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[NTRODUCCION

El hecho de que unas familias quieran te-

ler la cantidad de niños que desean y cuándo

puedan tenerlos, es una de las principales pre~

cupaciones hoy en día, pero para que esto sea -

posible se necesita recurrir a la planificación

familiar, lo cual significa utilizar un método

anticonceptivo natural o artificial.

Actualmente existen ~uchos métodos anti

conceptivos y todos varían en su costo, efica-

cia, complicaciones o efectos colaterales, sien-

do estos últimos a corto o largo plazo; se pue-

den mencionar algunos métodos: la píldora, el

ritmo, los dispositivos intrauterinos (DIUs).

De todos los métodos anticonceptivos el

DIU es uno de los más usados en Guatemala (6),

así como en algunos otros países y esto se de-

be a su bajo costo, gran disponibilidad, ade-

más de que en la práctica compite con la píl-

dora por el primer lugar en eficiencia.

Actualmente no existe un método
anticon-

ceptivo ideal, pero es el DIU el que más se

acerca a este concepto por las siguientes ra-
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zones: requiere poca motivación de parte de la

usuaria, generalmente basta una sola inserción,

su uso no está relacionado con el acto sexual

directamente Y su efecto anticonceptivo es fá-

cilmente reversible con solo retirar el DIU.

Como'todo método anticonceptivo artificial,

no está exento de efectos colaterales y uno de

los más frecuentes e importantes es el dolor

post-inserción del DIU.

Sobre el dolor se han realizado varios es-

tudios con el objeto de aliviarlo, pero en el

presente estudio el objetivo principal fue pr~

venirlo utilizando para tal efecto Naproxeno,

en dósis previa a la inserción de 250 mgs., y

continuando el tratamiento cada 12 horas a

igual dosificación por 3 días más.

En los casos donde se presentó el dolor,

el objetivo fue evaluar la incomodidad produ-

cida por este, y para tal efecto se estandari

zaron algunas características del dolor sien~

do éstas: localización e irradiación, momento

de aparición, tiempo de duración y si el do -

lar había provocado disturbios en las activi-

dades diarias o el sueño.

l.

-1

3

DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Indudablemente son varios los efectos cola-

terales y las complicaciones del DIU, entre los

primeros podemos mencionar el dolor y la hemo -

rragia vaginal; entre los segundos están la in-

fección, la perforación uterina, la enfermedad

inflamatoria pélvica y el embarazo ectópico. (7,

11,14,15,19,25)

Ahora bien, si observamos las tasas de a -

bandono del método aparecen en primer lugar el

dolor y la hemorragia vaginal, reportadas en -

tre 8% y 20%. El dolor ocupa también el primer

lugar en las tasas de ocurrencia, reportado en

71.4% y 81.3%, el cual puede ocurrir el mismo

día de la inserción. (8,15,22,23,24,25,26)

Los estudios realizados para determinar el

factor causal del dolor lo han realizado con

el aumento de las prostaglandinas endometria -

les (19,25), específicamente las F2 y E2' las

-
.d .. O>(

cuales son rapl amente slntetlzadas y libera -

das por el mecanismo de trauma e inflamación

del endometrio post-inserción del DIU. Debido

a que la dismenorrea está también relacionada

con la liberación de prostaglandinas endome -
triales (13), se consideró conveniente que

las pacientes con ~istoria de este síntoma no

I-
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fueran incluídas en el presente estudio.

Respecto a la localización del dolor, no se

encontró estudio alguno y unos pocos solo lo

mencionan sin dar mayores detalles, por lo que

se consider6 conveniente determinar el lugar

anat6mico donde con mayor frecuencia se locali-

za dicho síntoma.

Debido a que el Naproxeno está reportado

de tener propiedades ulcer6genas pero en menor

grado que los salicilatos Y
otros anti-infla-

matorios (13), no se tornaron para el presente

estudio las pacientes con antecedentes de en-

fermedad péptica.

Es importante mencionar que todos los pa-

cientes presentados en este estudio, fueron

aquellos que terminaron el tratamiento previs-

to totalmente Y que no utilizaron otro tipo

de analgésico.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El Naproxeno es una droga del grupo de los

anti-inflamatorios no esteroideos, inhibidores

de la prostaglandína- sintetasa. Fue introdu-

cido en clínica en 1973 corno tratamiento para

la Artritis reumatoidea con buenos resultados (13).

5

Su absorción en el tubo di gestl'vo 1es comp eta

y se reduce si se toma con antiácido8; se liga

fuertemente a las Pro tel' nas 1
,.

p asmatlcas, esto

podría tener efectos sobre otras drogas que-

también utilizan las Prote l' nas y aunque sea

más teórico que real se deberá tener cuidado

con pacientes con baja albúmina plasmática (13) .

Su vida media es de trece a catorce horas

(3,13), razón por la cual su utilización es

de dos veces diarias, pudiéndose llegar a tres

veces diarias pero no más, ya que sólo aurnen-

taría su excreción renal (16) .

