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SINOPSIS DIVULGATIVA

La anticoncepcion durante el periodo de lactancia materna, es la gran
preocupacion que surge en las mujeres después de tener un hijo, pues se cree de
forma errbnea que no existen métodos anticonceptivos seguros y que los
existentes afectan la lactancia.

Se realizé un estudio en el hospital Ramén Gonzalez Valencia, aprobado por la
division de investigaciones de la facultad de salud de la Universidad Industrial de
Santander, durante el periodo comprendido entre Febrero — Agosto del 2004, en
mujeres embarazadas a las cuales se les realizaba cesarea, este consistid en la
colocacién del dispositivo intrauterino (T Cu 380 A) en el momento de la cesarea.

Este es un procedimiento sencillo, que consiste en colocar el dispositivo en el
utero de la mujer, posterior a la extraccion del recién nacido y la placenta; se
demostré en este estudio que el comportamiento del dispositivo colocado en el
momento de la cesarea es similar o incluso mejor que como se realiza
tradicionalmente sesenta dias después de la cirugia.

Este es el primer trabajo de colocacion del dispositivo intrauterino en el momento
de la cesarea que se realiza en Colombia y abre un nuevo campo para la
anticoncepcion durante el puerperio. Demostrando ser un método sencillo para su
aplicacién, seguro, eficaz y sin efectos secundarios para las usuarias; esperamos
que esta sea una nueva opcion ofrecida por los obstetras y solicitada por las
pacientes a quienes se realiza cesarea y desean un método anticonceptivo
temporal y que no interfiere con la lactancia.



RESUMEN

TITULO

COMPORTAMIENTO DEL DIU INSERTADO INTRACESAREA EN MUJERES MAYORES DE 17
ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA. BUCARAMANGA.
FEBRERO - AGOSTO DE 2004. (Cédigo de investigacion # 3004008) *

AUTORES: Gémez Libardo, Jaimes Hermes, Alarcén Miguel *

PALABRAS CLAVE: Dispositivo intrauterino intracesarea, DIU intracesarea, Anticoncepcion.

OBJETIVOS

Evaluar el comportamiento del Dispositivo Intrauterino Insertado Intracesarea como método de
anticoncepcion temporal. Describir las caracteristicas sociodemograficas y las frecuencias de
expulsion, sangrado, infeccion, migracion, perforacion y grado de satisfaccion de las pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio Descriptivo de Series Clinicas. Mujeres mayores de 18 afios atendidas en el
Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia de Bucaramanga llevadas a cesarea y que
desean planificar con el DIU. Se intervinieron 48, insertandose 47 Dispositivos Intrauterinos, pues
una de las pacientes se excluyo por presentar sangrado excesivo en el momento de la cesarea.

RESULTADOS

La edad promedio fue 23 afios con una edad minima de 18 afios y una maxima de 38. La edad
gestacional promedio de 38 semanas. Se realizé cesarea segmentarea al 100% de las mujeres.
De urgencia 63.8% y 36.2% electivas. A los dos meses de insertado el DIU, el 87.8% de las
pacientes refirieron sentirse Muy satisfechas , el 7.3% se sintieron satisfechas, el 2.4% dijo
sentirse conforme y una paciente (2.4%) dijo estar insatisfecha. No se presentaron expulsiones ni
infecciones, se retiro el dispositivo de una paciente por persistencia del sangrado abundante.

CONCLUSIONES

El Dispositivo Intrauterino T Cu 380 A, insertado Intracesarea. tiene similar comportamiento en la
Retencion, expulsion, perforacion, migracién e infeccion, que el insertado sesenta dias Post
Cesarea.

' TRABAJO DE GRADO

" UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE  SANTANDER. FACULTAD DE SALUD,
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Director Dra. Susana Garcia.
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ABSTRACT

TITLE: BEHAVIOR OF THE DIU INSERTED INTRACESAREAN IN GREATER WOMEN OF 17
YEARS TAKEN CARE OF IN THE HOSPITAL RAMON GONZALES VALENCIA.
BUCARAMANGA. FEBRUARY - AUGUST OF 2004. *

AUTHORS: Gémez Libardo, Jaimes Hermes, Alarcon Migue I”
KEY WORDS: Intracesarean intrauterine device, intracesarean DIU, Contraception.

OBJECTIVE

To evaluate the behavior of intrauterine device intracesarea like temporary method of contraception.
To describe the social characteristics and the frequencies of expulsion, bled, infection, migration,
perforation and degree of patients satisfaction.

