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RESUMEN

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS DE
PACIENTES QUE PRESENTAN EXPULSION DEL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO TCU380A COLOCADO DURANTE EL PUERPERIO
INMEDIATO POSTPARTO EN EL HGP/MF No.31 DEL IMSS DE MEXICALI BC.

Michelle Hernandez Olea, Carmen Gorety Soria Rodriguez, Esther Haro Mufioz, Rosa Maria Vizuet Martinez

Introduccion: El dispositivo intrauterino (DIU) es el método anticonceptivo usado
mas ampliamente, el 14.3% de usuarias lo prefieren. La insercién inmediata post-
placenta del DIU se define como la colocacién de un dispositivo intrauterino dentro
de los primeros 10 minutos posteriores a la salida de la placenta después del
nacimiento del producto. Se refiere que los factores de riesgo para presentar
expulsion del DIU: que se coloque tras un parto y la paridad de la paciente, la
edad materna joven, la menstruacion abundante, dismenorrea, la posicion del
Utero y la experiencia del equipo de salud al colocar el DIU. Objetivo: Determinar
las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de pacientes que
presentan expulsién del DIU TCu380A colocado durante el puerperio inmediato
postparto en el HGP/MF No.31 del IMSS de Mexicali BC. Metodologia: Previa
autorizacion por el Comité Local de investigacion 201 del IMSS, se incluyeron a
mujeres en edad reproductiva con colocacion del DIU durante el puerperio
inmediato postparto que firmaron el consentimiento informado. Se analizaron las
caracteristicas sociodemogréficas y gineco-obstétricas utilizando estadistica
descriptiva, porcentajes y frecuencias con el programa estadistico SPSSv.21.
Resultados: La muestra fue de 76 pacientes que presentaron expulsion del DIU,
donde predominaron: la edad de 23 afios, casadas, escolaridad secundaria,
empleadas, primigestas, con antecedente de un parto, no siendo relevante el
antecedente de cesareas y abortos. Conclusiones: Esta informacion ayudara a
fortalecer desde la consejeria que como médicos familiares se realiza durante el
control prenatal de las pacientes, haciendo énfasis en la importancia de acudir a

las revisiones en los tiempos solicitados, se puede considerar optar por retrasar la



colocacion del dispositivo u ofrecer otro método de planificacion familiar de

acuerdo a las caracteristicas de la paciente.

PALABRAS CLAVES: Expulsién del DIU, puerperio inmediato, caracteristicas

sociodemogréficas y gineco-obstétricas.



MARCO TEORICO

En el IMSS se utiliza el DIU como proteccion anticonceptiva tanto en el postparto
como en el puerperio tardio, es uno de los métodos principales de planificacion
familiar dada su tasa de aceptacién y efectividad, ademas de ser un método

facilmente reversible.!

Algunos reportes mencionan que el DIU no debe ser insertado durante las
primeras ocho semanas postparto, debido al riesgo de expulsién del dispositivo o
de perforaciéon uterina.? Las cifras de expulsiéon son muy variadas; el Consejo de
Poblacion en México refiere un indice de 20% a los tres meses de insercion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa 20% al afio, en otro estudio
realizado en 1998, con el DIU Tcu380A postparto se reportd 9% de expulsion en
los primeros seis meses; estos resultados lo sitian entre los indices mas bajos

informados en la literatura.3 4

A pesar de que la preocupacion por evitar un embarazo siempre ha estado
presente, fueron las civilizaciones orientales en donde las practicas
anticonceptivas eran aceptadas y difundidas, las que llevaron a Europa la
informacion sobre los procedimientos existentes para el control de la fertilidad,
muchos de los cuales habian sido ideados en la misma Europa.®

Durante la primera mitad del siglo XX destacan el desarrollo y perfeccionamiento
de los diafragmas y capuchones cervicales en celuloide, latex y caucho o hule en
varios modelos; de los preservativos, espermaticidas en forma de 6vulos, jaleas,

espumas y aerosoles; sobre todo de los dispositivos intrauterinos.®

El primer dispositivo intrauterino moderno fue descrito por Richter en Alemania
(1909). En la década de los treinta Graenfenberg y Ofa iniciaron su uso cientifico
en Alemania y Japén; posteriormente surgieron nuevas formas en la utilizacion del
DIU premoldeado.® En 1988 apareci6 el dispositivo intrauterino modelo TCu380A
que es un meétodo de anticoncepcion reversible y eficaz, que no requiere ser
reemplazado en 10 afios. Actualmente estd comprobado que las principales

acciones de los DIU no son abortivas sino anticonceptivas.’