Respecto a su toxicidad, existen varios

estudios en que se ha visto que el uso de

a 4 gramos en una sola dosis solo aumentó su

ex~eción renal sin a t bumen ar sus eneficios (6),

se reportó el caso de un paciente que tornó

25 gramos (50 veces la dosis) a quien se le
. ,

controlo su hernatología, química sanguínea,

uroanálisis y electrolitos con resultados nor

males y se comprobó de nuevo el aumento de

1

su excreción renal sin dar indicios de satura

ción de este mecanismo ,

sobre los salicilatos.

esto sería una ventaja

(6 )

Se reporta también de tener propiedades ulce

rógenas, pero en menor grado que los salicila

---
--01
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tos e indometacina y además se le asocia con

discracias sanguíneas~ nefritis intersticial,

edema periférico y vasculitis fulminante, to-

dos estos estudios sin ser concluyentes (1,19-

12,13), pero lo que si está bien comprobado es

la disminución de la función renal en los pa -

cientes con lupus sistémico, no solo con N'apro-

xeno sino también con otros anti-inflamatorios

no esteroideos (10 )

Entre los estudios realizados para el ali~

vio del dolor con este tipo de drogas, se re -

portó la aspirina de haber aliviado los calam-

bres de casi 710 pacientes (el estudio no in-

forma del total de pacientes, ni los paráme -

tras para evaluar el alivio) que se presenta-

ron inmediatamente a la inserción del DIU (24).

Se ha utilizado el Zomeripaco Sódico en

el alivio del dolor por la inserción del DIU,

así como la disminución de la expúlsión expon-

tánea del dispositivo, se utilizaron 200 pa~

cientes y el tratamiento consistió en tomarse

la primer tableta al tener el primer síntoma

de dolor, como resultado no se encontr6cdife-

rencia alguna con el grupo placebo y el grupo

tratado; pero se reportó que sólo el 18.7%

de las pacientes no presentaron dolor. (22)

-

I
.-

7

En otro estudio con Acido Tolfénamico en un

grupo de 160 pacientes, las cuales tomarían el

medicamento al tener el primer síntoma de dolor

post-inserción del DIU, la forma de evaluar el

alivio fue por medio de escalas de punteas para

algunas características del dolor: días de dura-

ción del dolor, dolor en la región dorso-lumbar,

disturbios en las actividades diarias o en el

sueño; se concluyó que el medicamento era supe -

rior al placebo para el alivio, y se reportó que

el 71.4% de los pacientes presentaron dolor el

mismo día de la inserción. (26)

Uno de los estudios mejor documentados fue

realizado con Naproxeno en usuarias del DIU,

con historia de dismenorrea o agravada por el

dispositivo, comparado con un grupo testigo; es

el único estudio encontrado donde se evaluó la

inténsidad del dolor en forma directa por la

historia de dismenorrea, el resultado fue de

que el Naproxeno era superior al placebo en for

ma significativa en el alivio; la dosis fue de

250 mgs., cada 12 horas iniciando el tratamien-

to después de la inserción.(2)

Como se puede observar en los estudios an-

teriores, las dósis de los medicamentos fueron

I~
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dados después de la inserción del DIU, causa

posible de las altas tasas de ocurrencia del

color el mismo dia de la inserción.

Está bien comprobado la disminución de los

niveles de las prostaglandinas endometriales

con el uso del Naproxeno, esto a su vez corre-

lacionado con la disminución del dolor (13,

20), asi como también que son las prostaglan-

dinas las responsables del dolor presentado

después de la inserción del DIU (2,4,5,8,21,

26) o

MATERIAL Y METO DOS

Para el presente estudio se utilizaron

160 pacientes que consultaron las Clinicas

Centrales de la Asociación Pro-Bienestar de la

Familia (APROFAM), con el propósito de utili-

zar el DIU Assa de Lippes, las cuales estaban

comprendidas entre las edades de 17 a 35 años

y como requisitos adicionales no tener histo-

ría de dismenorrea9 ni antecedentes de enfer-

medad péptica o alergia a los salicilatos.

Las pacientes fueron divididas en grupos

de 80 cada uno, un grupo recibió como trata-

miento un Placebo (sulfato ferroso); el otro

grupo recibió Naproxeno (Tab.250 mgs) en la

~

.

.

j

-

forma siguiente:

9

la primera tableta 1 hora 12

minutos anTes de la inserción en promedio (en-

tve inserción y toma el tiempo mínimo empleado

fue de 56 minutos y el tiempo máximo fue de 1

hora 42 minutos) continuando con una tableta

cada 12 horas por tres días más; luego las pa-

cientes fueron entrevistadas entre el 50. y 600

dia p08t-inserci6n~ utilizando para el efecto

la vía telefónica) visita domiciliaria o la ci-

tación a las Clínicas Centrales de APROFAM y

llenar su respectivo cuestionario (Ver anexo).

Las variables utilizadas y sus respectivas

escalas son:

A) ¿Presentó dolor después de la inserción

del DIU?

