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[NTRODUCCION

: El hecho de que unas familias quieran te-
jer la cantidad de nifios que desean y cuédndo
puedan tenerlos, es una de las principales preg
cupaciones hoy en dfia, pero para que esto sed -
posible se necesita recurrir a la planificacidn
familiar, lo cual significa utilizar un método

anticonceptivo natural o artificial.

Actualmente existen muchos métodos anti -
conceptivos y todos varian en su costo, efica-
cia, complicaciones © efectos colaterales, sien-
do estos dltimos a corto o largo plazo; se pue-
den mencionar algunos métodos: la pildora, el

ritmo, los dispositivos intrauterinos (DIUs).

De todos los métodos anticonceptivos el
DIU es uno de los mds usados en Guatemala (86},
2si como en algunos otros paises ¥y esto se de-
be a su bajo costo, gran disponibilidad, ade-
mids de que en la préactica compite con la pil-

dora por el primer lugar en eficiencia.

Actualmente no existe un método anticon-
ceptivo ideal, pero es el DIU el que més se

acerca a este concepto por las siguientes ra-
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zones: requiere poca motivacidén de parte de la
usuaria, generalmente basta una sola insercidn,
su uso no estd relacionado con el acto sexual

directamente y su efecto anticonceptivo es fé-

cilmente reversible con solo retirar el DIU.

Como  todo método anticonceptivo artificial,
no estid exento de efectos colaterales y unc de
los maAs frecuentes e importantes es el dolor

post-insercidn 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 pre
venirlo utilizando para tal efecto Naproxeno,
en dbésis previa a la insercidén de 250 mgs., ¥y
continuando el tratamiento cada 12 horas a

igual dosificacién por 3 dias mas.

En los casos donde se presentd el dolor,
el objetivo fue evaluar la incomodidad produ-
cida por este, y para tal efecto se estandari
zaron algunas caracteristicas del dolor sient
do éstas: localizacidén e irradiacidén, momento
de aparicidn, tiempo de duracign & sd @l dot=
lor habia provocado disturbios en las activi-

dades diarias o el suefio.

3
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Indudablemente son varios los efectos cala-
terales y las complicaciones del DIU, entre los
primeros podemos mencionar el doclor y la hemo -
rragia vaginal; entre los segundos estédn la in-
feceidn, la perforacidn uterina, la enfermedad
inflamatoria pélvica y el embarazo ectdpico. (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% v 81.3%, el cual puede ocurrir el mismo

dia de la insercidn. (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), especificamente las F, vy E las

29
cuales son rdpidamente sintetizadas y libera -
das ﬁor el mecanismo de trauma e inflamacidn
del endometrio post—insercién del DIU. Debido
a que la dismenorrea estd también relacionada
con la liberacidn de prostaglandinas endome -
triales (13), se considerd conveniente que -

las pacientes con historia de este sintoma no




fueran incluidas en el presente estudio.

Respecto a la localizacién del dolor, no se
encontrd estudio alguno y unos pocosrsolo lo =
mencionan sin dar mayores detalles, por lo que
se con81dero conveniente determinar el lugar

anatdmico donde con mayor frecuencla se locali~

za dicho sintoma e

Debido a que el Naproxeno estd reportado
de tener propiedades ulcerdgenas pero en menor
grédo que los salicilatos ¥y otros anti-infla-
natorios (13), no se tomaromn 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 prostaglandina- sintetasa. Fue introdu-

cido en clinica en 1973 como tratamiento para

la Artpitis reumatoidea con buenos pesultados (13).

8

Qu absorcidn en el tubo digestivo es completa
y se reduce si se toma con antidcidos; se liga
fuertemente a las proteinas plasmdticas, esto
podria tener efectos sobre otras drogas que -
también utilizan las proteinas y aunque sea -
mds tedrico que real se deberd tener cuidado
con pacientes con baja alblmina plasmitica (13)

Su vida media es de trece a catorce horas
(3,13), razdén por la cual su utilizacidn es
de dos veces diarias, pudiéndose llegar a tres
veces diarias pero no mds, ya que sdlo aumen-

taria su excrecidn renal (16).