STUDY DESING

A descriptive study of series clinicas. Greater women of 18 years taken care of in the university
hospital Bucaramanga Ramon Gonzalez Valencia, taken to cesarea and that wish to birth-control
with the IUD. 48 patients entered to the study,

being inserted 47 intrauterine devices, because one of the patients exclude to present bled
excessive at the moment of the cesarea.

RESULTS

The age average was 23 years with an age minima of 18 years and maximum of 38. Age
gestacional average of 38 weeks, cesarea segmentarea to the 100% of the women, urgency 63.8%
and 36.2% elective. The two months of inserted the diu, 87.8% of the patients they referred to feel
very satisfied, the 7,3% felt satisfied, 2,4 % said to feel conforms and a patient said to be insatisfied.
Expulsions nor infections did not appear, retirement the device of a patient by persistence of the
abundant bled.

CONCLUSION

The intrauterine device inserted intracesarea, has similar behavior in the retention, expulsion,
perforation, migration and infection that inserted 60 days post cesarea.

' TRABAJO DE GRADO

" UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE  SANTANDER. FACULTAD DE SALUD,
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Director Dra. Susana Garcia.
Bucaramanga, Noviembre de 2004
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INTRODUCCION.

La anticoncepcion durante el puerperio ha sido un tema que ha presentado
mucha confusién por parte de los médicos generales y por especialistas en
Ginecologia y obstetricia, dado a las condiciones fisioldgicas y anatémicas
particulares de la mujer durante este periodo y a su etapa de lactancia materna.

Hoy en dia se puede ofrecer a las pacientes puérperas dentro del marco de
asesoria en anticoncepcion multiples métodos tales como: Anticonceptivos orales
de soOlo gestadeno o minipildora, anticonceptivos inyectables de depdsito
(Depoprovera), dispositivo intrauterino, métodos de barrera y la anticoncepcion
quirurgica, algunos de estos meétodos seguros para nuestras pacientes y lo mas
importante sin producir alteracion en la lactancia materna.

Otro aspecto importante a destacar es la poca informacion y poca adherencia de
las pacientes a los programas de anticoncepcién; es asi como se observa en el
area de influencia de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Ramon
Gonzalez Valencia (E.S.E. HURGV), estratos socioeconomicos 1, 2 y pacientes
del area rural de los municipios de influencia del mismo, que mas del 40% de las
pacientes puérperas son adolescentes y cerca del 30% son grandes multiparas
(mas de 3 gestaciones) antes de los 28 afios, esto sin tener en cuenta aquellas
pacientes que ingresan al servicio de urgencias por abortos inducidos lo cual es
imposible determinar. (6)

Ademas de esto, cabe mencionar la poca promocion y prevencion por parte de las
EPS, ARS, IPS y los profesionales de la salud en una adecuada y oportuna
orientacion en anticoncepcidon a la pareja, encontrando pacientes que resultan
embarazadas mientras esperan una consulta de planificacion familiar o la
autorizacion para una esterilizacidon quirurgica.

En el momento, no existen trabajos publicados en el pais de insercion del
Dispositivo Intrauterino Intracesarea, por lo que este trabajo pretende observar el
impacto en la poblacion atendida, determinar las tasas de expulsion, infeccion,
embarazo y comparar los resultados a lo informado en la literatura mundial para el
uso del dispositivo intrauterino intracesarea.

Se ha detectado que las pacientes (area de influencia de la E.S.E. HURGV), no
acuden oportunamente a las consultas de asesoria en anticoncepcion, ademas,
pacientes con paridad satisfecha que son desembarazadas por cesarea y que por
problemas en la autorizacién (familiar o administrativo) no se les puede realizar
esterilizacion quirdrgica; motivos estos, que llevan a un mayor numero de
embarazos no deseados, de periodo intergenésico corto y de abortos inducidos.



Debido a lo anterior, es valido poder ofrecer a nuestras pacientes que por
indicacion médica tengan su parto por cesarea, un método de planificacién seguro
con un buen indice de Pearl, reversible, de buena aceptacion y econoémico, para
lo cual el DIU intracesarea seria el método ideal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han detectado en las instituciones de salud, programas poco eficaces en el
campo de la anticoncepcion y con poca adherencia por parte de los pacientes, lo
que ha llevado a que mas del 50% de las pacientes menores de veinticinco afnos
tengan un promedio tres gestaciones.(35)

Estas circunstancias llevan a una mayor incidencia de embarazos no deseados,
aumento en las tasas de abortos y periodos intergenésicos cortos.