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA:

1) ¿Cuánto tiempo después de la inserción se

presenTó el dolor?

o - 12 horas
12 - 24 horas
24 - 36 horas
36 - 48 horas
48 - 60 horas
60 - 72 horas
72 - 84 horas
84 96 horas

post-inserción. .. . .8

post-inserción o . . . .7

post-inserción 6
post-inserción 5

post-inserción... 0_4

post-inserción.. . . .3

post-inserción~ o. o 02

post-inserción 001

puntos
puntos
puntos
puntos
puntos
puntos
puntos
punto
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2) ¿En cuántas áreas se localizó el dolor?

Para el efecto se tomó como áreas de dolor
el hipogastrio, las fosas ilíacas, la re -
gión dorso-lumbar y el epigástrioQ

Dolor en una sóla área ,..
Dolor en dos áreas ,...
Dolor en tres áreas..............
Dolor en cuatro áreas ...........

1 punto
2 puntos-
3 puntos
4 puntos

3) ¿Cuántos períodos le duró el dolor?

Dolor en un sólo período.........
Dolor en dos períodos ,
Dolor en tres períodos..........
Dolor en cuatro períodos........

1 punto
2 puntos
3 puntos
4 puntos

Para el cálculo de los períodos de duración del

dolor se realizó lo siguiente:

igual a 24 horas)

(un período es

a) El seguimiento de las pacientes fue de 96

horas, las cuales empezaron a contar desde

b)

el momento de la inserción del DIU.

El tiempo de seguimiento (96 horas) fue di-

c)

vid ido por viabIlidad técnica en cuat~o pe-

ríodos equivalentes a 24 horas cada uno.

El punteo de un período de dolor fue igual,

independientemente si la paciente tuvo do-

d)

lor las 24 horas o menos.

Para las pacientes que presentaron punteos

de dolor de 2 o más períodos, esto fue in-

!
- --
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dependientemente de que fueran contínuos o

intermitentes.

4) ¿El dolor le produjo disturbios en sus ac-
tividades diarias?

SI
NO

. . . . . . . . . . . . . . .. 4 puntos

. . . . . . . . . . . . . . .. O puntos

5) ¿El dolor le produjo disturbios en su sue-
ño?

SI 4 puntos
NO O puntos

Todas las respuestas fueron tomadas en

cuenta si estaban comprendidas entre las 96 ho

ras de seguimiento, contadas a partir de la in

serción del DIU.

Al completar las 160 pacientes se proce -

dió al análisis de cada variable y luego se a-

cumularon sus punteas y se clasificaron de la

manera siguiente: (NOTA: Fara las pacientes

que presentaron dolor el punteo mínimo posible

fue de 3 y el máximo posible de 24 puntos).

PACIENTES QUE NO PRESENTARON DOLOR: O

PACIENTES CON INCOMODIDAD LEVE: 3 a 7

PUNTOS

PUNTOS

I

I

!

1

PACIENTES CON INCOMODIDAD MODERADA: 8 a 11 PUNTOS

PACIENTES CON INCOMODIDAD SEVERA: 12 a 15 PUNTOS

PACIENTES CON INCOMODIDAD MUY SEVERA:

PUNTOS.

16 a 24 '
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Los grados de incomodidad del dolor (de leve

a muy severa) se obtuvieron en base a distintas

características del mismo, (momento de apari-

ción, tiempo de duración, localización y si pr~

dujo disturbios en las actividades diarias o el

sueño), las cuales fueron estandarizadas en ba-

se a los anteriores punteas.

Este cuadro fue analizado por la prueba de

significancia no paramétrica más popular en la

investigación social y se conoce como Chi-cua-

drado, y poder observar si las diferencias en-

contradas entre ambos grupos de tratamiento

son por mera casualidad o si es más por diferen

cias poblacionales reales debido al tipo de tra-

tamiento dado.

I ~

:

PRESENTACION DE RESULTADOS



NAPROXENO PLACEBO

Pacientes % Pacientes %

NO PRESENTARON DOLOR 59 73.75 35 43.75

PRESENTARON DOLOR 21 26.25 45 56.'25

TOTAL 80 100.00 80 100.00

---------------------------------- ------------------- -------------------
---------------------------------------------------------------------------

~
,

CUADRO # 1

RELACION DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON O NO DOLOR POST-INSER
CION DEL DIU y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA, APROFAM. 19~

2
a) x : 14.84

2
b) x : 3.84

FUENTE:

I

,
I
I

Datos obtenidos del cuestionario
2

NOTA: a) x = es el chi-cuadrado obtenido (ver cálculo en anexo)

b) x2 = es el chi-cuadrado esperado

--
,

\

...
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NOTA: Los grados de incomodidad (leve a muy

obtuvieron en base ~ "dis'ti'ntas ca-severa) se

cualesdel dolor, las
r'a'c't' e'Y"Í' s-t' ic'a s son: mo-

mento de aparición, tiempo de duración, loca-

lización e irradiación y si el dolor llegó a

producir en las actividades diariasdisturbios

dió un punteocuales se leslasel s ti eñ 0$ ao

para estandarización.