El dispositivo intrauterino es el método anticonceptivo mas ampliamente usado
con aproximadamente 160 millones de usuarios a nivel mundial. Globalmente, el
14.3% de usuarias de métodos anticonceptivos prefieren el DIU.2 La insercion
inmediata post-placenta del DIU se define como la colocacion de un dispositivo
intrauterino dentro de los primeros 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta después del nacimiento del producto. De acuerdo a algunos estudios, los
factores de riesgo para presentar expulsion del DIU fueron el que se colocara tras

un parto y la paridad de la paciente.®

Existen dos tipos de dispositivos intrauterinos, los que son quimicamente inertes y
los quimicamente activos. Los primeros estan formados por un material no
absorbible, mas a menudo polietileno, impregnado con sulfato de bario para
tornarlos radiopacos y los segundos contienen una elucién continua de cobre o un
agente progestacional; por el momento, solo se encuentran disponibles DIU
quimicamente activos. El DIU T de Cobre 380A esta formado por polietileno y
sulfato de bario; el eje esta enrollado con 314 mm? de alambre de cobre delgado y
cada uno de los brazos tiene brazaletes de cobre de 33mm? y, por lo tanto,
contiene un total de 380mm? de cobre. Originalmente los cordones eran azules
pero en la actualidad son blanquecinos. Este dispositivo no debe ser “cargado”
dentro del tubo de insercion durante mas de 5 minutos antes de ser colocado. Los
brazos maleables tienden a conservar la forma que adquieren en el tubo de

insercion.’

En cuanto al mecanismo de accién, la interferencia con la implantacién del 6vulo
fecundado es lo menos importante. La intensa respuesta inflamatoria local
inducida, en especial por los dispositivos que contienen cobre ocasiona a su vez la
activacion lisosémica y otras acciones inflamatorias espermicidas. En el caso
improbable que ocurra fecundacién las mismas acciones inflamatorias se dirigen al
blastocito, otro mecanismo posible incluye el aceleramiento de la motilidad tubaria

inducido probablemente por la respuesta inflamatoria intrauterina.”

Con el uso progresivo y la edad creciente de la mujer la frecuencia de embarazo

no deseado, expulsiébn y complicaciones hemorragicas disminuye. Los efectos



adversos mas precoces son los asociados con la colocaciéon. Estos incluyen la
perforacion uterina clinicamente evidente o asintomatica, durante el sondeo del
Gtero o durante la insercion del dispositivo y el aborto de un embarazo no
sospechado; la frecuencia de estas complicaciones depende de la habilidad del

operador y de las precauciones tomadas para evitar interrumpir un embarazo.’

Poco después de la insercion es probable que ocurran espasmos dolorosos y
cierto grado de sangrado uterino y estos signos persisten durante periodos
variables. Los espasmos dolorosos pueden disminuirse mediante la administracion
de una agente antiinflamatorio no esteroide aproximadamente 1 hora antes de la
insercion. La pérdida de sangre menstrual por el general se duplica con el uso de
TCu380A y puede ser tan importante como para ocasionar anemia por deficiencia
de hierro, una menstruacion normal ocasiona una pérdida de sangre de
aproximadamente 35 ml. La pérdida de sangre promedio con la mayor parte de
los dispositivos que contienen cobre es de cerca de 50 a 60ml por ciclo, puede ser

mayor.’

Cuando se detecta un embarazo y el extremo del dispositivo puede verse a través
del cérvix, éste debe ser retirado, esto ayudara a disminuir complicaciones
posteriores como aborto tardio, sepsis y parto prematuro; si el extremo no es
visible, los intentos para localizar y retirar el dispositivo pueden ocasionar aborto.
El aborto en el segundo trimestre con un DIU colocado es mas probable que sea

séptico.’

La pérdida del dispositivo es mas frecuente durante el primer mes luego de la
insercion, debe explorarse a la mujer en un mes, por lo general después de la
menstruacion, para evaluar la situaciébn adecuada del dispositivo mediante la
identificacion de los cordones que protruyen desde el cérvix. Durante este periodo
puede ser conveniente el empleo de anticoncepcion con métodos de barrera, en
especial si ha ocurrido expulsion previa con algun dispositivo, nunca debe

suponerse que el dispositivo ha sido expulsado, excepto que haya sido visto.’