Este problema social, hace necesario implementar métodos de anticoncepcion
familiar, seguros, oportunos, reversibles, con pocos efectos secundarios y de facil
seguimiento y control. El dispositivo intrauterino es uno de los métodos que suple
esta necesidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El uso del dispositivo intrauterino T Cu 380 A, insertado intracesarea. tiene
similar comportamiento en la retencion, tasa de expulsion, tasa de perforacion,
tasa de migracion y tasa de infeccidn, que el insertado sesenta dias Post
Cesarea?



JUSTIFICACION

Se desconoce el impacto en nuestro medio y la adherencia al uso del Dispositivo
Intrauterino como método de planificacion temporal, insertado durante el puerperio
inmediato.

Ademas, no se conocen estudios en Colombia que muestren el comportamiento
del Dispositivo Intrauterino colocado Intracesarea.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el comportamiento del Dispositivo Intrauterino Insertado Intracesarea
como método de anticoncepcion temporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (Edad, Estado civil,
Ocupacion, Estrato socioeconémico y Escolaridad) de las mujeres
sometidas a implantacion de Dispositivo Intrauterino Intracesarea en la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario Ramoén Gonzalez
Valencia de Bucaramanga durante el periodo de estudio.

e Observar el grado de satisfaccion de las pacientes usuarias del Dispositivo
Intrauterino colocado Intracesarea.

e Calcular la frecuencia de expulsién del Dispositivo Intrauterino colocado
Intracesarea.

e Calcular la frecuencia de migracion del Dispositivo Intrauterino colocado
Intracesarea.

e Calcular la frecuencia de infeccién pélvica asociada a la colocacion del
Dispositivo Intrauterino colocado Intracesarea.

e Calcular la frecuencia de perforacion uterina asociada a la colocacion del
Dispositivo Intrauterino colocado Intracesarea.



1. MARCO TEORICO

1.1. RESENA HISTORICA

La anticoncepcion siempre ha sido motivo de estudio a lo largo de la historia de la
humanidad, por ejemplo el papiro de Kahun (2000 AC), relata como era una
practica comun, introducir placas realizadas con excrementos secos de cocodrilo
o elefante en el fondo de la vagina, o tapones de estiércol de cocodrilo
impregnados en miel. (6)

Aristételes aconsejaba la ingesta de pociones acidas de cedro, de gran eficacia
anticonceptiva antes del coito, ademas de otros métodos magicos como el rociar
de sangre menstrual los amuletos que la mujer llevara sobre ella misma, la
aplicacion de diversas pociones compuestas de extractos de plantas, la ingesta de
tapones impregnados de aceite, miel o menta, y el uso de unguentos genitales
con los cuales el hombre y la mujer humedecian sus érganos. (6)

Alberto el grande, por ejemplo, aconsejaba escupir tres veces en la boca de un
sapo, comer abejas, tomar numerosas pociones, ponerse sobre el cuello la pata
de un animal, guardar trigo en la mano izquierda, etc. (6)

Desde los tiempos mas lejanos de la humanidad, el hombre ha intentado evitar
voluntariamente el embarazo. EI hombre tiene una capacidad infinita de tener
hijos, desde que comienza sus eyaculaciones en la edad puberal hasta la
ancianidad, siempre que mantenga condiciones 6ptimas de salud. Para colorear
con una pincelada anecdotica, muchos ancianos ilustres y otros que no lo son
tanto, han concebido hijos e hijas después de los 80. Es el caso de Paloma, la
ultima hija de Picasso, el famoso pintor Francés. (1)

Las mujeres por su parte, aunque dejan de ovular cerca de los 50 afos, y por
tanto su etapa reproductiva cesa, pudieran tener alrededor de 30 hijos e hijas a lo
largo de su vida fértil. (1)

El marco histérico permite conocer la evolucién de la anticoncepcién, basada en la
necesidad de espaciar la reproduccion. Sin embargo, la anticoncepcion no fué
considerada como necesidad para la humanidad, hasta que el balance entre
muertes y nacimientos no fue lejano a cero y la migracion ya no pudo aliviar los
excesos en el crecimiento poblacional mediante la ocupacion de amplias tierras
habitadas. (2)