-



CANTIDAD DE AREAS DE NAPROXENO PLACEBO

PRESENTACION DEL.DOLOR Pacientes % Pacientes %

Dolor en una área 11 52.38 24 53.33

Dolor en dos áreas 8 38.10 19 42.22

Dolor en tres áreas 2 9.52 2 4.45

Dolor en cuatro áreas - - - -

TOTAL 21 100.00 45 100.00

=================================-=================== -------------------------------------------

AREAS DE LOCALIZACION DEL NAPROXENO PLACEBO TOTALES

DOLOR - % % %Ptes. Ptes. Ptes.

Hipogastrio 3 4.55 8 12.12 11 16.67

Fosas Ilíacas 8 12.12 14 21.21 22 33.33

Región Dorso-Lumbar - - - 4.44 2 4.44

Fosal n. + Dorso Lumbar 7 10.60 11 16.67 18. 27.27

Fosas n. + Ipogastrio 1 1.52 7 10.60 8 12.12

Hipogastrio + Epigastrio - - 1 1.52 1 1.52

Gosas n. + Hipogastrio +
región dorso-lumbar 2 3.03 2 3.03 4 6.06

TOTAL. 21 31.82 45 68.18 66 100.00

~

\

CUADRO # 3

RELACION DE LAS AREAS DEL DOLOR PRESENTADO POST-INSERCION DEL
DIU y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM. 1984.

FUENTE: Datos obtenidos de la pregunta # 3 del cuestionario

NOTA: Se tomaron como áreas de dolor, el hipogastrio, las fosas ilíacas,
la región dorso-lumbar y el epigastrio.

..

CUADRO # 4

ARE AS ESPECIFICAS DONDE LAS PACIENTES REFIRIERON EL DOLOR POST-
.

INSERCION DEL DIU y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM

1984

Fuente: Datos obtenidos de la pregunta # 3 del cuestionario.

1-'00

..-

1-'cD



PERIODOS DE DURACION DEL I
NAPROXENO PLACEBO

DOLOR POST-INSERCION DEL
Pacientes % Pacientes %

DIU

Un período de duración 14 66.67 20 44.45

Dos per íodos de duración 5 23.80 15 33.33

Tres períodos de duración 2 9.53 6 13.33

Cuatro períodos de duración. - - 4 8.89

TOTAL 21 100.00 45 100.00

-------------~------------------ ---~---------------- ---------------------------------------------------- ------------------------------------------

TIEMPO POST-INSERCION DEL DIU. NAPROXENO PLACEBO

Pacientes % Pacientes %

Menos de 12.5 horas 8 38.10 25 55.56

12.5 a 24.5 horas 1 4.76 7 15.56

24.5 a 36.5 horas 2 9.52 4 8.89

36.5 a 48.5 horas 1 4.76 1 2.22

48.5 a 60.5 horas - - 1 2.22

60.5 a 72.5 horas - - 2 4.44

72.5 a 84.5 horas 5 23.81 4 8.89

84.5 a 96.5 horas 4 19.05 1 2.22
-..

TOTAL 21 100.00 45 100.00

0===================================================-======================

~

.

CUADRO # 5

RELACION DE LOS PERIODOS DE DURACION DEL DOLOR POST-INSERCION

DEL DIU. GUA T.EMALA. APROF AMo 1984.

t0
o

Fuente: Datos obtenidos de la pregunta # 1 del cuestionario.

NOTA: Para el cálculo de los períodos (un período: son 24 horas) de dura-

ción del dolor S8 procedió aSl: el tiempo de seguimiento de las pacientes

fue de 96 horas post-inserción del DIU. El tiempo de seguimiento fue divi-
dido en cuatro períodos de 24 horas cada uno. El punteo asignado a un pe-

ríodo fue igual valor independiente si el dolor duró las 24 horas o menos.

Para las pacientes que presentaron dolor en 2 o más períodos, el apareci-

miento del mismo no necesariamente fue en periodos contínuos, sino también

se incluyeron aquellas pacientes que presentaron dolor en 2 o más períodos

intermintentes.

J

~

~

1

CUADRO # 6

APARICION DEL PRIMER DOLOR POST-INSERCION DEL DIU y SU TIPO DE

TRATAMIENTO. GUATEMALA. 'APROFAM. 1984

t0
f-'

FUENTE: Datos obtenidos de la pregunta # 2 del cuestionario.
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DOLOR QUE SE ACOMPAÑO O NO ... ... NAPROXENO PLACEBO

