
nes,

Describir los requisitos y condiciones para in

- -, 3 -
sertarlo y para retirarlo, también consideracio
nes acerca de como actua en la mujer.

Estudiaremos el tratamiento de las complicacig
nes que se presentan por el uso del dispositivo,
como ayuda e interes de todos en general.

Demostrar la efectividad del uso del dispositivo
intrauterino,

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

IV HIPQTESI S

LLas usuari as del Dispositivo Intrauterino
(DIU) como metodo anticonceptivo son en su mayoria-
personas de nivel socio-econdmico bajo, que buscan-
el uso del DIU como factor determinante para contro
lar la natalidad. | B




V MATERIAL Y METODO

MATERIAL

= Para la consecuencia de este trabajo de investi
gacibn, se contd con la colaboracion del Perso
nal Medico de las Clinicas Centrales de la Asg
ciacion Probienestar de la Familia de Guatema-
la.

- Se contd ademas con la ayuda del Departamento
de Archivo de la misma institucidn que propor
cion® los registros medicos correspondientes.

- Revision bibliografica de libros de textoy te
sis de grado sobre el tema.

= Biblioteca de la Asociacion Pro-bienestar de la
Familia.,

= Biblioteca del Hospital Roosevelt.

- Riblioteca Central de la Universidad de SanCar
los de Guatemala.

METODO

= Se procedid a elaborar un listado de papeletas -
de las mujeres que escogieron el DIU utilizando
como referencia el libro de registro correspon
diente,

- Se procedio a la revision individual de las pape
letas, recabando los datos necesarios de cada -
una de ellas.

Se agruparon y tabularon los datos, procediendo
a la elaboracion del informe,

Analisis e interpretacion de los datos  conteni
dos en el informe,

Se conto con los siguientes recursos:
Humano: Asesor: Dr. Luis F. Galich

Revisor: Dr. Cesar E, Monroy
y el autor del trabajo de investigacion.



VI DISPOSITIVO INTRAUTERINO

HISTORIA

En algunas culturas los hombres reafirman su
virilidad, engendrando hijos, no importandoles el papel
que juega su responsabilidad como padres., Lo mismo
sucede con algunas mujeres, su prestigio de mujer esta
de acuerdo al numero de hijos que hayan tenido, para
algunas mujeres el embarazo es un medio de  autoafir

macion.,

A traves de la historia del hombre, el nacimien
to de un hijo ha sido motivo de regocijo y sigue aun sien
dolo, para aquellas personas que lo desean. La union
de un hombre y una mujer, no solamente se hace por -
que desean procrear, pero sin previa preparacion elre
sultado de un embarazo no se hace esperar. A menudo
un hijo no esperado conlleva serios problemas a la vi
da familiar, muchos mas en aquellos casos de madres
o sefioras con poca salud.

Desde tiempos historicos se tiene conocimiento
del uso de tecnicas y metodos anticonceptivos nada rg
comendables, no solo por su ineficacia como por los pe
ligros que representan su uso; algunos metodos destruc
tivos como el infanticidio y el aborto, metodos  socia
les, como el celibato y el matrimonio tardio y metodos
que varian como el coitus interruptus, la ingestion de
brebajes de hierbas o insercion de varios tipos de  ba
rreras que son un atentado contra la salud y hasta la vi
da de la mujer,

Ha sido a traves de todas las epocas, una cong
tante preocupacion el poder controlar la mujer su pro
pia fecundidad vy en el hombre la responsabilidad de em
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barazar a su pareja. Haciendo un poco de historia po
driamos llegar por los afios 1850 A, C. con un texto -
méedico llamado "Petri" o "Kahun', que data del reino
de Amenhat III, en Egipto; otro fue econtrado en Lurox
por el afio 1873 A.C, , conocido como papiro "Ebers !

el cual aun se exhibe en la Universidad Carlos Marx en
la ciud;ad de Leipzing, estos dos papiros contenian -
buen numero de recetas anticonceptivas para la fecun
didad, que en un principio se creyd no tenian ninglin -
fgndamento, pero que luego se llegb a comprobar que
si tenia una base logica y cuyos principios son usados

a la fecha ya en una forma cientifica.