La situacion cambié en el ultimo siglo, cuando la reduccion en la tasa de
mortalidad condujo a presiones demograficas tanto para familias, como para
ciudades, paises y el mundo en general. (2)

Mientras la tasa de crecimiento poblacional alcanzaba su cumbre, surgieron en
muchos paises formas accesibles y culturalmente aceptadas de regulacion de la
fertilidad. (2)

En el siglo IV A.C. , Hipécrates fue el precursor del dispositivo intrauterino, ya que
descubrié el efecto anticonceptivo que se derivaba de la colocacién de un cuerpo
extrafio en el interior del utero y su utilizacion desde épocas remotas en las
camellas de los ndmadas del desierto, para evitar su prefiez durante las largas
travesias. (2)

Aunque durante siglos se intento el empleo de fragmentos de madera o de hueso
como dispositivos intracervicales, la anticoncepcion intrauterina moderna se inicia
en 1928 con la presentacion por Richter de un auténtico dispositivo intrauterino
que consistia en un lazo de hilo de seda. (2)

Grafenberg (1929) modificd el modelo anterior afiadiéndole un hilo de una
aleacion de plata y cobre. Ota en 1934, consiguié su dispositivo cambiando los
metales e introduciendo el plastico en su fabricaciéon. Ambos publicaron en su
tiempo las experiencias obtenidas.(2)

Sin embargo, tras estos balbuceos iniciales, y como sea que el riesgo de infeccion
era importante en aquellos tiempos, unido a una serie de razones socioculturales,
hizo que los dispositivos intrauterinos no experimentaran un nuevo avance hasta
la década de los 50, en la que Openheimer (1959) presentd su experiencia con el
anillo de Grafenberg, e Ishihma presenté la suya con el de Ota. Amobs
confirmaron bajas cifras de embarazo. (2)

En 1960, Margulies presentd su dispositivo (SAFE — T — Coil), que se
caracterizaba por ser un dispositivo abierto, construido en polietileno y recubierto
por una capa de sulfato de bario, que facilitaba su localizacion radioldgica, a la vez
gue se montaba en un aplicador de plastico para su insercion. Lippes fue quien
sobre la base de la espiral de Margulies, disefid¢ su conocida Asa de Lippes, sin
duda el DIU mas utilizado en todo el mundo, el cual se fabrica en distintos
tamanos para adaptarlo mejor a las dimensiones de la cavidad uterina y la unica
innovacion que aport6 fue la introduccion de un hilo guia en la cola del DIU, que
ayudaba a su localizacion y extraccion. (2)

Zipper en 1967 disefo la conocida T con Cobre, un dispositivo de plastico en
forma de T en cuyo brazo vertical se encuentra enrollada una espiral de cobre.
Sobre esta base aparecieron el Cu — 7 y el Multiload, disefiado por Vans Os
(1974), para reducir con su especial disefo la cifra de expulsiones. (2)



Fue en 1970, cuando Scomegna demostr6 que afadiendo esteroides y
concretamente progesterona a la rama horizontal de la T, se conseguia un efecto
anticonceptivo similar, reduciendo notablemente la pérdida menstrual y la
dismenorrea que acompafaban a la utilizacion de los anteriores dispositivos. Este
mismo afo se inicio la fabricacion de DIU s medicados o bioactivos, con iones de
cobre y plata o con hormonas, incrementandose la eficacia anticonceptiva y
reduciéndose los efectos secundarios. (2)

En América Latina, un 6.6% de mujeres utilizan el DIU para evitar el embarazo. En
Suecia por ejemplo, el 30% de las mujeres que emplean métodos anticonceptivos
reversibles eligen el DIU con un porcentaje de falla muy bajo. En Estados Unidos
menos del 2% de las parejas usan este método. (2)

1.2. ANTICONCEPCION EN AMERICA LATINA

América Latina es una region conformada por 21 paises independientes, un
territorio de 7 millones de millas cuadradas, lo cual representa el 12% de la
superficie total de la tierra y una poblacion total proyectada de mas de 500
millones de habitantes. (3)