DE DISTURBIOS'
.. ..' 'PáCiéI\tés % Pacientes %

DOLOR QUE NO SE ACOMPAÑO DE
DISTURBIOS 13 61. 90 29 64.45

CON DISTURBIOS SOLO EN EL SUEÑO 1 4.76 2 4.44

CON DISTURBIOS SOLO EN ACTIVI-
DADES DIARIAS 3 14.29 11 24.44

CON DISTURBIOS EN LAS ACTIVI-
DADES DIARIAS y EL SUEÑO 4 19.05 3 6.67

TOTAL 21 100.00 45 100.00

-------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GRAFICA # 1

APARICION DEL PRIMER DOLOR POST-INSERCION DEL DIU y SU TIPO DE TRATAMIENTO.
GUATEMALA. APROFAM. 1984

12.5

FUENTE:

24.5 36.5 48.5 60.5 72.5

HORAS POST-INSERCION DEL DIU

Datos obtenidos del cuadro # 6

Pacientes tratadas con Placebo
Pacientes tratadas con Naproxeno

Hora de la última dosis de ambos medicamentos

84.5 96.5

~.:-..'.
.----.
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CUADRO # 7

RELACION DEL DOLOR POST-INSERCION DEL DIU QUE SE ACOMPAÑO O NO

DE DISTURBIOS Y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM. 1984

FUENTE: Datos obtenidos de las preguntas # 4 Y # 5 del Cuestionario.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el Cuadro # 1 se presentan los dos gru-

pos de pacientes tratadas, y podemos observar

que 59 pacientes tratadas con Naproxeno no pre-

sentaron dolor, no así 21 que si lo presentaron

en el transcurso de las 96 horas de seguimiento

post-inserción del DIU (Ver Cuadro # 6)

En el grupo de pacientes tratadas con Place

bo, 35 no presentaron dolor y 45 de ellas si

presentaron dicho síntoma en el transcurso de

las 96 horas de seguimiento post-inserción

del DIU (Ver Cuadro # 61).

Para poder saber si estas diferencias en-

contradas entre ambos grupos son estadísticamen

te significativas, se aplicó la prueba de chi-

cuadrado (x2) con un grado de libertad y 0.05

de probabilidades de error (ver anexo) obte -

niendo como resultado: x2 esperado 3.84 y x2:

observado 14.84; por lo que se concluyó que

las diferencias entre ambos grupos son reales,

lo que evidencia que el Naproxeno es superior

al Placebo en la prevención del dolor post-in-

serción del DIU.

Llama la atención la tasa de ocurrencia

del dolor en las pacientes tratadas con place-

-
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bo en este estudio de 56.25% en relación a las

referidas en otros estudios,
con una tasa de

ocurrencia del 81.3% Y 71.4%; estas diferencias

se puede explicar por los múltiples factores

que intervienen en la aparición del dolor post-

inserción, como: paridad de la paciente, técni-

ca de inserción del DIU, experiencia de la per-

sona que lo inserta, tamaño del útero en rela -

ción al DIU, variables que no fueron tomadas en

cuenta en este ni en los estudios en mención.

(22,26 )

El hecho de que aparte de las prostaglan-

dinas otros factores mencionados
anteriormente

tengan que ver con el aparecimiento del dolor

post-inserción. explica el por qué 21 pacientes

presentaron dolor a pesar del tratamiento con

Naproxeno.

En el Cuadro # 2 aparecen clasificadas

las pacientes por la incomodidad
producida

por el dolor post-inserción del DIU; y obser-

vamos que la mayoría de las tratadas con Na -
proxeno el 38.10% presentaron incomodidad mO-

derada, en segundo lugar con igual porcentaje

(28.57%) aparece la incomodidad leve y seve-

ra y con solo 4.76% la incomodidad muy severa.

Al comparar el grupo traTado con Placebo

- - - ------
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con el anterior, vemos que la mayoría de pacien-

tes tuvieron incomodidad moderada de 42.22%,

sin embargo presenta un menor porcentaje de pa-

cientes en la incomodidad leve 15.56% y un ma-

yor número de ellas en la incomodidad severa

33.33% Y la incomodidad muy severa con 8.89%.

Estas diferencias S8 pueden explicar por

las propiedades analgésicas del Naproxeno, las

cuales no posee el Placebo (sulfato ferroso).

En el Cuadro # 3 se presentan la cantidad de

áreas de localizacion del dolor post-inserción;

y observamos que la mayoría de pacientes trata-

das con Naproxeno el 52.38% presentaron dolor

en una sóla área, el 38.10% lo presentó en dos

áreas y 9.52% en tres áreas, no teniendo nin-

guna paciente que presentara el dolor en cuatro

áreas.

En el grupo tratado con Placebo se observó

también que la mayoría de las pacientes el

53.33% Present aron el dolor 1 -en una so a area,

el 42.22% lo presentaron en dos áreas y el 4.45%

en tres áreas, no presentando ninguna paciente

con dolor en cuatro áreas.

Según este cuadro, el dolor post-inserción

~---
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se presentó en la mayoría de veces fue locali-

zado y cuando mucho en dos áreas, pocas veces

el dolor se localizó en tres áreas y en ningu-

na de las pacientes presentó dolor en cuatro
"áreas independientemente del tratamiento (Na -

proxeno o Placebo).