Respecto a su toxicidad, existen varios
estudios en que se ha visto que el uso de 1
a 4 gramos en una sola dosis solo aumentd su
exarecidn renal sin aumentar sus beneficios (6),
se reportdé el caso de un paciente que tomd
25 gramos (50 veces la dosis) a quien se 1g
controld su hematologia, quimica sanguinea,

uroandlisis y electrolitos con resultados nor

males y se comprobd de
su excrecidn renal sin
cién de este mecanismo,
sobre los salicilatos.

Se reporta también de

rdgenas, pero en menor

nuevo el aumento de
dar indicios de satura
esto seria una ventaja
(6)

tener propiedades ulc

grado que los salicila




tos e indometacina y ademds se le asocia con
discracias sanguineas, nefritis intersticial,
edema periférico y vasculitis . fulminante, to-
dos estos estudios sin ser concluyentes (1,19-
12,13), pero lo que si estd bien comprobado es
la disminucidén de la funcién renal en los pa -
cientes con lupus sistémico, no solo con Napro—
xeno sino tambié&n con otros anti-inflamatorios
no esteroideos (10)

Entre los estudios realizados para el ali=
vio del dolor con este tipo de drogas, se re -
portd la aspirina de haber aliviado los calam-
bres de casi 710 pacientes (el estudio no in-
forma del total de pacientes, ni los pardme -
tros para evaluar el alivio) que se presenta-

ron inmediatamente a la insercidn del DIU (24).

Se ha utilizado el Zomeripaco Sddico en
8l alivio del doleor por la insereibn del DIU,
asi como la disminucidn de la expulsidn expon-
tinea del dispositivo, se utilizaron 200 pa-
cientes y el tratamiento consistid en tomarse
la primer tableta al tener el primer sintoma
de dolor, como resultado no se encontrtcdife-
rencia alguna con el grupo placebo y el grupo
tratado; pero se reportd que sbdlo el 18.7%

de las pacientes no presentaron dolor. (22)

En otro estudio con Acido Tolfénamico en un
grupo de 160 pacientes, las cuales tomarian el
medicamento al tener el primer sintoma de dolor
post-insercifén del DIU, la forma de evaluar el
alivio fue por medio de escalas de punteos para
algunas caracteristicas del dolor: dias de dura-
cidn del dolor, dolor en la regidén dorso-lumbar,
disturbios en las actividades diarias o en el -
suefio; se concluyd que el medicamento era supe -
rior al placebo para el alivio, y se reportd que
el 71.4% de los pacientes presentaron dolor el

mismc dia de la insercidn. (26)

Unc 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 finico estudio encontrado donde se evalud la
inténsidad del dolor em 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 insercidn.(2)

Como se puede observar en los estudios an-

teriores, las dbsis de los medicamentos fueron
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dados después de la insercidn del DIU, causa 1 3 ]
forma siguiente: la primera tableta 1 hora 12

posible de las altas tasas de ccurrencia del : : _ ! X .
minutos antes de la insercidn en promedio (en-

color el mismo dia de la insercidn. . o ] Y g
tre insercidn y toma el tiempo minimo empleado

Esta bien comprobado la disminucidn de los Botery the: BB ke el i s e Jis ol

niveles de las prostaglandinas endometriales -
P g hora 42 minutos) continuando con una tableta

con el uso del Naproxeno, esto a su vez corre- % &
cada 12 horas por tres dias méds; luego las pa-

lacionado con la disminucién del dolor (13 .
( . cientes fueron entrevistadas entre el 50. y 6o.

20), asi como tambié&n que son 1 ;
~ t i q as prostaglan- = g b i o7 .
P & dia post-insercidn, utilizando para el efecto

dinas las responsables del dolor presentado " s e a o i ; 5 g g 2
la via telefdnica, visita domiciliaria o la ci-

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

26.) s

tacidn a las Clinicas Centrales de APROFAM y

llenar su vrespectivo cuestionario (Ver anexo).