Tabla No 1. Poblacion dada en millones de habitantes

MUJERES

POBLACION TOTALDE MENOREs MUJERES ~ MUJERES

ANO TOTAL MUJERES DE 14 DEA1N50Aé1 9 DEAZF?O';Z“
ANOS
1980 319.6 149.7 57.513 16.450 14.104
1985 157.3 179.942 66.733 19.115 17.406
1990 396.5 199.941 70.870 20.685 18.937
1995 435.2 219.581 72.592 22.494 20.526
1999 466.0 235.982 74.410 24.068 22.347
2000 473.8 239.597 74.205 24.306 22.363
2005 512.6 258.933 75.594 25.255 24.074

Fuente: Investigador

El 48% de las mujeres latinoamericanas en edad fértil no utilizan ningun método
anticonceptivo para planificar su familia; en Colombia el 61% de las mujeres
utilizan los métodos naturales. (3)

En la actualidad, se estima que en Latinoamérica existen 120 millones de mujeres
en edad fértil, de las cuales unas 62 millones utilizan métodos anticonceptivos, de
estas 25 millones utilizan métodos reversibles y casi 40 millones irreversibles. (3)



1.3. ANTICONCEPCION EN COLOMBIA

Colombia ha sido considerado uno de los paises latinoamericanos mas exitosos
en lograr un descenso rapido de su fecundidad. A este hecho han contribuido
entre otros: la rapida urbanizacion, el aumento de la escolaridad y la gran
aceptacion de la planificaciéon familiar por parte de la comunidad. Sin embargo, a
pesar de la alta prevalencia en el uso de los métodos mostrada en la ultima
encuesta de demografia y salud, existe una gran demanda insatisfecha,
especialmente en las poblaciones rurales y en las urbanas menos favorecidas. (4)

En Colombia el uso de los métodos de planificacion se ha generalizado cada vez
mas. La encuesta nacional de demografia y salud adelantada con la participacion
y esfuerzo de varias instituciones, informa que el 77 % de las mujeres casadas o
unidas, el 84 % de las mujeres no unidas pero sexualmente activas y el 53 % de
todas las mujeres en edad fértil encuestadas, estan usando actualmente un
método de planificaciéon familiar, lo que junto a Brasil, nos coloca a la vanguardia
en planificacién familiar. (5)

Es asi como esta contemplado en el servicio de salud la anticoncepcion post
evento obstétrico (por ejemplo: DIU, oclusién tubarica bilateral); EI DIU post parto
vaginal se debe colocar entre 10 minutos a 48 horas después del alumbramiento y
el DIU intracesarea se debe colocar antes de la histerorrafia. ElI DIU postparto o
intracesarea, en los controles del mes y a los tres meses se debe recortar los
hilos, si estan visibles. (4)

Segun el Ministerio de Seguridad Social el DIU post evento obstétrico debe ser
insertado por un médico debidamente entrenado, previa consejeria, eleccidon
informada, consentimiento informado, valoracién de la usuaria y de acuerdo a los
procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. El dispositivo puede
aplicarse intracesarea, post parto en las primeras 48 horas o post aborto. (4)

Se deben dar instrucciones post-aplicacion y en la cita del puerperio visualizar si
los hilos han descendido para recortarlos. Dar nueva cita para los tres meses
post-aplicacion para terminar de recortar los hilos. Se debe insistir a la usuaria,
que el DIU no protege de enfermedades de transmision sexual. (4)

1.4 MECANISMO DE ACCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO

La presencia de un cuerpo extrafio en el utero, como un DIU, produce cambios
anatémicos y bioquimicos que parecen ser toxicos para los espermatozoides.
Algunos estudios por lo general han observado que los espermatozoides no son
tan viables en las usuarias del DIU como en otras mujeres. (7)

Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud concluyo, que, particularmente
en presencia de dispositivos que contienen cobre, no hay espermatozoides o hay
muy pocos en la parte superior del aparato genital femenino, estudios realizados



en Chile y Estados unidos, llegaron a conclusiones similares en analisis realizados
en 1996, relativas al mecanismo de accién. (7)

De la totalidad de las mujeres en edad reproductiva en los Estados Unidos, dos
terceras partes estan expuestas a un embarazo y de estas, el 90% utiliza algun
método de planificacién. El DIU en este pais, es solo usado por menos del 1% de
estas pacientes y el principal DIU utilizado es la T Cu 380 A, compuesto por
polietileno, sulfato de bario, con 314 Mm. cuadrados en su parte vertical y 66 Mm.
cuadrados en sus dos brazos horizontales, resultando una superficie de 380 Mm.
Cuadrados; su vida media es de 10 afios con un rango acumulativo de embarazos
a 7 anos de 1.6 por cada 100 usuarias. (8)