La edad materna joven, la menstruacion abundante, dismenorrea, la posicion del

Utero y la experiencia del equipo de salud al colocar el DIU, fueron reportadas
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como factores asociados con la expulsion del dispositivo. Existe la hipétesis de
que la expulsion del DIU o su mala ubicacion dentro del Utero depende de la
incompatibilidad en las dimensiones de la cavidad uterina y el dispositivo

intrauterino, hasta el momento esta suposiciéon permanece incierta.®

El puerperio se define como el periodo posparto que dura alrededor de 6 a 8
semanas después del nacimiento y en cuyo transcurso se revierten numerosos
cambios fisioldgicos provocados por el embarazo, que regresan al estado previo.
La involucion del Gtero es especialmente notable durante el primer dia después del
parto; mientras que el Utero de término tiene un peso cercano a 1100g, a las 24
horas del parto el fondo uterino es palpable a nivel umbilical. A las 2 semanas
posparto, ya no es posible la palpacién uterina por examen abdominal y a las 6
semanas el utero habra recuperado un peso menor de 100g, aunque suele pesar

mas que antes del embarazo.®

La evaluacion ecografica en el posparto sugiere un ligero aumento de tamafio del
Utero puerperal de las mujeres en las que se realizé una ceséarea; también se noto
una pequeia diferencia en el proceso involutivo entre las madres que amamantan

y las que no.1°

El puerperio inmediato corresponde a las primeras 24 horas posparto. Durante
esta fase se presentan cambios rapidos con potencial para crisis como hemorragia
postparto, inversion uterina, embolismo por fluido amniético y eclampsia. El
puerperio mediato abarca del 2° al 7° dia, en este periodo el cuerpo sufre grandes
cambios a nivel hemodinamico, genitourinario, metabolismo y estatus emocional.
La tercera fase es el puerperio tardio va del 8° al dia 42, los cambios que se

producen durante esta fase son extremadamente graduales. *



JUSTIFICACION

En el IMSS se cuenta con un programa de planificacion familiar con el que se
proporciona cobertura a un porcentaje elevado de pacientes para la orientacion,
motivacion, aplicacion, control y seguimiento de una metodologia anticonceptiva
adecuada a cada derechohabiente. Existen varios métodos de planificacion
familiar de los cuales el DIU TCu380A es el mas utilizado para su aplicaciéon en el

puerperio inmediato.

Durante el mes de enero del 2015, en el HGP/MF No. 31 se colocaron 111
dispositivos intrauterinos en el puerperio inmediato postparto, a un mes de su
colocacion, se presentaron 26 pacientes a revision en el area de planificacién
familiar, posterior a valorarlas, 21 pacientes presentaron expulsion del DIU
(80.7%), se realizé la colocacion de un nuevo dispositivo intrauterino en 15 de
ellas (71.4%) y el resto de pacientes optd por cambiar de método anticonceptivo
(28.5%).12

Es factible la realizacion de este estudio debido a que el instituto cuenta con un
registro diario de los eventos obstétricos que se atienden, la proteccion
anticonceptiva que se otorga a cada uno de ellos y el seguimiento que les da
hasta el area de planificacién familiar.

El beneficio que se obtendra al concluir esta investigacion es identificar las
caracteristicas comunes en pacientes con expulsion de DIU para asi captarlas de
manera oportuna desde su UMF correspondiente, ofreciéndoles un método de
planificacion familiar adecuado a sus necesidades, garantizando una real

cobertura anticonceptiva.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una situacion asociada al uso de los DIU es su expulsion espontanea del utero,
para todos los dispositivos, la proporcion de expulsiones es mas alta durante el
primer mes posterior a la insercion y baja rapidamente durante los siguientes
meses. Alrededor del 50% de todas las expulsiones ocurren durante los primeros
tres meses y, comparativamente, muy pocas después del primer afo; la mayoria
ocurre durante el periodo menstrual y algunas veces la mujer no se percata que ha

ocurrido la expulsion.

La colocacion del DIU TCu380 en el puerperio inmediato no se asocia a un
aumento de infeccion, sangrado puerperal o disminucion en la velocidad de

involucion uterina, pero si se asocia a un aumento en el riesgo de expulsion. 13-1°

La reinsercion del mismo tipo de dispositivo después de la expulsion implica un
riesgo mucho mas alto de expulsiéon que la primera insercion. La habilidad del
operador que lleva a cabo la insercion es un factor importante para asegurar un

indice bajo de expulsiones.