MATERIAL Y METODOS Las variables utilizadas y sus respectivas

escalas son:
Para el presente estudio se utilizaron

160 pacientes que consultaren las Clinica . L2
€ 4 = A) ¢éPresentd dolor después de la insercidn

del DIU?
SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA:

Centrales de la Asociacidn Pro-Bienestar de la
Familia (APROFAM), con el propdsito de utili-

zar el DIU Assa de Lippes, las cuales estaban

comprendidas entre las edades de 17 a 35 afios L0 SeuRBke” thenpe” denpuss Gk LavdnEcHuibERED

U S “, ¥ & 5
y como reguisitos adicionales no tener histo- pERaREtES RS HRIoRC

ria de dismenorrea, ni antecedentes de enfer- 0 - 12 horas post-insercidDe.s.s 8 puntos
medad péptica o alergia a los salicilatos. LR AL NOTEEE PO TR ISR P SRRARRE THpLTEGS
24-- 36 horas pest-insercidn. :s..B6. puntes

Las pacientes fueron divididas en grupos 36 - 48 horas post-insercidn.....b puntos

de 80 cada uno, un grupo recibid como trata- il L post—%nserc%gn 16l SRumtos
) ; 60-- 72 horas post-Ilnsereibng..ss 3 puntos
miento un Placebo (sulfatec ferrosoc); el otro 72 - 84 horas post-insercidn..... 2 puntos
g4 = 96, horas post-insercidn~i...1 punto

grupo recibid Naproxeno (Tab.250 mgs) en la
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2) ¢En cudntas dreas se localizd el dolor?

Para el efecto se tomd como dreas de dolor
el hipogastrio, las fosas iliacas, la re -
gidén dorso-lumbar y el epigdstrioe

- Dolor en una sdla drea .......... 1 punto

- Dolor en dosS 8reasS......sss- v v o 2o PUNTOSS
- Dolor en tres Areas....s..e.seeseos 3 puntos
- Dolor en cuatro areas ......s:.s:: 4 puntos
3) ¢Cuintos pericdos le durd el dolor?

— Dolor en un sdlo periodo......... 1 punto

= Dolor en dos periodos ........... 2 puntos
- Dolor en tres periodos .......... 3 puntos
- | Dolor en cuatro periocdos..... - 4 puntos

Para el calculo de los periodos de duracidn del
dolor se realizd lo siguiente: (un periodo es

igual a 24 horas)

a) El seguimiento de las pacientes fue de 96
horas, las cuales empezaron a contar desde
el momento de la insercién del DIU.

b) E1 tiempo de seguimiento (96 horas) fue di-
vidido por viabilidad técnica en cuatro ﬁe—
riodos equivalentes a 24 horas cada uno.

@)y E1l punteo de un periodo-de dolor fue igual,
independientemente si la paciente tuvo do-
lor las 24 horas o menos.

d) ©Para las pacientes que presentaron punteos

de dolor de 2 o més periodos, esto fue in-

14

dependientemente de que fueran continuos o
inteymitentes.
tEl dolor le produjo disturbios en sus ac-

tividades diarias?

ST . e e e e B esamensw 4 puntos
NO weienoosnsnssnas 0 puntos

:El dolor le produjo disturbios en su sue-
fio?

ST wmoe w s wae s w e s e 4 puntos
NO coeeasoesaanson .+«» 0 puntos

Todas las respuestas fueron tomadas en
cuenta si estaban comprendidas entre las 96 ho
ras de seguimiento, contadas a partir de la in
sercidén del DIU.

Al completar las 160 pacientes se proce -
did al analisis de cada variable y luego se a-
cumularon sus punteos y se clasificaron de 1la
manera siguiente: (NOTA: Para las pacientes
que presentaron dolor el puntec minimo posible

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

PACIENTES QUE NO PRESENTARON DOLOR: O PUNTOS
PACIENTES CON INCOMODIDAD LEVE: 3 a s PUNTOS
PACIENTES CON INCOMODIDAD MODERADA: 8 a 11 PUNTOS
PACTENTES CON INCOMODIDAD SEVERA: 12 a 15 PUNTOS
PACIENTES CON INCOMODIDAD MUY SEVERA: 16 a 24 °

PUNTOS .




1.2

Los grados de incomodidad del dolor (de leve
a muy severa) se obtuvieron en base a distintas

caracteristicas del mismo, (momento de apari-

cién, tiempo de duracidn, localizacién y si pro
dujo disturbios‘en las actividades diarias o el
suefio), las cuales fueron estandarizadas en ba-
se a los anteriores punteos.

Este cuadro fue analizado por la prueba de
significancia no paramétrica mids popular en la
investigacidn 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 mds por diferen
PRESENTACION DE RESULTADOS

cias poblacionales reales debido al tipo de tra-

tamiento dado.