La biblia tambien nos hace referencia de algu
nas medidas anticonceptivas y de otras que favorecen
la fe’rtilidad, usadas en su epoca, asi vemos en la ci
ta Genesis 38: 8-9, en el que hace mencibn del coitus
interruptus, tambien Genesis 30: 14-16, en donde -
menciona una planta llamada Mandragora, la cual © te
nia propiedades tanto fertilizantes como parapropiciar
abortos,

En Grecia, Aristoteles hace referencia ala anti
concepcidn en su libro "Historia Animalium" escrita
en el siglo IV A,C. y dice asi: "Algunos impiden 1la
concepcion untando la parte de la matriz en la que cae
el semen con aceite de cedro o con ungliento de plomo-
O con incienso mezclado con aceite de olivo', el acei
te como se sabe reduce la movilidad de los espermato.
zo;des, Tambien tenian conocimiento de algunos bre
bajes de plantas y raices, -

Sorano de Efeso, el ginecblogo mas importante
de 1a antigliedad, por los afios 98 a 138 D,C., practi
€0 la medicina en Roma y escribib tecnicas anticoncep
tlvas‘que pueden conceptuarse como la méas original -
del siglo XIX, entre ellas el Ritmo, y decla asi: " La
gente se debe de abstener del coito en los periodos en
Que hemos indicado como especialmente peligrosos, es

11




s i)
decir, directamente antes y despues de la menstruacion'|

Tambien se tienen conocimientos de alguno’s que tratar:on
la anticoncepcion desde el punto de vista magico, creian
¥ practicaban algunas formas superticiosas para no en

gendrar.

En un texto chino por el afio 695 D,C., encontramos -
la siguiente receta: "Tomese algo de ac?ite y de mercu
rio v friase durante un dia sin parar. Tomese una pildo
ra tan grande como una semilla de ye}yuba con el estoma

;
go vacid e impedira la prefiez para siempre y ademas no
causara lesion', ,

Es asi como nos damos cuenta que hasta la. fe
cha se sigue tratando de buscar y perfeccionar med1da§-
anticonceptivas, como una necesidad en la persona mis
ma, que en su angustioso deseo de no enger}dr‘ar' un hijo
no deseado, busca las formas menos apr‘optadag paraevi
tarlo. El embarazo y el hijo no deseado, han sido siem
pre una pesada carga para la humanidad, gener?.lmente -
en todo el mundo hay gente que desea tener el numero -
mas grande de hijos que pueda crear sat1sf.actor'1amente.
Pero la mayoria tienen mas de los que h_ub1er:an deseado,
algunos padres dejarian de tener hijos si supieran como
hacerlo, porque estan concientes de que sus hogares es
t4n superpoblados, y de la responsabilidad que cada -
miembro de la familia representa. (9)

DESCRIPCION

Es un aparato de forma variada que se dejacolo
cado en el Utero para evitar la concepeion, Esun dispo
sitivo de forma y material variado considerado medica -

mente aceptable., (8) (Ver anexo 2)
Se describen a continuacibn varios de ellos, el
orden de colocacibn no indica preferencia alguna, pero

en el presente estudio se encontrd que los dos primeros
son los méas utilizados en APROFAM, del tercero al quin

12
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to, rara vez y del sexto en adelante no se efectud
sercion, por lo tanto del 6o, al 150. no se describen
solamente - se presentan en dibujo ya que estos se pug
den obtener libremente en el comercio. -

Asa de Lippes:

Moldeado en inyeccion de polietileno alathon-20
con superficie de sulfato de bario para radiopa:
cidad; dos hilos cervicales de nylon; disponible
en cuatro tamafios, el mas pequefio A y el tama
fio mas grande D. (10)

T. de Cobre:

Moldeado en inyeccion de poliefileno 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 inyeccion de polipropileno homopo
limero 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 Dalkon:

Dispositivo de tipo membrana hecho de acetato-
vinil etileno (AVE) con sulfato de bario adicional
para radiopacidad; tiene aletillas laterales que
buscan el fondo; hilo cervical hecho de multifila
mentos cubiertos con un plastico delgado; dispo
nibles en dos tamafios, uno para nuliparasy o
tro para multiparas. (10)

Saf-T -Coil:
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Moldeado en inyeccidn de acetato vinil  etileno
(AVE) copolimetro con sulfato de bario para ra
diopacidad; hilos cervicales de nylon; disponible
en tres tamafios, el mas pequefio modelo 255 y
el mas grande modelo 33S. (10)

MECANISMO DE ACCION

Se penso que el DIU aumentaba la motilidad tu
baria causando que elblastocitollegaraal Gterd antes de qe el
endometrio estuviera preparado para la implantacion, -
Sin embargo, los conocimientos actuales hacen pensar
que los dispositivos convencionales e inertes funcione}n
como cuerpos extrafios que producen una respuesta in
flamatoria local esteril, Los leucocitos  polimorfonu
cleares pueden producir lisis del espermatozoide o del
blastocisto,