Para el uso eficaz de cualquier método de control de natalidad se requiere un
minimo de motivacion en la aceptante, ademas de las razones médicas para la
colocacién del DIU. Con el conocimiento de tales variables pre-insercion
asociadas a la aceptacion es muy probable que se produzca énfasis en la
seleccion de aceptantes potenciales de DIU que cuentan con las caracteristicas
sociodemogréficas y gineco-obstétricas mas favorables y disminuir asi la
frecuencia de expulsion de DIU de manera tan temprana. Razén por lo cual surge

la siguiente pregunta de investigacion:

¢(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
GINECO-OBSTETRICAS DE PACIENTES QUE PRESENTAN EXPULSION DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU380A COLOCADO DURANTE EL
PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO EN EL HGP/MF No.31 DEL IMSS DE
MEXICALI BC?

11



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de
pacientes que presentan expulsiéon del dispositivo intrauterino TCu380A
colocado durante el puerperio inmediato postparto en el HGP/MF No.31 del
IMSS de Mexicali BC.

Objetivos Especificos

1.

Identificar la edad de las pacientes que presentaron expulsion del DIU

TCu380A colocado en el puerperio inmediato.
Identificar el estado civil

Conocer la escolaridad.

Determinar la ocupacion.

Conocer el numero de gestaciones.

Identificar el nimero partos previos de las pacientes.
Identificar el nUmero de cesareas previas.

Identificar el nUmero de abortos previos.

12



MATERIAL Y METODOS

MARCO MUESTRAL

DISENO: Descriptivo, observacional, transversal.

LUGAR DE ESTUDIO: HGP/MF No. 31.

TIEMPO DE ESTUDIO: 1° de enero al 30 de junio del 2016.

UNIDAD DE ESTUDIO: Reporte diario de la cobertura de los egresos obstétricos
por subjefe de enfermeras de planificacion familiar/Hoja RAIS (Registro de

Atencion Integral de la Salud) / Expedientes.

TAMANO DE LA MUESTRA: No probabilistico, se tomo el total de la poblacion,

fue un total de 76 pacientes.
MUESTREO: A conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujer en edad reproductiva con colocacién del DIU TCu380A en el HGP/MF
No. 31 durante el puerperio inmediato postparto durante el periodo indicado
para este estudio.

¢ Que haya firmado consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujer en edad reproductiva con colocacién del DIU TCu380A en el HGP/MF
No. 31 posterior a cualquier otro evento obstétrico durante el periodo

indicado para este estudio.
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Mujer en edad reproductiva con colocacion del DIU TCu380A en el HGP/MF
No. 31 durante el puerperio inmediato postparto que no haya acudido a
valoracion al area de Planificacion Familiar de la unidad comentada dentro

de los 60 dias posteriores a la colocacion del DIU.

13



INSTRUMENTOS

e Reporte diario de la cobertura de los egresos obstétricos por subjefe de
enfermeras de Planificacion Familiar.
e Registro de Atencion Integral de la Salud.

e Historia clinica (expedientes)
PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion por el Comité Local de investigacion 201 del IMSS y de los directivos
de la unidad para hacer de su conocimiento la finalidad del proyecto de
investigacion y se solicitd por escrito su permiso para tener acceso a las hojas de
Registro de Atencion Integral de la Salud asi como al Reporte diario de la
cobertura de los egresos obstétricos por subjefe de enfermeras del area de

Planificacion Familiar.

Se acudié al Departamento de Planificaciéon Familiar para explicar a la Jefa de
Enfermeras y médico de base asignado la finalidad del proyecto de investigacion y
la manera en que se capturaria la informacion. A partir del mes de Enero del 2016
se acudio los dias 26 de cada mes a la Jefatura de Enfermeria de Planificacion
Familiar para obtener los datos de las pacientes a las que les fue colocado el DIU
TCu380A en el puerperio inmediato postparto durante el mes que esta por
concluir, la informacién se obtuvo del Reporte diario de la cobertura de los egresos

obstétricos por subjefe de enfermeras.

En la hoja designada para la captura de informacién, diariamente se realizé la
recoleccion de datos (caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas) de
las pacientes que acudieron al consultorio de planificacion familiar para revisiéon
del DIU TCu380A colocado 60 dias antes, durante el puerperio inmediato
postparto y se consignoé si se encuentra colocado adecuadamente en el Gtero o

fue expulsado.