RELACION DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARO
CION DEL DIU Y SU TIPO DE TRATAMIENTO.

CUADRO

# o1

N 0 NO DOLOR POST-INSER
GUATEMALA, APROFAM. 1984

NAPROXENC PLACEBO
Pacientes % Pacientes %
NO PRESENTARON DOLOR 59 73.75 85 u3 .75
PRESENTARON DOLOR 21 26. 25 us 56725
L TOTAL 80 100.00 80 100.00
.—:::::::::::::::::::::::::::::::::::E:::::::::::::::::::L::::::::::::::::::::
P 2
FUENTE : a) x°: 14.84 b) x": 3.84

Datos obtenidos del cuestionario

NOTA: a) x2 = eg el chi-cuadrado obte

b) x2 = es el chi-cuadrado esperado

nido (ver cdlculo en anexo)




CUADRO # 2

CLASIFICACION DE LA INCOMODIDAD PRODUCIDA POR EL DOLOR POST-IN-

APROFAM

GUATEMALA.

SERCION DEL DIU Y SU TIPO DE TRATAMIENTO.

1984
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FUENTE

Los punteos se obtienen en base a las respuestas de las preguntas

# 1,2,3,4,5 del cuest
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NOTA; Los grados de incomodidad (leve a muy

severa) se obtuvieron en base a distintas ca-

racteristicas del dolor, las cuales son: mo-

mento de aparicidn, tiempo de duracidn, loca-
lizacién e irradiacidén y si el dolor llegd a
producir disturbios en las actividades diarias
o el suefio, a las cuales se les did un punteo

para estandarizacidn.




CUADRO # 3

RELACION DE LAS AREAS DEL DOLOR PRESENTADO POST-INSERCION DEL

DIU Y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM. 1984,
CANTIDAD DE AREAS DE NAPROXENO PLACERO
PRESENTACION DEL DOLOR "~ ‘|Pacientes = % Pacientes %

Délor en una &drea 11 52.38 24 53.33
Dolor en dos &reas 8 38.10 19 42,22
Dolor en tres Areas ) g.52 o) 4,45
Dolor en cuatro &reas = - - -
TOTAL 24 100.00 u5 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de la pregunta # 3 del cuestionario

NOTA:

CUADRO # 4

Se tomaron como Areas de dolor, el hipogastrio, las fosas iliacas,
la regidn dorso-lumbar y el epigastrio.

AREAS BSPECIFICAS DONDE LAS PACIENTES REFIRIERON EL DOLOR POST-
L)

8T

BT

INSERCION DEL DIU Y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM
1684
AREAS DE LOCALIZACION DEL NAPROXENO PLACEBO TOTALES
- ‘ptésl' % Ptes. % Ptes. %
Hipogastrio 3 4.55 8 12.12 11 16..6%
Fosas Illacas 8 12.42 14 21.21 22 33.38
Regidn Dorso-Lumbar - - - 4, 4L 2 U, Ll
Fosal I1. + Dorsc Lumbar 7 10.60 i 16.867 18. 27.21
Faosas I1. + Iﬁpgastrio 1 1.:52 7 10.60 g8 12.12
Hipogastrio + Epigastrio - - 1 1.52 i 1:52
Gosas Il. + Hipogastrio +
regidn dorso-lumbar 2 3.:08 2 303 L 6.06
L7 2 . 18182 45 68.18 66 100.00

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



CUADRO # 5

RELACION DE LOS PERIODOS DE DURACION DEL DOLOR POST-INSERCION
DEL- DIU. GUATEMALA. APROFAM. 198L.