El mecanismo de accion de los dispositivos que
contienen cobre probablemente se realiza mediante otro
proceso ademas del efecto propio del dispositivo,

Los trabajos de H. Tatum confirman este punto,

Tatum econtro que el DIU en forma de T (T de
Tatum) tenia un alto indice de fracaso, como de 18 em
barazos por 100 afios mujer, hasta que se le incluydo un
alambre de cobre, De alguna manera la presencia del
cobre aumentd la eficacia del dispositivo. (11), Aunque
no se sabe bien el mecanismo de accion de estos dispo
sitivos con cobre, ya se ha estudiado el efecto de peque
flas concentraciones de cobre liberados en la cavidad-
uterina,

Los resultados se resumen como sigue (12):

Inhibicion de la Anhidrasa Carbbnica por compe
tencia con el cobre, '
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Inhibicion de la Fosfatasa Alcalina, ‘
Interferencia con el ADN en el endometrio,
Interferencia con el uso de estrbgeno por la mu
cosa uterina,

Induccion de respuesta inflamatoria similar a
la producida por DIUs inertes.

Parece ser que la inmovilizacibn del espermato
zoide no es un mecanismo.

INDICACIONES

a) No permitir la fecundacibn,
b) En el Sindrome de Ashermans.

CONTRAINDICACIONES

El embarazo y la enfermedad pelvica inflamato
ria (EPI) activa son las dos con traindicaciones absolu
tas del uso del dispositivo. Entre las contraindicacio —
nes relativas estan la distorsion de la cavidad uterina
por miomas, malformaciones congeénitas, historia re
ciente de sangrado vaginal no diagnosticado, uso de sus
tancias anticoagulantes, enfermedad cardiaca, anemia,

dismenorrea, menorragia y sangrado intermenstrual, -
; ik :
Se ha dicho que los efectos ocitbeicos de la lactancia -

pueden estimular contracciones musculares uterinas -
que pueden causar perforacibn,

PROCEDIMIENTOS

Insercion

Se seguiran las siguientes instrucciones paraha
cer la insercion:

1. -Al cargar e insertar un dispositivo intrauterino de

ben tomarse todas las precauciones habituales de a
sepsia. ‘
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2. - Colocar sobre una superficie esteril adyacente a
la paciente, histerometro esteril, tenaculo esteril
-y el insertador cargadce, (Siempre que sea  posi
ble se efectuara la carga de un dispositivo de plas
tico inmediatamente antes de la insercion. Si se
mantiene cargado el insertador mas de cinco mi
nutos es posible que el plastico no recupere sufor

ma original).

3, - Realizar exploracion bimanual para determinar po
sicibn, tamafio, forma, superficie, consistencia,
movilidad, relacionesdel utero,

4. - Fijar el cuello uterino con el tenaculo y hacer tiac |
con suve para'dismiuir el éngulo existénte entre €l cug
1lo y cuerpo uterinos,

5, - Determinar la profundidad del Utero, sila profun |
didad es menor de 7.5 mm es mayor lafrecuencia
con que se expulsa.

6. - Comprobar visualmente la posi¢ion del DIUdentro
del insertador antes de introducirlos al utero.

7.- Empujar con lentitud y suavidad al trocar hasta
que se encuentre completamente dentro del inser
tador.

8. - Extraer por completo el trocar para evitar que

arrastre o encorve el dispositivo; una vez realiza
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 medicos prefieren  ha
cerlo durante la menstruacion misma o inmediatamen-
te despues; procediendo asi es casi seguro que no hg
bra ya un embarazo y es mas facil manipular tacervix

16
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en esos momentos,

Ademas, la pequefia perdida 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 mu
jer que vuelva cuando tenga la proxima menstruacion -
se corre el riesgo de que quede embarazada durante
ese tiempo, Otro aspecto para el que hay que tener tac
to y comprension es que para algunas mujeres es emba
razoso ir a la clinica para que se les coloque el DI U
cuando estan menstruando,

Efectos colaterales:

Dismenorrea vy menorragia: Quiza durante los
primeros tres meses de la insercion, el flujo menstrual
puede ser doloroso y algo mas abundante, Tambienpue
de haber sangre minimo en cualquier otro dia del ci
clo. Algunas clinicas recomiendan el uso simultaneo
de hierro por via bucal durante varios meses despues
de la insercion del DIU y durante varios meses cada -

ano,

Enfermedad pelvica inflamatoria (EPI): Suele
suceder que el uso de dispositivos y tecnicas no esteri-
les haya causado infecciones pelvicas que aparecen 12
horas después de la insercion, Tambiéen puede haber in
feccibn importante después de la insercion de un DIU
e:st‘iaril, En la mayor parte de los casos la cavidad ute
rina se hace estéril en 30 dias despues de la insercion
del DIU ya que antes pueden reavivarse procesos croni

l
- Expulsion: Se debe recomendar a la paciente
vigilar si el DIU permanece en su lugar despues de ca
da’ menstruacibn y tocar si hay presencia de - material
D!astico en el orificio cervical, Si la paciente siente -
dlc}.m material, esto indica una expulsibn parcial v de
€ 1ir a la clinica de inmediato, i

3 874
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Complicaciones:

Perforacibn uterina: La colocacion de una pin
za tipo tenaculo en el labio anterior del cuello y medir
el interior de la cavidad uterina en cada insercion, dis
minuira la posibilidad de perforacion uterina.

Si ocurre perforacion a menudo se puede retirar
el DIU de la cavidad abdominal mediante laparoscopia.
L.as adherencias que envuelven al DIU de cobre son -
fuertes v la seccion mediante laporoscopia puede ser
dificil.

Insercidn: La insercion del DIU puede producir
suficiente dolor y estimulo vasovagal como para cau
sar sincope, arritmia cardiaca, convulsiones y hasta
paro cardiaco, Afortunadamente, todo esto es raro. -
Ocasionalmente se ha empleado Atropina antes de lain
sercion del DIU.

Precauciones: A toda usuaria que seleccione el
DIU debe explicarsele claramente en que consiste y
como puede cambiarle el patron menstrual,

Insistir en que la tecnica de insercion debe ser es
trictamente esteril,

El seqguimiento es muy importante y se hara cada
3-6 meses durante el primer afio y despues cada afio.

Leer las instrucciones para la insercidon de cada
clase de DIU ya que las tecnicas son sino iguales, dife
rentes en cada clase.

Extraccion: Podria ser necesario retirar el
DIU en cualquier momento después de la insercion, de
bido a sangrado o dolor excesivo, por otras razones -
médicas o por razones personales, por ejemplo: emba
razo planeado, divorcio o viudez.

18

Los DIUs que tienen cola se extraen tirando sua
vemente de ella con un instrumento adecuado.

Hay ganchos especiales para retirar unDIU  si

la cola ha desaparecido, . Solo se dilata el canal cervi
cal si el retiro es dificil. (13)
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VII

PRESENTACION DE RESULTADOS

*

CUADRO No. 1

USUARIAS DE DIU DURANTE 1980

Meses Cantidad
Enero 174
Febrero 108
Marzo 105
Abril 144
Mayo 124
Junio 141
Julio ' 172
Agosto 134
Septiembre 163
Octubre 184
Noviembre 183
Diciembre 175
Totales 1807

CUADRO No, 2

Pordentaje

963
98
.81 (-)
.97

~©O ~1 0N ~1 L1 L
fo'sXe’s)
o

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS MAS USADOS EN

APROFAM
Dispositivo Usuarias
Asa de Lippes 1264
T.de Cobre 487
7-Cu (Gravigard) 25
Escudo de Dalkon 18
Saf-T-Coil 1.3
Totales 1807

Porcentaje




CUADRO No, 3 (ver anexo 1) , CUADRQO No. 5

ALFABETISMO DE LAS USUARIAS

EDADES DE LAS USUARIAS

Cantidad Porcentaje
Cantidad Porcentaje
Marca de clases antida or aj Saben leer 1351 74.76
15 a 19 82 4,54 No saben leer 456 25.24
20 a 24 291 16.10 Totales 1807 100, 00
2% a 29 673 37,24 ===
30 a 34 390 21,58
35 a 39 302 16.71
40 a 44 51 2.82
15 o gt 18 099 CUADRO No. 6
Totales 1807 29,99