En el Cuadro # 4 se presentan las áreas

específicas de presentación del dolor; en las

pacientes que presentaron dolor en una sola

área, ocupó el primer lugar en frecuencia las

fosas ilíacas en ambos grupos de tratamiento

para un total de 33.33% de las pacientes; y

en segundo Lugar por~frecuencia el hipogastrio

con 12.12% del total'de las pacientes.

En lo que respecta a las pacientes que

presentaron dolor en dos áreas ocupó el pri-

mer lugar la combinación de fosas ilíacas y

región dorso-lumbar en ambos grupos de trat~

miento con un total de 27.27% de las pacien-

tes y el segundo lugar en frecuencia la com-

binación de fosas ilíacas-hipogastrio con

12.12% del total de las pacientes.

I

L

Todas las pacientes (excepto una que

presentó dolor en el epigastrio) tllvieron do-

lor en áreas que tienen relación con el útero

y sus vecindades.
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En el Cuadro # 5 pueden observarse los

períodos de duración del dolor post-inserción ,

y observamos q~e conforme aumenta el número

de períodos el porcentaje de pacientes dismi-

nuye en ambos grupos de tratamiento; sin em -

bargo) el descenso en el grupo tratado con

Placebo es más pronunciado que el grupo trata

do con Naproxeno, que se puede explicar por

las propiedades analgésicas del Naproxeno,

las cuales no posee el Placebo (sulfa.to ferro-

so) o

En el Cuadro # 6 se presenta el momento

de aparición del primer dolor post-inserción

y observamos que el grupo tratado con Napro-

xeno presentó el 38.10% de las pacientes con

el primer dolor antes de las 12.5 horas post -

inserción) luego los siguientes porcentajes~

vienen en descenso hasta 4.76% y esta curva

se mantiene con ligeras variaciones (Ver grá-

fica #1) hasta cumplir las 84.5 horas post-

inserción) donde hay una elevación de la cur-

va de 23.81% al igual que en las 96.5 horas

post-inserción con 19.05%.

El aumento del número de pacientes con

dolor en las últimas 24 horas de las 96 horas

de seguimiento se explica de manera lógica,

10:--

-~
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ya que la última dosis de Naproxeno se dio a

las 72 horas post-inserción del DIU.

Si observamos la curva de las pacientes

con Placebo (Ver gráfica # 1) observamos que

la mayoría de sus pacientes presentaron el do-

lor antes de cumplir laa primeras 12.5 horas

post-inserción con 55056%~ luego un descenso a

15056% de pacientes al cumplir las 24 horas
.. 0'-post:-.lns8rclon~ la curva viene en descenso

contínuo y después de las 36.5 post-inserción

se manTiene con ligeras variaciones hasLa com

pletar las 96 horas de seguimiento; para expl!

car el descenso más pronunciado en este grupo

de pacientes en relación a las tratadas con Na

proxeno se pueden explicar por las propiedades

analgésicas de este último que no posee el

Placebo (sulfato ferroso).

En el Cuadro # 7 donde se presentan las p~

cientes que el dolor llegó a producirles o no

disturbios en las actividades diarias o el sue

ño, se observa que DO existen mayores diferen-

cias entre los dos grupos, pero si deja ver -
que independientemente del tratamiento (Napr~

xeno.o Placebo), cuando el dolor llegó a pro-

ducir disturbios) éste lo hizo en las activi-

dades diarias más frecuentemente que en el sue

ñoo

-- -
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CONCLUSIONES

1, Se demostró que el Naproxeno utilizado co-

mo analgésico en la prevención del dolor

post-inserción del DIU es superior al Pla

cebo en la prevención de dicho síntoma.

2, Que las pacientes tratadas en el presen
-

te estudio~ presentaron el dolor post-in-

serción con mayor frecuencia en las fosas

ilíacas independientemente del tratamien-

tc empleado (Naproxeno o Placebo)

RECOMENDACIONES

1. Divulgar la utilización del Naproxeno en

todas aquellas entidades públicas o pri-

vadas que incluyan el uso del DIU dentro

de sus métodos de planificación familiar,

con el objeto de evitar el dolor post-in-

serción, en la siguiente dosificación:

Una tableta (250 mgs) por vía oral una ha

ra previa a la inserción del DIU y post~

riormente una tableta cada 12 horas por

4 días.
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2. Realizar más estudios con Naproxeno y lle-

var el correspondiente seguimiento para

poder observar si las tasas de uso conti -

nuado o retiro del mismo, sufre modificá-

ciones importantes.

-~

l
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RESUMEN

El estudio prospectivo titulado "NAPROXENO

EN EL DOLOR UTERINO CONSECUTIVO A LA INSERCION

DEL DIU", fue realizado en las clínicas centr!:.

les de APROFAM con 160 pacientes que consulta-

ron para el uso del DIU Assa de Lippes.

Las pacientes fueron divididas en grupos

de 80, uno de los cuales recibi6 Naproxeno

(Tab. 250 mgs) vía oral, una tableta una hora

antes de la inserci6n del DIU y luego una ta -

bleta cada 12 horas por tres días. Al otro

grupo de pacientes se la administr6 como trata

miento un Placebo (sulfato ferroso).