| PERIODOS DE DURACION DEL NAPROXENO PLACEBO
DOLOR POST-INSERCION DEL : 0 : 9
o ¢ Pacientes % Pacientes o
DIU
Un periodo de duracidn 14 66.67 20 Ll L5
Dos periodos de duracidn 5 2380 15 33.83
Tres periodos de duracién 2 958 6 13.33| o
o
Cuatro periodos de duracidn - - 4 8.89
TOTAL 21 100.00 L5 100.00L
Fuente: Datos obtenidos de la pregunta # 1 del cuestionario.
NOTA: Para el cdlculo de los periodos (un periodo: son 24 horas) de dura-
cidn del dolor se procedid asi: el tiempo de seguimiento de las pacientes
fue de 96 horas.post-insercidn del DIU. El tiempo de seguimiento fue divi-
dido en cuatro periodos de 24 horas cada uno. El punteo asignado a un pe-
riodo fue igual valor independiente si el dolor durd las 24 horas o menos.
Para las pacientes que presentaron dolor en 2 o mds periodos, el apareci-
miento del mismo no necesariamente fue en periodos continuos, sino también
se incluyeron aquellas pacientes que presentaron dolor en 2 o mds periodos
intermintentes.
CUADROC # 6
APARICION DEL PRIMER DOLOR POST-INSERCION DEL DIU Y SU TIPO DE
Fa TRATAMIENTO. GUATEMALA. "APROFAM. 198U
TIEMPO POST-INSERCION DEL.DIU. |. NAPROXENO PLACEBO
LR gl B e D ‘Pacientes % Pacientes %
Menos de 12.5 horas 8 38.10 25 55. 58
12.5 a 24.5 horas 1 L.76 7 1556
24,5 a 36.5 haoras 2 9. 52 b 8.89 s
36.5 a U8.5 horas i 4,76 1 2.22| "
48.5 a 60.5 horas - - 1 LIS
60.5 a 72.5 horas - - 2 4.ohh
72.5 a 84.5 horas 5 23.81 4 8.89
84.5 a 96.5 horas 4 19.05 1 2.22
L TOTAL 21 100.00 45 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de la pregunta # 2 del cuestionario.



GRAFTICA # 1

APARTCION DEL PRIMER DOLOR POST-INSERCION DEL DIU Y SU TIPO DE TRATAMIENTO.
! L GUATEMALA. APROFAM. 198l

27

M3 =HHOG =™

[

24,5 36.5 ug.s 60.5 T258 84.5 96.5
HORAS POST-INSERCION DEL DIU
FUENTE: Datos obtenidos del cuadro # 6

e Pacientes tratadas con Placebo
.----. Pacientes tratadas con Naproxeno

————— Hora de la dltima dosis de ambos medicamentos

. "CUADRO # 7
RELACION DEL DOLOR POST-INSERCION DEL DIU QUE SE ACOMPANO O NO
DE DISTURBIOS Y SU TIPO DE TRATAMIENTO. GUATEMALA. APROFAM. 1984

1] CEBO
DOLOR QUE SE ACOMPANO.O NO - | - NAPROXENO . . PLACE ,
DE DISTURBIGS =~~~ "' "' '~ fer ot rpaedentes 06 Pacientes 5
DOLOR QUE NO SE ACOMPANO DE
DISTUR%IOS 13 61.20 28 Bi.ii
N 2 :
CON DISTURBIOS SOLO EN EL SUENO 1 4.76 y
[e¥]
CON DISTURBIOS SCLO EN ACTIVI-
11 24 .4y
DADES DIARIAS 3 14.28
CON DISTURBIOS EN LAS éCTIVI— : . 5
DADES DIARIAS Y EL SUENO L 18.0
| TOTAL i 21 100.00 b5 _399_99__

FUENTE: Datos obtenidos de las preguntas # 4 y # 5 del Cuestionario.



2.4,
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 asi 21 que i Jio presentaroﬁ
en el transcurso de las 96 horas de seguimiento

post-insercidn del DIU (Ver Cuadro # 6)

En el grupo de pacientes tratadas con Place
bo, 35 no presentaron dolor y U5 de ellas si
presentaron dicho sintoma en el transcurso de

las 96 horas de seguimiento post-insercidn

del DIU (Ver Cuadro # 61).

Para poder saber si estas diferencias en-
contradas entre ambos grupos son estadisticamen
te significativas, se aplicd la prueba de chi—d
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 x
observado 14.84; por lo que se concluyd que
las diferencias entre ambos grupos son reales,
lo que evidencia que el Naproxeno es superior
al Placebo en la prevencidn del dolor post—in—

sercidn del DIU.

Llama 1la atencidn la tasa de ocurrencia

del dolor en las pacientes tratadas con place-

25

bo en este estudioc de 56.25% en relacidn a las

peferidas en otros estudios, con una tasa de

ocurrencia del 81.3% y 71.4%; estas diferencias
se puede explicar por los mialtiples factores
que intervienen en la aparicidn del dolor post-
insercidn, como: paridad de la paciente, téeni-
ca de insercidn del DIU, experiencia de la per-
sona que lo inserta, tamafio del fitero en rela -
cidn al DIU, variables que nO fueron tomadas en
cuenta en este ni en los cstudios en mencidn.