No se ha demostrado que el DIU ejerza algun efecto en la ovulacion, pero si es
claro, que tiene tres potenciales formas contraceptivas: Interfiere con la migracion
y funcién de los espermatozoides, impide la fertilizacidn, e inhibe la implantacion;
en cuanto al primer mecanismo, produce un incremento del moco cervical,
haciéndose hostil para la migracion de los espermatozoides, asegurando una
poca cantidad de espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio. Un
segundo mecanismo esta relacionado con la fertilizacion, se ha encontrado que
las pacientes usuarias del DIU a nivel tubarico, se encuentra afectando el
mecanismo de captacion del 6vulo y un tercer mecanismo dado en la cavidad
endometrial, por una reaccion inflamatoria local la cual no permite la implantacion.

(8)

La historia del dispositivo intrauterino liberador de hormonas, tiene su origen en
1960 cuando el Dr. Scommegna piensa en el efecto relajante de la progesterona a
nivel local para reducir la tasa de expulsion del DIU. (9)

La idea de Scommegna no se materializa hasta 1976, cuando aparece en Estados
Unidos el primer DIU liberador de hormonas con el nombre de Progestasert.
Contenia 38 mg de progesterona liberada a una tasa de 65 microgramos dia y
tenia una vida efectiva de un afio. En 1968 se realizan en Finlandia los estudios
del llamado Levonorgestrel 20 que contiene 45-60 mg de Levonorgestrel y lo
libera a razén de 20 microgramos dia; este DIU liberador de hormona se
comercializa en Europa en 1990 y en Colombia desde 1999 con el nhombre de
Mirena. (9)

El mecanismo de accion de estos DIU liberadores de hormona, provoca cambios
en el endometrio que consisten en una supresién completa y uniforme del
endometrio, que comienza a las pocas horas, se estabiliza durante los tres
primeros ciclos y se prolonga a largo plazo. (9)

El rango de embarazos del DIU liberador de hormona en un rango de 5 afos, es
de 0.1 a 0.5 por 100 usuarias, con un indice de Pearl de 0.11, de los cuales el
50% segun estudios, corresponden a embarazos ectopicos. (10)



1.5. CRITERIO DE SELECCION DE LAS PACIENTES USUARIAS DEL DIU.

La Organizacién Mundial de la Salud a partir de 1994 establecid unos criterios de
tipo médico para la eleccion de usuarias al DIU, dentro de los cuales las
categorias | y Il serian las indicadas, donde no hay restricciones para el uso, y
donde los beneficios superan los riesgos y se consideran candidatas apropiadas:

e Mujeres jovenes y adolescentes con vida sexual activa, que tengan una
relacion monogamica estable.

e Mujeres multiparas y nuliparas.

e En el post parto, bien sea cuatro semanas después del evento o de manera
inmediata.

e Post aborto insertando el DIU inmediatamente después, sin complicaciones
meédicas asociadas.

e Durante la lactancia.

e En época perimenopausica.

e Aquellas mujeres que han tenido un embarazo ectdpico anterior, el nuevo
riesgo es de 0.02 por 100 mujeres usuarias. (11)

1.6 DIU E INFECCION PELVICA

Las infecciones del Tracto Genital relacionadas con el dispositivo intrauterino, son
consideradas una limitante para el uso de este. Mujeres con infecciones pélvicas
causadas por Gonococo o por Clamidia y usuarias del dispositivo intrauterino,
tienen un alto riesgo de presentar salpingitis posterior a la insercién del DIU, por el
contrario, mujeres sin infeccion pélvica y usuarias del DIU, tienen el mismo riesgo
de presentar infeccion en algun momento de su vida. (12)

Pacientes con enfermedades de transmision sexual causadas por Gonococo o
Clamidia y a quienes se les realiza insercién del DIU, tienen un riesgo estimado
del 0 al 15% de presentar enfermedad pélvica inflamatoria. (13)

El uso de antibidtico profilactico en pacientes a quien se les inserta el DIU, no

muestran disminucion del riesgo de infeccidn pélvica. Si hay evidencia, que
pacientes que presenten enfermedad de transmision sexual previa, deben recibir
manejo antibidtico completo antes de la insercion del DIU, para evitar una
enfermedad pélvica inflamatoria. (14)