Todas las pacientes utilizadas en este es-

tudio fueron seguidas pDr 96 horas post-inser-

ción del DIU. Las pacientes estuvieron compr~

didas entre las edades de 17 a 35 años de edad.

Se excluy6 del estudio a todas aquellas

pacientes con historia de disrnenorrea o enfer-

medad péptica.

El objetivo principal fue prevenir el do-

lor post-inserción del DIU con la utilización

de Naproxeno, reportándose al final una dife-

rencia importante entre este grupo y el trata

J
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do con Placebo.

En las pacientes que presentaron dolor el

objetivo fue evaluar el alivio a la incomodi-

dad producida por este, tomando para el efecto

algunas características del dolor~ siendo estas:

momento de aparici6n5 tiempo de duraci6n, loca-

lización y si el dolor ocasionó disturbios en

las actividades diarias o el sueño.

Las características del dolor recibieron

un punteo previo para una clasificación del do

lar en las siguiente forma: incomodidad leve,

mo der ada , severa y muy severa, obteniéndose

respuestas diferentes en los dos grupos de tra

tamiento (Naproxeno o Placebo).

En base a los resultados anteriores, se

justificó y se recomendó el uso del Naproxeno

en personas que van ha utilizar el DIU como

método anticonceptivo.

-~
-
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A N E X O S
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NOMBRE:

I

'+1

CUESTIONARIO

EDAD:

TELEFONO:
DIRECCION:

PLACEBO:
NAPROXENO:

a) ¿Present6 dolor después de la inserción del
dispositivo intrauterino? (DIU)

1) ¿Cuántos días le dur6 el dolor?

2) ¿Cuántas horas después de la inserción
apareci6 el dolor?

3) ¿En d6nde se localiz6 el dolor?

'+) ¿El dolor le produjo
disturbios en sus ac

tividades diarias o en el trabajo?

5) ¿El dolor le produjo
disturbios en el sue

ño?

- - -
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CHI-CUADRADO

Es la prueba de significancia no paramé -

trica más popular en la investigación social

y se usa para hacer comparaciones entre dos o

más muestras.

La prueba tiene que ver esencialmente con

la distinción entre frecuencias esperadas y

las frecuencias obtenidas. Las frecuencias

esperadas se refieren a los términos de hip~

tesis nula, de acuerdo con la cual se espera

que la frecuencia relativa sea la misma de un

grupo a otro, o sea que establece que las po-

blaciones no difieren con respecto a la fre-

cuencia de ocurrencia de una característica

dada.

En contraste, las frecuencias obtenidas

se refieren a los resultados que obtenemos

realmente al realizar un estudio y, por lo

tanto, pueden variar o no de un grupo a otro.

Sólo si la diferencia entre las frecuencias

esperadas y obtenidas es lo suficientemente

grande, rechazamos la hipótesis nula y dec!

dimos que existe una diferencia poblacional

verdadera.

---
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59 (47) 35 (47) 94

80 80 160
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La Chi-cuadrado se define así:

x
2

= ¿ (Frecuencia observada-frecuencia esperada)
2

Frecuencia esperada

Cálculo para el presente estudio:

NAPROXENO

FO FE

PLACEBO
FO FE

TOTAL

Pacientes que pre-

sentaron dolor

Pacientes que no

presentaron dolor

TOTAL
================================

2x (FO-FE)2

FE

FO = frecuencias observadas

FE = frecuencias esperadas

Para sacar las frecuencias esperadas:

Para obtenerlas simplemente multiplicamos los to-

tales marginales de columna y de regIón para una ca-

silla determinada y dividimos el producto entre el nú-

mero de casos. Para este caso:

2
x = 80x66= 33

160

80x94 = 47

160

80x95 = 47

160

80x66 = 33

160

Luego se aplica la fórmula: x2
= (FO-FE)2

FE

-~

);
"

J

!#~

\

----.
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x2
= '(21-33)2 + (59-47)2 + (45-33)2 + (35-47)2=