(99,26)

E1l hecho de que aparte de las prostaglan-
dinas otros factores mencionados anteriormente
tengan gque Ver col el aparecimiento del. dolor
post—insercién, 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—insercién del DIU; y obser-
vamos que la mayoria 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 tpatado con Placebo
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con el anterior, vemos que la mayoria de pacien- se presentd en la mayoria de veces fue locali-

» ‘
tes tuvieron incomodidad moderada de 42.22%, zado y cuando mucho en dos areas, pocas veces

‘sin embargo presenta un menor porcentaje de pa- el dolor se localizd en tres areas y €n ningu-

cientes en la incomodidad leve 15.56% y un ma- na de las pacientes presento delor en cugtro

w
yor nimerc de ellas en la incomodidad severa trods ipdependiefitencaie del RrdlEuionts (Na -

33.33% y la incomodidad muy severa con 8.89%. proxeno o Placebo).

Estas diferencias se pueden explicar por En el Cuadro # 4 se presentan las areas
las propiedades analgésicas del Naproxeno, las especificas de presentacidén del dolor; en las
cuales no posee el Placebo (sulfato ferroso). pacientes que presentaron dolor en una sola

" drea, ocupd el primer lugar en frecuencia las

En el Cuadro # 3 se presentan la cantidad de i - .
fosas iliacas en ambos grupos de tratamiento

dreas de localizacidn del dolor post-insercidn; :
R > para un total de 33.33% de las pacientes; y

y observamos que la mayoria de pacientes trata- : ; i :
en segundo lugar por%frecuencia el hipogastrio

das con Naproxeno el 52.38% presentaron dolor > : ;
con 12.12% del total'de las pacientes.

en una sbdla drea, el 38.10% lo presentd en dos

e . :
dreas y 9.52% en tres dreas, no teniendo nin- En lo gue-pespeatd | las peclentss que

- -~ s
guna paciente gque presentara el dolor en cuatro e tarun deley suaog WIEEE SRigs el peis

1 ; 2 o B
dreas. mer lugar la combinacidn de fosas iliacas y

regidén dorso-lumbar en ambos grupos de trata

En el grupo tratado con Placebo s b o
grup TR RORE G miento con un total de 27,.27% de las pacien-

también que la mayoria de las pacientes el ‘ ;
tes y el segundo lugar en frecuencia la com-

583.33% presentaron el dolor en una sola &rea, ; . 2 q @ : :
‘ binacidn de fosas iliacas-hipogastrilio con

el 42.22% lo presentaron en dos &reas el 4.45%
i 5 Y % i 12.12% del total de las pacientes.

en tres dreas, no presentando ninguna paciente

con dolor en cuatro areas. Todas las pacientes (excepto una que

. presentd dolor en el epigastrio) tuvieron do-
Boegin este cuadro, el doler post-insercidn r . s 2 5
lor en dreas que tienen relacion con el Qtero

y sus vecindades.

"
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En el Cuadro # 5 pueden observarse los
periodos de duracidén del dolor post-insercidn,
y observamos que conforme aumenta el nGmero

de periodos el porcentaje de pacientes dismi-
nuye en ambos grupos de tratamiento; sin em -
bargo, el descenso en el grupo.tratado con
Placebo es més pronunciado que el grupo trata
do con Naproxeno, que se puede explicar por b

las propiedades analgésicas del Naproxemno,

igg cuales no posee el Placebo (sulfato ferro-
ol ' iz
En el Cuadro # 6 se presenta el momento
de aparicidén del primer dolor post-insercién
y observamos que el grupo tratado con Napro-
xeno presentd el 38.10% de las pacientes con
€l primer dolor antes de las 12.5 horas post
insercidn, luego los siguientes porcentajes
vienen en descenso hasta 4.76% y esta curva\
se mantiene con ligeras variaciones (Ver gra-
fica #1) hasta cumplir las 84.5 horas post-
insercidn, donde hay una elevacidn de la cupr-
va de 23.81% al igual que en las 96.5 horas

pPost-inserecidn con 19:05%.