1.7 DIU Y EXPULSION

El mayor inconveniente del DIU es su alta tasa de expulsion; se ha calculado que
durante un afo de uso, entre un 2 y un 20% de las mujeres, habran presentado
expulsion; la mayor tasa de expulsion ocurre en los tres primeros meses después
de su insercion, generalmente asociados a la menstruacion. Entre mas tiempo
pase después de su insercién, menor sera la posibilidad de que se expulse. (15)



1.8 DIU Y PERFORACION

Aunque es una complicacion rara, es de las mas serias. La perforacion puede ser
parcial, es decir parte del DIU sobresale por la pared del utero y parte, permanece
en su interior; o puede ser total, saliendo el DIU entero del utero a la cavidad
pélvica. En este ultimo caso, el DIU corre el riesgo de emigrar a otros 6rganos y
ser englobado por ellos, originando a veces urgencias médicas. La perforacion es
mas frecuente durante la insercion, debido principalmente a dificultades técnicas,
o a la eleccion de un momento inadecuado para realizarlo. (15)

La perforacion no suele acompafarse de sintoma alguno; el primer signo puede
ser un acortamiento de los hilos, o la ausencia de los mismos durante el examen
fisico. (15)

1.9. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS DEL DIU

Mujeres para quienes el embarazo es una meta a corto plazo.

Mujeres con citologia cervicovaginal anormal.

Mujer con sangrado vaginal irregular o anormal.

Mujer con cervicitis agudas.

Mujer con dificil acceso a los centros de tratamiento.

Mujeres con enfermedades sanguineas o trastornos de la coagulacion.
Mujeres con endometriosis.

Mujeres con enfermedades malignas ginecoldgicas.

Mujeres con antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria en los tres
meses anteriores.

e Mujeres con companeros sexuales multiples o companero de alto riesgo.
(15)

1.10. DIU POST EVENTO OBSTETRICO INMEDIATO

La planificacién familiar en el periodo posparto, conlleva en particular, enormes
ventajas logisticas, merced a la facilidad en la aproximacion entre las usuarias y
los proveedores, y a la gran motivacion de estas pacientes, interesadas en
espaciar sus embarazos y planear la conformacion de sus familias. (17)

El uso de dispositivos intrauterinos durante este periodo, definido como la
insercion que tiene lugar entre los 10 primeros minutos después del
alumbramiento y las primeras 48 horas después del parto, ha tenido lugar en
diversos centros alrededor del mundo desde hace mas de tres décadas; aunque
los resultados iniciales no fueron alentadores en términos de perforaciones y
expulsiones, el desarrollo de nuevas y mejores técnicas de insercion, aunado al
desarrollo de mejores dispositivos, ha hecho de esta una practica que puede
considerarse actualmente como segura y eficaz, que ademas de las ventajas



mencionadas de la aplicacion puerperal, no interfiere con la lactancia, la cual debe
ser una prioridad en los paises en desarrollo. (17)

La efectividad en torno al desempenio clinico del DIU, en la insercién puerperal,
presenta indices de Pearl de entre 1 y 4 por 100 mujeres afo, con unas tasas de
expulsion similares a los aplicados 4 o mas semanas posparto. La perforacion
uterina en los ultimos estudios, muestran valores menores a uno por cada 1000
inserciones, los retiros por dolor o sangrado excesivos muestran menos del 5%,
valor éste, menor que la aplicacion a intervalo que informa porcentajes que varian
entre el 10 y 15%. En cuanto a la infeccion no se ha demostrado un aumento de
ésta, comparada con el riesgo que existe en aquellas pacientes con
enfermedades de transmisidn sexual activa al momento de la insercion. (17)

Las altas tasas de expulsion, favorecida por el proceso de involucion uterina con
fuertes contracciones con el cuello abierto. Estas expulsiones han sido
correlacionadas con factores tales, como la técnica de insercion, siendo menor
con insercion manual, la ubicacién del DIU contra el fondo uterino, la experiencia
del profesional que realice el procedimiento, el tipo de DIU y el tiempo de la
insercion, siendo menores conforme mas cercana, es la insercién al
alumbramiento. (17)

Existen ademas evidencias que la aplicacién del DIU posterior al alumbramiento
disminuye el sangrado del puerperio inmediato, y mejora el tono uterino por
efecto mecanico que este ejerce en la cavidad endometrial. (18).