ESCOLARIDAD DE LLAS USUARIAS

Escolaridad Cantidad Porcentaje
EEAIRO No, o Nunca asistib 456 25.23
De lo. a 3er. afio 701 38.79
) De 40. a 6o, afio 427 23.63
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS Secundaria incompleta 163 9.02
Secundaria completa 42 2,32
) ) Universidad incompleta 18 1.00
Estado civil Cantidad Porcentaje Universidad completa 0 0. 00
: Totales 1807 100, 00
Casadas 511 28"28
Unidas 759 2.00 ,
Otros 134 7,42 CUADRO No, 7
Totales 1807 100. 00 GRUPO ETNICO PREDOMINANTE
Cantidad Porcentaje
No indigena 1603 88,71
3i indigena 204 11729
Totales 1807 100 00
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CUADRO No, 9

FUENTE DE REFERENCIA PARA USAR
ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE

Referencia Cantidad Porcentaje
Medico 56 3..09
Enfermera 31 Y0 T2
Auxiliar de enfermeria 20 1,11
Promotor 0 -
Otra usuaria 854 47,26
Radio 537 29,72
Television 0 .
Charla 0 . -
Panfleto 103 557D
Trabajadora Social 206 11.40
Otro 0 P
Totales 1807 100 00

CUADRO No, 10

RAZON PARA USAR ANTICONCEPTIVOS

ACTUALMENTE:
Razones Cantidad Porcentaje
No tener mas hijos 619 34,26
Espaciar hijos 928 51...35
Otro 260 14,39
Totales 1807 100, 00
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CUADRO No, 11

RAZONES PARA TERMINAR EIL. USO DEL

DISPOSITIVO INTRAUTERINC

‘ Razon

|
‘ Embarazo involuntario
Desea quedar embarazada
Esposo se opone
Considera metodo dafiino
Se transfirio aclinica
privada

Usuaria fallecida

Salio del pais
Esterilizacion

Prefiere anticonceptivos
masculinos

Terminacion por medico
Perdit interes
Menopausia

Falta de localizacion
Otro

Totales

26

Cantidad

3
26
14

4
21

68

Porcentaje

4,41
38.24
20,59

5.88
30. 88

VIII

'ANALISIS DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Podemos ver que durante 1980 un total de 1807
pacientes acudieron a las Clini¢cas para insercion del
DIU, notando que el mes de Octubre fue el mayor, con

un total de 184 mu;er‘es 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 predileccion por nin

gun mes ya que si hacemos una comparacion de cada
mes, se establece una similitud de usuarias que ut1llza
ron el procedimiento,

CUADRO No, 2

En este cuadro podemos ver que el dispositivo -
mas usado en APROFAM durante el afio de 1980 fue el
Asa de Lippes (Anexo 2) con 1264 casos (69.95 %). Lo
siguio la T de-Cobre, dispositivo 1ntrodu01do en 487 ca

sos (26.95 % ).

De los DIUs T. de Cobre, 7-Cu-(Gravigard}, Escu

do de Dalkon y Saf-T-Coil son llevados a menudo
las ususarias para su insercion,

por

A pesar que el uso del Escudo de Dalkon estapros

crito por recomendacidbn de numerosos expertos por el
dafio que ocasiona, media vez las usuarias lo llevan, se
les inserta.

CUADRO No, 3

En este cuadro podemos darnos cuenta que la mar
ca de clase de 25 a 29 afios de edad, fue la que mas bus

- .y 0. » n
co el dispositivo y la marca de clase de 45 a mas afios
fue la que menos lo utilizo, Si vemos a las usuarias
de la 3a. decada de vida vemos que esta ocupa lugar

28

preponderante en el uso del DIU ya que fueron 964usua

. prias correspondiédoles un 53.34 %.

Creo que este elevado mayoritario se deba a
- rd .
que durante este periodo, la vida sexual es masactiva

CUADRO No, 4

En este cuadro vemos que el numero mas altolo
const1tuyen las mujeres unidas, con 759 casos (42 % ).
El niimero de casadas fue de 511 casos (28.28 %). El
numero de solteras fue de 403 casos (22.30 %) y el nu
mero de otros fue de 134 casos (7.42 % ).

Podemos darnos cuenta que el estado civilde la
mayoria de las usuarias no.es el de casadas, ya que
umcamente conto con el 28,28 % en relacibn & 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 clinicas para insercion del DIU.