El aumento del nlimero de pacientes con
doleor en las Gltimas 24 horas de las 96. . horas

de seguimiento se explica de manera légica
k

29

que la Gltima dosis de Naproxeno se dio a
las 72 horas post-insercién del DIU.

Si observamos la curva de las pacientes
con Placebo (Ver grdfica # 1) observamos que
Ja mayoria de sus pacientes presentaron el do-
Jor antes de cumplir las primeras 12.'5: hewras
post-insercidn con 55,56%, luego un descenso a
15.56% de pacientes al cumplir las 24 horas
dn, la curva viene en descenso

post-insercidn
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e mantiene con ligeras variaciones hasta com
pletar las 96 horas de seguimiento; para expli
car el descenso mds pronunciado en este grupo
de pacientes en relacidén a las tratadas con Na
proxeno se pueden explicar por las propiedades
analgésicas de este Gltimo que no posee el -

Placebo (sulfato ferroso}.

En el Cuadro # 7 donde se presentan las pa
cientes que el dolor llegd a producirles o no
disturbios en las actividades diarias o el sue
flo, se observa que no existen mayores diferen-
cias entre los dos grupos, pero si deja ver -
que independientemente del tratamiento (Napro
Xeno o Placebo),‘cuando el dolor llegd a pro-
ducir disturbios, éste lo hizo en las activi-
dades diarias mds frecuentemente gque en el sue

o .
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CONCLUSIONES

9 i i

Se demostrd que el Naproxeno utilizado co-
mo analgé€sico en la prevencidn del dolov
post-insercidn del DIU es superior al Pla

cebo en la prevencidn de dicho sintoma.

Que las pacientes tratadas en el presen -
te estudio, presentaron el dolor post-in-
sercidn con mayor frecuencia en las fosas
iliacas independientemente del tratamien-

to empleado (Naproxeno o Placebo)

RECOCMENDACIONES

15

Divulgar la utilizacidén del Naproxeno en
todas aquellas entidades piblicas o pri-
vadas que incluyan el usoc del DIU dentro
de sus métodos de planificaciédn familiar,
con el objeto de evitar el dolor post-in-
sercién, en la siguiente dosificacidn:

Una tableta (250 mgs) por via oral una ho
ra previa a la insercidn del DIU y poste
riormente una tableta cada 12 horas por

I d9as.
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2. Realizar méds estudios con Naproxeno y lle-
var el correspondiente seguimiento para

poder observar si las tasas de uso conti -
nuade o retiro del mismo, sufre modifica-

ciones importantes.
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RESUMEN

El estudio prospectivo titulado "NAPROXENO
EN EL DOLOR UTERINO CONSECUTIVO A LA INSERCION
DEL DIU", fue realizado en las clinicas centra
les de APROFAM con 160 pacientes gue consulta-

ron para el uso del DIU Assa de Lippes.

Las pacientes fueron divididas en grupos
de 80, uno de los cuales recibié Naproxeno
(Tab. 250 mgs) via oral, una tableta una hora
antes de la insercidén del DIU y luego una ta -
bleta cada 12 horas por tres dias. Al otre
grupo de pacientes se la administrd como trata

miento un Plaecebo (sulfato ferroso).

Todas las pacientes utilizadas en este es-
tudio fueron seguidas por 96 horas post-inser-
cidn del DIU. Las pacientes estuvieron compren

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

Se excluyd del estudio a todas aquellas
pacientes con historia de dismenorrea o enfer-

medad péptica.

El objetivo principal fue prevenir el do-
lor post-insercidn del DIU con la utilizacidn
de Naproxeno, reportdndose al final una dife-

rencia importante entre este grupo y el trata
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die con Placebe.
En las pacientes que presentaron dolor el
objetivo fue evaluar el alivio a la incomodi-
dad producida por este, tomando para el efecto
algunas caracteristicas del dolor,
memento de aparicibén, tiempo de duracidn, loca-
lizacidn y si el dolor ocasiond disturbios en

las actividades diarias o el suefio.

Las caracteristicas del dolor recibieron
un puntec previec para una clasificacidn del do
lor en las siguiente forma: incomodidad leve,

moderada, severa y muy severa, obteniéndose
respuestas diferentes en los dos grupos de tra

tamiento (Naproxenc o Placebo).