Mensualmente se examind la informacion obtenida tanto en la Jefatura de
Enfermeria como en el consultorio de planificacién familiar, eliminando del estudio

a las pacientes que no acudieron a revision del DIU dentro de los 60 dias

14



posteriores a su colocacion. Al término de los 6 meses del estudio se reuniod la

informacion obtenida para graficar los resultados.

ALGORITMO: PROCEDIMIENTO

[ PROTOCOLO AUTORIZADO ]

¥

[ Directivos del HGP/MF No. 31

4

\ 4

JEFATURA DE ENFERMERIA DE CONSULTORIO DE PLANFICACION FAMILIAR

PLANFICACION FAMILIAR

>>Reporte diario de la cobertura de los egresos
obstétricos por subjefe de enfermeras<<

>>Registro de Atencion Integral de la Salud<<

>>Hoja de recoleccion de datos<<

ANALISIS MENSUAL DE LA
INFORMACION OBTENIDA

—>

TERMINO DEL ESTUDIO

>>Analizar los resultados<<

/ ELIMINACION DEL \

ESTUDIO

Pacientes que no acudan a
revision del DIU dentro de

los 60 dias posteriores a su

colocacion.

)
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
DEFINICION CONCEPTUAL

Expulsion del DIU TCu380A. Consiste en la salida del dispositivo de la cavidad

uterina. Se tomara como respuesta si 0 no.
Edad. Tiempo que ha vivido una persona. Se mide en afos.

Estado civil. Condicibn de cada persona en relacion con los derechos y

obligaciones civiles. Se clasificara en soltera, union libre y casada.

Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. Tiempo que duran estos cursos. Se clasificara en analfabeta, primaria,

secundaria, preparatoria y licenciatura.

Ocupacion. Se trata del empleo, oficio o trabajo que realiza una persona. Se

clasificara en estudiante, ama de casa, empleada y profesionista.

Gestacion. Proviene del verbo gestar. Dicho de una hembra: Llevar y sustentar en
su utero un embrién o feto hasta el momento del parto. Se tomara como respuesta

el nimero de gestaciones.

Parto previo. Antecedente de haber tenido un hijo por via vaginal. En este caso se

tomara como respuesta el nimero partos.

Cesarea previa. Antecedente de haber tenido un hijo por via abdominal a través

de una intervencién quirdrgica. Se tomara como respuesta el nimero ceséreas.

Aborto previo. Antecedente de expulsion del producto de la concepcién de menos
de 500 gramos de peso o hasta 20 semanas de gestacion. Se tomara como

respuesta el nimero de abortos. 16
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DEFINICION OPERACIONAL

OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION | CONSTRUCCION
DEL INDICADOR

Determinar las caracteristicas | EXPULSION DEL | Cualitativa Si

sociodemograficas y gineco-obstétricas de | DIU COLOCADO No

pacientes que presentan expulsion del | EN EL

dispositivo intrauterino TCu380A colocado | PUERPERIO

durante el puerperio inmediato postparto en el | INMEDIATO

HGP/MF No.31 del IMSS de Mexicali BC. POSTPARTO

Identificar la edad de las pacientes que | EDAD Cuantitativa | Afos

presentaron expulsion del DIU TCu380A

colocado en el puerperio inmediato.

Identificar el estado civil de las pacientes que | ESTADO CIVIL Cualitativa Soltera

presentaron expulsion del DIU TCu380A En union libre

colocado en el puerperio inmediato. Casada

Identificar la escolaridad de las pacientes que | ESCOLARIDAD Cualitativa Analfabeta

presentaron expulsion del DIU TCu380A gg?uargiaaria

colocado en el puerperio inmediato. Preparatoria
) Licenciatura

Identificar la ocupacion de las pacientes que | OCUPACION Cualitativa Estudiante

presentaron expulsion del DIU TCu380A ém;gz dc;asa

colocado en el puerperio inmediato Profesionista

Identificar el niumero de gestaciones de las | GESTACIONES Cuantitativa | Primigesta

pacientes que presentaron expulsion del DIU Secundigesta

TCu380A colocado en el puerperio inmediato. Multigesta

Identificar el nimero partos previos de las | PARTO PREVIO Cualitativa 1,2,3, etc

pacientes que presentaron expulsién del DIU

TCu380A colocado en el puerperio inmediato.