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

CUADRO No. 6

En los resultados de este cuadro se refleja la
mala condicion que se observa en nuestro pais respec.
to a la ensefianza o aprendizaje en el aspecto educativo,
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Del total de casos, 456 (25,23 % ) nunca asistieron . a
la escuela., 701 (38.79 % ) unicamente asistieron delo,
a 3er. grado. 427 (23.63) asistieron de 4o0. a 60, gra
dos, sin saber si aprobaron su primaria completa, -
163 (9.02 % ) asistieron a secundaria pero no lacomple
taron., 42 (2.32 %) si completaron su secundaria. 18
‘(1 %) ingresaron a la Universidad pero no la completa
ron. Ninguna de las usuarias de este dispositivo que
acudieron a las clinicas, se graduo con grado universi
tario. '

CUADRO No, 7

Este cuadro nos indica la alta preferencia a usar-
dispositivos per el grupo no indigena, creo que en par
te se deba a que el total de no indigenas 1603 casos
(88.71 %) es que estan mas cerca de las informacio -
nes de prensa o de cualquier otro medio de  informa
cion. -

El grupo de usuarias si indigenas 204 (11.29 %) -
creo se deba no a que estemos investigando el uso del
dispositivo en ellas, solicitado en clinicas urbanas, si
no a que estas mujeres aun guardan tradiciones muy
arraigadas de sus antepasados, en los cuales no per
miten ninguna interferencia medica o social en sus re
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
la incidencia de embarazos aumenta en forma progre
siva desde las pacientes con un embarazo hasta las
que habian tenido cuatro embarazos, luego empieza a
declinar ligeramente en las mujeres con cinco embara
ZOs O mas. J

El numero de abortos, decrece conforme aumenta
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el nimero de mujeres que lo han presentado. El ma
yor porcentaje, no pr'esentar'or}.abor'_tos 1650 casos
(91.31 %). En el numero de hijos vivos se puede ver
ia alta mortalidad infantil en nuestro medio ya que 3(?7
mujeres (16.99 % ) presentaron cero hijos vivos, Muje
res con cuatro hijos vivos fueron 403 (22,30 %) que es
el mayor porcentaje encontrado,

En las usuarias a quienes se les inserto el DIU
ninguna presento cero embarazos, es inc?icacibn _en
APROFAM a no aplicarles el metodo anticonceptivo a
nuliparas, a pesar de que en otros pa@ses y aun en Gua
temala en clinicas privadas si se les inserta,

CUADRO No, 9

En este cuadro demuéstra que otras usuarias -
854 (47.26 % ) son las que mas influyen para el acerca
miento de las sefioras a las clinicas por lo que los me
dios de comunicacidbn excepto la radio han influido po
co en este acercamiento.

CUADRO No. 10

Este cuadro corresponde al porcentaje de muje
res que buscaron el uso del dispositivo por diferentes
razones y donde nos podemos dar cuenta que la mayo
ria lo usa para espaciar los hijos 928 casos (51.35 %
y el menor fue por otras causas 260 casos (14.39 %).

En el primer caso expuesto era de esperarse -
que la mayoria de mujeres quisieran espaciar el nume
ro de sus hijos.

En el segundo caso se encontraron 260 casos
(14.39 % ) que adujeron otras causas, podria deberse a
mujeres solteras con vida sexual activa que no desean
ni mas hijos ni espaciar el numero que tengan, lo usan
posiblemente & que es deséo en ellas de evitar el emba
razo.
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CUADRO No. 11

En relacion a la cantidad de usuarias que decidie
ron dar por terminado el meétodo, podemos ver que la
mayoria de ellas 26 casos (38.24 % ) mayoria relativa,
lo hicieron por desear quedar embarazadas y la mino
ria relativa 3 casos (4.41 % ) por embarazo involuntario,
este 4.41 % corresponde al total de las mujeres que,
dieron por terminado el metodo, en relacion al nimero
de usuarias le corresponde el 0.16 % (3 casos de 1807
usuarias).

32

IX CONCLUSIONES

La hipotesis formulada SE ACEPTA pues
el 87.67 % (1584 casos) presentO baja escolari
dad, lo que puede tomarse como indice de un es
tado socio-econdbmico bajo, motivo por el cual
las usuarias del DIU acudieron a las Clinicasde
APROF AM en donde el meétodo se les aplica a
muy bajo costo.