En base a los resultados anteriores, se
justificd y se recomendd el uso del Naproxeno
en personas que van ha utilizar el DIU como

método anticonceptivo.

siendo @&stas:
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CUESTIONARIO

NOMBRE: | EDAD:

DIRECCION: _‘FELEFGNO:

NAPROXENO: PLACEBO:

ad :Ppresentd dolor después de 1a snsercidn del
dispositivo intrauterino? {DIU)

1) é&Cuéntos d%as le durd el dolor?

2) &¢Cudntas horas después de 1a insercidn
aparecid el dolor?

3) ¢En doénde se localizd el dolor?

4) &E1 dolor le produjo disturbios en sus agc
tividades diarias o emn el trabajo?

5) &E1 dolor le produjo disturbios en el sug

fio?
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CHI-CUADRADO

Es la prueba de significancia no paramé -
trica més popular en la investigacidn social
y se usa para hacer comparaciones entre dos o

mids muestras.

La prueba tieme que ver esencialmente con
la distincidén entre frecuencias esperadas y
las frecuencias obtenidas. Las frecuencias
esperadas se refieren a los términos de hipd
tesis nula, de acuerdo con la cual se espera
que la frecuencia relativa sea la misma de un
grupe a otro, o sea que establece gque las po-
blaciones no difieren con respecto a la fre-
cuencia de ocurrencia de una caracteristica

dada.

En contraste, las frecuencias obtenidas
se pefieren a los resultados que obtenemos
realmente al realizar un gstudio ys por.le
tanto, pueden variar o no de un grupo a otro.
g6lo si la diferencia entre las frecuencias
esperadas y obtenidas es lo suficientemente
grande, rechazamos la hipbétesis nula y deci
dimos que existe una diferencia poblacional

verdadera.
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La Chi-cuadrado se define asi:

2 , F . 2
B = ( Frecuencia observada-frecuencia esperada)
Frecuencia esperada

Cdlculo para el presente estudio:

NAPROXENO PLACEBO TOTAL
FO FE FO FE

Pacientes que pre-

sentaron dolor 21 (83) H5 (33) 66

Pacientes que no

presentaron dolor 59  (47) 35 (47) 9y
TOTAL 80 80 160

x2 = (FO-FE)2 FO = frecuencias observadas

FE FE = frecuencias esperadas

Para sacar las frecuencias esperadas:

Para obtenerlas simplemente multiplicamos los to-

tales marginales de columna y de regldén para una ca-

silla determinada y dividimos el preoducto entre el ni-

mero de casos. Para este caso:

2
X = 80x66 = 33 80x94 = 47 80x66= 33 80x95 = 47
160 160 160 160
Lueg i 0 :
suego se aplica la formula x2 - (FO—FE)2
FE

45 -

2 2
x2 ,(21_33)2 + (59—47)2 + (45-33)° + (35-47) =

——

33 L7 33 L7

2 5
x2 4.36 + 3.06 + 4.36 + 3.06 + 1u4.84 (x° obtenido)

El x2 esperado se encuentra en las tablas

que traen los libros de estadistica y para lo
cual se calcula el nfimero de grados de liber-
tad .gl= (r-1) (e-1), la r significa reglones
y la ¢ nlmero de columnas de los cuadros y pa-
ra nuestro caso: gl = (2-1) (2-1) = 1 ¥y lue-
go procedemos a buscar los niveles de confian-

2
za en nuestro caso de 0.05 y se obtuvo x =3.8!
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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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	CHI-CUADRADO 
	las frecuencias obtenidas. 
	Las frecuencias 
	cuencia de ocurrencia de una característica 
	dada. 
	En contraste, 
	las frecuencias obtenidas 
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	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- 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.. 
	( e 1 e s ) 
	<XJNFOOME: 
	j~c.' ~. :l!...(,rf'.<''.v" 
	ASESOR. 
	APROBAOO : 
	I i/ 91t 'CIJ,:",..,. 
	'~ 
	" ";., ~i( ;'~ 
	SATISFEOJJ: 
	IMPRIMASE: 
	Guatemla, 
	'>~;.j 
	.b.1 
	f'4z:;¡.=;G~'~~;~~~ 
	ra 
	~" de 19 
	de 