Identificar el nimero de ceséareas previas de las | CESAREA Cualitativa 1,2,3, etc

pacientes que presentaron expulsién del DIU | PREVIA

TCu380A colocado en el puerperio inmediato

Identificar el nUmero de abortos previos de las | ABORTO Cualitativa 1,2,3, etc

pacientes que presentaron expulsién del DIU | PREVIO

TCu380A colocado en el puerperio inmediato
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ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas utilizando
estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias con el programa estadistico
SPSSv.21.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio no se contrapone con los lineamientos éticos que se encuentran
establecidos en la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, al contar con autorizacion del Comité Local de
Investigacion del IMSS. Al ser informadas las pacientes del proyecto y las que
decidieron firmaron un consentimiento informado en planificacion familiar, la
informacion que se obtenga no sera divulgada con otro fin que no sea educacional

dentro del Instituto.

La proteccion de la informacion que los pacientes tienen a bien compartir con su
médico, desde sus inicios, ha sido una de las caracteristicas mas notables que
han distinguido a la practica médica. En la actualidad una parte fundamental de
esta practica, es el desarrollo de proyectos de investigacion. Durante el desarrollo
de éstos, las personas involucradas, toman un papel especial, un individuo que
participa en una investigacion. Esta persona decide compartir parte de su
informaciéon personal, relacionada con su estado de salud, con el médico
investigador, con el personal médico y administrativo involucrado en el estudio vy,

en algunas condiciones especiales, con autoridades de salud.

Es muy importante que aquellas personas que se interesan en participar en estos
proyectos, tengan claro que los investigadores responsables de los estudios estan
comprometidos a que esa informacién personal a la que han tenido acceso, no

sea conocida por nadie mas, a menos que la persona lo autorice.

Todas las medidas encaminadas a la proteccion de esa privacidad, es lo que en

investigacién médica se conoce como confidencialidad.
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RESULTADOS

Al inicio del estudio el total de las pacientes que se le aplicé el DIU fueron 550 de
enero a junio del 2016, de las cuales 130 pacientes acudieron a revision después
de los 60 dias de habérselo aplicado, presentando expulsién del DIU 76 pacientes
(58%).

El total de la muestra del estudio fue de 76 pacientes. La edad promedio fue de
23.74 £ 5.09. Grafical.

Grafica 1. Frecuencia por Edad
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De acuerdo al estado civil 34 fueron casadas, 24 con union libre y 18 solteras.

Gréfica 2.

Grafica 2. Frecuencia por Estado Civil
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De acuerdo al grado de escolaridad, el 50% de las pacientes estudid secundaria,

seguida del 38.1% preparatoria, licenciatura el 6.6% y primaria el 5.3%. Grafica 3
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Grafica 3. Frecuencia por escolaridad
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De acuerdo a la ocupacion el 67.1% fueron empleadas, seguidas del 23.7% por

amas de casa. Gréafica 4.
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Grafica 4. Frecuencia por Ocupacion
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La frecuencia por numero de Gestas fue la siguiente: en 40 pacientes se traté de
la gesta 1, 22 pacientes fueron gesta 2, 12 pacientes fueron gesta 3 y 2 pacientes
fueron gesta 4. Gréfica 5.

GRAFICA 5. PORCENTAJE POR NUMERO DE GESTAS
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En cuanto al nUmero de partos previos, el 63.2% tuvieron antecedente de un

parto, seguido del 28.9% dos partos y por ultimo el 7.9% tres partos. Gréfica 6.

Grafica 6. Frecuencia de Numero de Partos
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Solo 6 pacientes (7.9%) presentaron antecedente de Cesarea. Con antecedente
de un aborto fueron 10 pacientes (13.2%) y de dos abortos fue una (1.3%).
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DISCUSION

El presente estudio determiné una frecuencia de expulsion del DIU TCu380A

colocado en el puerperio inmediato del 58%.

La colocacion del DIU de manera inmediata posterior al parto tiene ventajas
debido a que se evitara que la paciente se embarace a largo plazo y se encuentra
motivada en cuanto a iniciar un método de planificaciéon familiar.1” Sin embargo el
riesgo de expulsion espontanea de DIU tiene una posibilidad alta de que ocurra,
no existiendo diferencias en la frecuencia de expulsion de DIU, si este fue
colocado con o sin ayuda de instrumentos 18

En Estados Unidos, se realiz6 una revision en el que se analizaron diferentes
estudios clinicos, uno de estos estudios comparaba los indices de expulsion en
DIU colocados en puerperio inmediato y tardio obteniéndose como resultado que
en un periodo de 6 meses se presenta expulsion de DIU con mayor frecuencia en
aguellos colocados en el puerperio inmediato, varios estudios reportan tasas que
van de 6 a 44.8 %.1°22 Con el presente estudio se logré determinar una frecuencia
de expulsion del DIU TCu380A colocado en el puerperio inmediato de 58%.