El ntimero de usuarias del DIU en el presente
estudio, se encontro en mujeres comprendidas-
entre las edades de 20 a 29 afios con 964 casos.
(53.34 % ) por lo que este estudio confirma in
vestigaciones anteriores (1),

A la mayoria de usuarias se les inserto Asa
de Lippes, con un numero de 1264 casos (69.95
% ) de insercion es,

No se presento ningln caso de perforacibn ute
rina por lo que se puede tomar como un indice
alto de tecnicas de insercion,

El dispositivo intrauterino no se le aplico a
ninguna nulipara.
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X RECOMENDACIONES

Hacer del conocimiento de toda mujer que no

desee quedar embarazada que la seleccion del mé

todo anticonceptivo corresponde a ella, pero que -
el uso del Dispositivo intrauterino no causaningln
dafio ¥y que es muy efectivo,

Que las pacientes acudan a controles periodi
cos para dar informacion de como han tolerado el
dispositivo mtr‘autemno, para que estos datos sir
van en la revision de literatura y bibliografia a
futuras investigaciones, debido a la gran demanda
creciente de anticonceptivos,

A toda paciente que se sospeche mal procedi
miento o perforacion uterina, debera efectuarsele
un estudio minucioso desde el punto de v1sta cl1n1

co y radioldgico para que la tecnica de :insercibn
se mantenga inalterable,
Elaborar cursillos para las usuamas va que

éstas son el medio de informacion mas efectivo, -
{casi 50 % ) para la divulgacidon de los programas
de la Asociacion Pro-bienestar de la Familia de

Guatemala, siempre programas relacionados al
DIU.

Tomar en cuenta que la prevencion voluntaria
del embarazo puede estar indicada o es deseable
por razones Socio-econdmicas, medicas, eugeng
sicas y per‘sonales, y corresponde al medico dar
la orientacion adecuada de qué meétodo anticoncep
tivo es ideal, va que este ha de ser simple, acepta
ble, efectwo econdmico y seguro,

- ALMARAZ ANLEU, JOSE EMILIO.,

X1 BIBLIOGRAFIA

Evaluacion
del uso de la T. de Cobre. Tesis de gra
do., Facultad de Ciencias Medicas. USAC
1978.

BALDIZON OZAETA, JORGE MARIO. EIl Dispo
sitivo Intrauterino como anticonceptivo, su
aversion y efectos psicosomaticos, Tesis
de Grado. Facultad de Ciencias Medicas.
USAC 1977.

VANEGAS PEREZ, CARLOS IVAN., Dispositi
vos Intrauterinos. Tesis de Grado. Facul

tad de Ciencias Medicas. USAC 1980.

GLAUSER PIRA, GUILLERMO., . Planificacibn
Familiar. Tesis de Grado. Facultad de
Ciencias Medicas. USAC 1971.

WILLIAMS OBSTETRICIA. Meéexico Salvat Edi
tores, S.A. 1978. pp. 955-958,.

SALVAT EDITORES. Diccionario Medico.Reim
presion revisada 1976.

COMISION CONSULTIVA EN OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA. Informe sobre Dispositi
vos Anticonceptivos Intrauterinos. Publici
dad Artistica Litografica, Mexico. 1970 -

o, O
DAVIS, H. J.A, Intraute;rine Devices for Contra
cepcion: The IUD Baltimore, Williams¥
Wilkings Co., 1971, pp. 210,
35




10.

15419

12,

13,

14,

165,

36

BERYL SUITTERS & ESTHER CORONA V. Inter
national Planned Parenthood Federation., -
Historia de los anticonceptivos,

"DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS" Informes Me
dicos. George Washington University.Se
rie B, No. 2 Octubre 1976 pp. B-49 yB-5Q

LIPPES, J., ZIELEZNY. M., FERRO. P.A. and
SULTZ, H., The effect of increasing co
pper on loop A and comparisons with the
copper T-200 and loop D-plain,  Trabajo
presentado en el XI Congreso Anual de la
Asociacion Americana de Medicos de Pla
nificacion Familiar, en Houston, Texas, -

USA. Abril 11-13, 1973 pp 12,

GALLY, ESTHER., Sexualidad humana y Planifi
cacion familiar, Editorial Pax-Mexico -

1976.

KLEIMAN,V R. L. Anticoncepcidn uterina.Federa
cion Internacional de Planificacion de lafa

milia. Londres 1977. 4a. edicion., pp. -
15-16.