33 47 33 47

2x = 14.84 (x2 obtenido)
4.36 + 3.06 + 4.36 + 3.06 +

-----

El x2 esperado se encuentra en las tablas

que Traen los libros de estadística y para lo

cual se calcula el número de grados de liber-

tad .gl= (r-1) (c-1), la r significa regIones

y la e número de columnas de los cuadros y pa-

ra nuestro caso: gl = (Q-1) (2-1) = 1 y lue-

go procedemos a buscar 108 niveles de confian-
2

za en nuestro caso de 0.05 y se obtuvo x =3.8~
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	¿Cuántos períodos le duró el dolor? 
	1 punto 
	Para el cálculo de los períodos de duración del 
	(un período es 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	de dolor de 2 o más períodos, esto fue in- 
	- -- 
	11 
	4) 
	5) 
	manera siguiente: 
	(NOTA: 
	Fara las pacientes 
	PACIENTES CON INCOMODIDAD MODERADA: 
	8 a 11 PUNTOS 
	PACIENTES CON INCOMODIDAD SEVERA: 
	12 a 15 PUNTOS 
	16 a 24 ' 
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	(momento de apari- 
	tamiento dado. 
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	las 
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	son: 
	mo- 
	producir 
	en 
	las 
	actividades 
	diarias 
	disturbios 
	dió 
	un punteo 
	cuales 
	se 
	les 
	las 
	el 
	s ti eñ 0$ 
	para 
	estandarización. 
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	Fuente: 
	Datos obtenidos de la pregunta # 3 del cuestionario. 
	..- 
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	RELACION DE LOS PERIODOS DE DURACION DEL DOLOR POST-INSERCION 
	DEL DIU. GUA T.EMALA. APROF AMo 
	1984. 
	Fuente: Datos obtenidos de la pregunta # 1 del cuestionario. 
	CUADRO # 6 
	FUENTE: 
	Datos obtenidos de la pregunta # 2 del cuestionario. 
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	GUATEMALA. APROFAM. 1984 
	12.5 
	FUENTE: 
	24.5 36.5 48.5 60.5 72.5 
	Pacientes tratadas con Naproxeno 
	84.5 
	96.5 
	~.:-..'. 
	.----. 
	----- 
	¡. 
	CUADRO # 7 
	FUENTE: 
	Datos obtenidos de las preguntas # 4 Y # 5 del Cuestionario. 
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	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	del DIU (Ver Cuadro # 61). 
	serción del DIU. 
	25 
	bo en este estudio de 56.25% en relación a las 
	referidas en otros estudios, 
	con una tasa de 
	cuenta en este ni en los estudios en mención. 
	(22,26 ) 
	Al comparar el grupo traTado con Placebo 
	- - ---- 
	-- 


	page 16
	Titles
	-- 
	26 
	33.33% Y la incomodidad muy severa con 8.89%. 
	áreas. 
	resent 
	on 
	el 
	dolor 
	- 
	el 42.22% lo presentaron en dos áreas y el 4.45% 
	Según este cuadro, 
	el dolor post-inserción 
	~--- 
	27 
	na de las pacientes presentó dolor en cuatro 
	áreas independientemente del tratamiento (Na - 
	miento con 
	un total de 27.27% de las pacien- 
	Todas las pacientes 
	(excepto una que 
	sus vecindades. 
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	En el Cuadro # 5 pueden observarse los 
	, 
	so) o 
	10:-- 
	-~ 
	29 
	Si observamos la curva de las pacientes 
	con Placebo 
	(Ver gráfica # 1) observamos que 
	post-inserción con 55056%~ 
	luego un descenso a 
	15056% de pacientes al cumplir las 24 horas 
	la curva viene en descenso 
	analgésicas de este último que no posee el 
	Placebo 
	(sulfato ferroso). 
	-- - 
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	CONCLUSIONES 
	1, 
	2, 
	tc empleado 
	(Naproxeno o Placebo) 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Una tableta 
	(250 mgs) por vía oral una ha 
	4 días. 


	page 19
	Titles
	32 
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	RESUMEN 
	ron para el uso del DIU Assa de Lippes. 
	(Tab. 
	250 mgs) vía oral, una tableta una hora 
	miento un Placebo (sulfato ferroso). 
	ción del DIU. 
	Las pacientes estuvieron compr~ 
	didas entre las edades de 17 a 35 años de edad. 
	medad péptica. 
	rencia importante entre este grupo y el trata 
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	las actividades diarias o el sueño. 
	lar en las siguiente forma: 
	incomodidad leve, 
	mo der ada , 
	severa y muy severa, obteniéndose 
	método anticonceptivo. 
	-~ 
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	'+1 
	CUESTIONARIO 
	EDAD: 
	TELEFONO: 
	DIRECCION: 
	PLACEBO: 
	NAPROXENO: 
	a) 
	1) 
	¿Cuántos días le dur6 el dolor? 
	2) 
	3) 
	¿En d6nde se localiz6 el dolor? 
	'+) 
	5) 
	- - - 
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	CHI-CUADRADO 
	las frecuencias obtenidas. 
	Las frecuencias 
	cuencia de ocurrencia de una característica 
	dada. 
	En contraste, 
	las frecuencias obtenidas 
	--- 


	page 25
	Titles
	.. 
	--- 
	44 
	La Chi-cuadrado se define así: 
	Cálculo para el presente estudio: 
	TOTAL 
	TOTAL 
	================================ 
	Para sacar las frecuencias esperadas: 
	mero de casos. 
	Para este caso: 
	Luego se aplica la fórmula: 
	-~ 
	\ 
	----. 
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	14.84 (x2 obtenido) 
	4.36 + 3.06 + 4.36 + 3.06 + 
	----- 
	El x2 
	esperado se encuentra en las tablas 
	ra nuestro caso: 
	gl = (Q-1) (2-1) = 1 
	y lue- 
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