En México, se publico un estudio que se encargd de investigar la frecuencia de
expulsion del DIU TCu380A insertado en el puerperio inmediato o de aquel
colocado en el puerperio tardio, asi como de identificar los factores asociados a la
expulsion. Los indices de expulsién fueron de 16% para los DIU colocados en el
puerperio inmediato y 2.7% para el puerperio tardio.?*

Estadisticamente, no se encontraron factores asociados de manera significativa a
dicha expulsion: edad, primigestas, personal que colocé el dispositivo y técnica de
aplicacion. En el puerperio inmediato, el 25.9% de las mujeres multiparas
presentaron expulsion del DIU 24

En esta investigacion se identificO que las caracteristicas predominantes en las
pacientes que presentaron expulsion del DIU fueron las siguientes: edad promedio
23 afios, se tratd de nuliparas en un 52.6% de los casos y 18.3% fueron
multiparas, aproximandose esto ultimo a lo reportado en la literatura, en un estudio

realizado en Inglaterra se determiné que las inserciones fallidas de DIU fueron
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mas comunes en mujeres nuliparas y en aquellas en que el personal que lo colocé
contaba con poca experiencia.?®

En un estudio de actualizacion de dispositivos intrauterinos con los que se cuenta
en Estados Unidos, se concluyé que para la insercién inmediata del DIU después
de un parto o cesarea, debe considerarse el uso del DIU TCu380A y del DIU
liberador de 20mcg de Levonorgestrel. Sin embargo, los indices de expulsion son
mas altos que con la colocacién del DIU en el puerperio tardio. ¢

En Suiza, se realizo otra revision de estudios clinicos, uno de ellos concluye que la
insercion inmediata de DIU posterior a cesarea muestra menos indices de
expulsion en comparacion con la insercion de DIU después de un parto. 2/

En esta investigacion no se incluy6 a pacientes que se les haya colocado el DIU
posterior a una cesarea pero si se tomdé en cuenta el antecedente de esta,
observandose que sélo un 7.9% de las pacientes contaban con él y este no influy6
en los resultados.

Es nula la informacién que reporte las caracteristicas sociodemogréaficas de las
pacientes con expulsion de DIU TCu380A colocado durante el puerperio inmediato
0 que tome en cuenta el antecedente de otro evento obstétrico, como el aborto; el
presente estudio identificé dichas caracteristicas, que se comentan a continuacién

en las conclusiones.
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CONCLUSIONES

Del total de pacientes que acudieron a revision dentro de los 60 dias posteriores a
la colocacion del DIU TCu380A en el puerperio inmediato, se observé que las
caracteristicas sociodemogréficas que predominaron fueron: edad promedio de 23
afios, estado civil casada, con escolaridad secundaria y que laboran como

empleadas para alguna empresa.

Las caracteristicas gineco-obstétricas que predominaron fueron: las pacientes
primigestas, sin ser significativo el antecedente de multiparidad, cesarea o aborto.

Tomar en cuenta la informacion obtenida por este estudio, nos ayudara a
fortalecer desde la consejeria que como médicos familiares realizamos durante el
control prenatal de las pacientes a nuestro cargo, haciendo énfasis en la
importancia de acudir a las revisiones en los tiempos solicitados. De igual forma,
en base a las caracteristicas comunes que presentan las pacientes con expulsion
de DIU se puede considerar optar por retrasar la colocacién del dispositivo u
ofrecer otro método de planificacion familiar de acuerdo a las caracteristicas de la

paciente.

Los resultados obtenidos despiertan el interés en investigar de manera mas
concreta, si la técnica de aplicacion del DIU y el personal que lo aplica son
determinantes significativos para aumentar la frecuencia de expulsiones del DIU

TCu380A colocado en el puerperio inmediato después del parto.
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ANEXOS

B Consentimiento informado en planificacién familiar.

Yo

Direccidon de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Salud Reproductiva
Hospital Gineco-Pediatria/MF No. 31

Consentimiento Informado en Planificacion Familiar

reconozco que me han informado sobre los beneficios que
representa para el cuidado de mi salud utilizar un método anticonceptivo.

Que en la eleccion del método se han considerado mis expectativas reproductivas, personales y mi condicidn de
salud.

Por lo que declaro que se me informé lo siguiente:

Existen métodos anticonceptivos temporales para mi y mi pareja.