WEBSTER, R, L. IUD in general practice. Prac
titiones 207: 1971, pp. 84-90, 3

GUTTORM, E. Menstrual Bleeding with IUD., Ac
ta Obstetricia et Ginecoldgica & Scandina
vica., 1971, 50: pp. 9-16 *

Traducciones al espafiol por: R, de Lebn,

XI1

ANEXOS

37




ANEXO No. 1

INSTRUMENTO DE TRABAJO

No.r

Sec, completa
Sec. incompleta
U, Completa
U, incompleta

Nombre | Edad| Estado | Alfabe~ |Ultimo afio de Grupo No. de No, de | No, de hi
- Civil tismo escuela cursado Etnico embarazos abortos | josvivos
Soltera| Sabeleeri Nunca asistid No indigena
Casada | No sabe | lo. a 3erafio Indigena
Unida 4o0. a 60. afio
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Fuente de

Razbn para usar

Razbdn para termi-

Otra usuaria

hadio
Television
Charla
Panfleto

Tra, social

referencia anticonceptivos nar (Reconsulta)

Medico Notener mashi Embarazo involun
jos tario

Enfermera Espaciar loshi Desea quedar em-
jos barazada

Auxiliar Otro Esposo se opone

Promotor Considera metodo

dafiino
Se transfirio a cli
nica privada
Usuaria fallecida
Salid del pais
Esterelizacion
Prefiere anticon-
ceptivos masculi-~

nos

Terminacibn por
medico

Perdio interes
Menopausia

Falta de localiza-
cion

Otro
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ANEXO 2

Asa de Lippes

=

© Op

Escudo de Dalkon Saf-T -Coil

T, de Cobre
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DIU de Soonawala

Multiload
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XIII GLOSARIO

A

A.D.N, DNA. Acido desoxirribonucleico.

ANHIDRASA CARBONICA. f. Enzima que interviene y
cataliza la descomposi-
cion del acido carbonico
en bioxido de carbono ¥y
agua.

ANTICONCEPCION. adj. Que impide la fecundacion

B
BLASTOCISTO. m. Owvulo fertilizado.
(@

CELIBATO, m. Estado de soltero.
CERVIX. 1. Cuello del utero,
COITO., m. Ayuntamiento carnal del hombre y la mu

jer, .
COITUS INTERRUPTUS. m. Onanismo verdadero,
D

DISMENORREA. f. Irregularidad de la funcion mens
trual, especialmente menstruacion
dificil y dolorosa.

D.I.U. UID., Dispositivo intrauterino.

E

ENDOMETRIO. m. Mucosa que tapiza la cavidad uterina.

ESTROGENO. adj. y s. Termino general para las sus
tancias que producen el estro,
(hormonas femeninas)
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F‘
FOSFATASA ALCALINA, f. Enzima que intervieneen

la sintesis de proteinas -
histicas.

L

LAPAROSCOPIA, f. Examen endoscopico de la cavi
dad uterina.
LEUCOCITOS. m. Globulos blancos de la sangre.
L.ISIS. f. Disolucidn o destruccion de celulas o bag
terias por lisinas (anticuerpos).

M

MANDRAGORA. Genero de plantas solanaceas de va
rias especies
MENORRAGIA., f. Menstruacion anormalmente profusa,
MENSTRUACION. f. Fenomeno fisiologico de la vida-
sexual femenina, por el cual se-
elimina periodicamente la cadu
s ca uterina con flujo sanguineo,
METODO. m. Manera de practicar un acto uoperacion
, . sujeta a ciertos principios.
MIOMAS. m. Tumor formado por elementos muscula-
res.

MOTILIDAD. f. Movilidad.
N

NULIPARA. adj. v s. Que no ha parido nunca.

O

OCITOCINA. OXITOCINA. f. Hormona del 1obulo pos
terior de la hipdfisis que
estimula las contraccio-
nes uterinas,

46

P

POLIMORFONUCLEARES, adj. Que tiene muchos nl
' cleos de muchas for_
mas, dicese especial
mente de los leucoci
fos.

R
RITMO. m. Repeticidn a intervalos regulares,
S

SINCOPE. m. Desfallecimiento, desmayo,

SINDROME. m. Cuadro o conjunto sintomatico; serie
de sintomas y signos que existen a
un tiempo y definen clinicamente un
estado morboso determinado,/ -----
Ashermans. Deformaciones de la -
cavidad y obliteracion por sinequia-

o uterina.
SINEQUIA. f. Adherencia de partes proximas.

T

TENACULO. m. Instrumento en forma de gancho pa
ra levantar o sostener una parte u
. @ organo.

TROCAR. m. Instrumento de cirugia que consiste en
un punzon introducido en una vaina  ©
canula de la que se puede retirar una -
vez perforada con el instrumento la pa
red de una cavidad del cuerpo.

\

VASOVAGAL. adj . Relativa a los vasos y al vago o
neumogastrice (nervio).
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