Los métodos temporales disponibles en el IMSS son: los hormonales, orales e inyectables (Pastillas e inyecciones),
el implante subdermico, el dispositivo intrauterino (DIU) y el preservativo y se utilizan para espaciar los embarazos.
Los métodos definitivos y permanentes son: La oclusion tubaria bilateral o Salpingoclasia (ligadura de trompas)
para la mujer y la Vasectomia para el hombre, estos se eligen cuando se ha decidido no tener mas hijos.

Que para la aplicaciéon de métodos como el implante, la vasectomia y la salpingoclasia es necesario el empleo de
anestesia.

Que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos llegan a fallar y por lo tanto, existe la posibilidad
de quedar embarazada o embarazar a mi pareja.

Que he comprendido todas y cada una de las posibles molestias o efectos no deseados que puedo tener al usar el
método elegido.

Que tengo derecho y me comprometo a acudir a revision médica en caso de duda, molestia o cuando se me
indique.

Que es mi decisidn, libre y consciente e informada de aceptar el uso de:

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre voluntad en presencia de dos testigos y sin haber
Estado sujeta (0) a ningln tipo de presidn o coercidn para hacerlo.

Lugar y Fecha

Aceptante Numero de afiliacién Unidad Médica de adscripcion
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Unidad Médica donde se otorga el método Personal que otorgd el método

Nombre, firma y matricula
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B Consentimiento informado para participacion en protocolo de
investigacion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha: Hospital de Gineco-Pediatria y Medicina Familiar No. 31. Mexicali, BC;a __ de del 2016.

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS DE PACIENTES QUE PRESENTAN EXPULSION
DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU380A COLOCADO DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO EN EL
HGP/MF NO.31 DEL IMSS DE MEXICALI BC.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

El objetivo del estudio es: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y glnecoobstetrlcas de pacientes que presentan
expulsion del dispositivo intrauterino TCu380A colocado durante el puerperio inmediato postparto en el HGP/MF No.31 del
IMSS de Mexicali BC.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: Proporcionar informacion acerca de mi edad, estado civil,
escolaridad, ocupacién, nimero de gestaciones, partos y/o cesareas previas, en la primera revision del dispositivo intrauterino
TCu380A colocado en el puerperio inmediato postparto (60 dias como maximo posterior a su colocacion) en caso de haber
presentado expulsién del mismo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que
son: Con fines educacionales para tener mejor conocimiento acerca de las caracteristicas comunes de aquellas mujeres que
presentan expulsion del dispositivo intrauterino TCu380A colocado en el puerperio inmediato postparto.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del participante del estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

En caso de aclaraciones relacionadas con el estudio puedo dirigirme con la Dra. Rosa Maria Vizuet Martinez, Coordinadora
del Departamento de Ensefianza UMF No. 28 Mexicali, BC., teléfono 555 55 50 extension 31409, correo electrénico
rosa.vizuet@imss.gob.mx o con la Dra. Michelle Hernandez Olea, Médico Residente de segundo afio de la Especialidad de
Medicina Familiar, matricula 98023299, teléfono 686 227 1717, correo electrénico jade _mho@hotmail.com En caso de dudas
o aclaraciones sobres sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion de la CNIC del
IMSS, ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 330, 4° piso, Bloque B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México DF, CP
06720, teléfono (55) 56 27 6900 extension 21230, correo electrénico comision.etica@imss.gob.mx

Testigos:

Testigo No. 1 Testigo No. 2
Nombre y firma Nombre y firma
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B Formato de reporte diario de la cobertura de los egresos obstétricos por
subjefe de enfermeras de planificacion familiar.
REPORTE DIARIO DE LA COBERTURA DE LOS EGRESOS OBSTETRICOS

POR SUBIJEFE DE ENFERMERAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
>>>>>>>DIU COLOCADO POST-PARTO<<<<<<<

NO. DIU NOMBRE | EDAD UMF CONSULTORIO CONSENTIMIENTO AGO AFILIACION

O IN|O| | W[IN|F

B Formato para captura de datos de la revision del DIU en consultorio de

Planificacion Familiar.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS DE PACIENTES QUE PRESENTAN EXPULSION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
TCU380A
COLOCADO DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO EN EL HGP/MF NO.31 DEL IMSS DE MEXICALI BC.

COLOCACION EXPULSION TOTAL ANTECEDENTES

ESTADO
REV | FECHA NOMBRE | AFILIACION | SI NO EDAD CIVIL ESCOLARIDAD | OCUPACION | GESTAS P C A
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