Tabla No. 2. Incidencia de Endometritis en Pacientes Usuarias del DIU Post-
Alumbramiento Inmediato

AUTOR INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS
AZNAR — RAMOS et all, 1980 1.2%
REYNQOSO et all, 1982 0.6% - 2.2%
BELTRAN & WASZAK, 1985 2.2%-41%
PEREZ-MARRERO et all, 1988 0.38% - 3.84%
MOLINA — SOSA et all, 1991 8%
BRENNER et all, 1983 1%
RUIZ - GOMEZ, 1998 21%
ROSENFIELD et all, 1974 1.1% - 7.6%
HAGBARD et all, 1978 0%

Fuente: Investigador



Tabla 3. Incidencia de Retiro por Sangrado en Pacientes Usuarias del DIU
post alumbramiento inmediato

AUTOR PORCENTAJE
VEGA et all 19.7
AZNAR — RAMOS et all, 1980 25
MENDOZA — DIAZ et all, 1987 0.6
GUZMAN et all, 1995 13.7 — 15.6
ROSENFIELD et all, 1974 2-24
KAMAL et all, 1980 1
LAUFE et all, 1979 1.7

RUIZ - GOMEZ, 1998 413

Fuente: Investigador



2. METODOLOGIA
2.1 DEFINICION DEL METODO

Se realizara un estudio Descriptivo de Series Clinicas sin grupo Control
2.2 POBLACION Y MUESTRA

Se toma como Poblacion las Mujeres embarazadas con edad de 18 y mas anos
pertenecientes al Régimen Subsidiado atendidas en el Hospital Universitario
Ramén Gonzalez Valencia de Bucaramanga que son llevadas a cesarea electiva
o de urgencia y desean planificar con el dispositivo intrauterino.

De acuerdo al tipo de Estudio, no es necesario realizar un diseiio muestral, pues
se tomara segun los criterios de inclusion y exclusibn de manera secuencial
pacientes a quienes se realiza cesarea electiva o de urgencia durante el periodo
comprendido entre Febrero 9 y Agosto 9 de 2004 y que desean planificar con el
Dispositivo Intrauterino colocado Intra cesarea; posterior a una adecuada asesoria
sobre planificacion familiar y firma del Consentimiento Informado.

Se escogié éste modelo descriptivo debido a que es la primera aproximacion al
problema de estudio, ajustandose al cumplimiento de los objetivos de Ia
investigacion y teniendo en cuenta los costos necesarios para el mismo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Toda mujer con embarazo a término o alrededor del término sin importar
la gravidez ni la paridad.

Mayor o igual a 18 anos de edad.

Firmar el consentimiento informado para la realizacién del  procedimiento.
Tener facilidad de seguimiento (area metropolitana y teléfono)

Placenta normo inserta.

Ausencia de trastornos sanguineos o sindrome de HELLP.

Con cesarea segmentarea previa y actual.

Utero sin malformaciones.

Ausencia de Coriamnionitis en el presente embarazo.

Con citologia del ultimo afo normal.

No haber tenido enfermedades de Transmisidon Sexual durante el ultimo
ano.

e Poder responder el interrogatorio adecuadamente.
2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION



» La paciente que voluntariamente se hace retirar el dispositivo antes de dos

meses.

= La paciente a quien no se le puede hacer seguimiento adecuado durante dos

meses.

= Complicaciones durante la cirugia, tales como hemorragia excesiva, atonia

uterina, desgarro del segmento uterino.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Manual de Codificacion

Tabla No 4. Manual de codificacion de variables

UNIDAD
No. NOMBRE OPERACIONALIZACION NIVEL DE DE CODIFICACION
MEDICION  MEDIDA
NATURALE
ZA
1 Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa De razén Afios -
1. Casada
2 Estado Civil Estado de un individuo en lo Cualitativa Nominal . 2. Soltera
que toca a sus relaciones con 3. Unidn libre
la sociedad. 4. Viuda
Actividad que realiza durante
3 Ocupacion la mayor parte del dia. Cualitativa Nominal -
1. Estrato 1
2. Estrato 2
4 Estrato Estrato dado por el lugar de Cualitativa Ordinal 3. Estrato 3
Socioeconémico | Residencia 4. Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato 6
0. Ninguno
1. Primaria
5 Escolaridad Nivel de estudios alcanzados. Cualitativa Ordinal 2. Secundaria
3. Superior
4. No formal
NUmero
6 Gravidez NUmero total de gestaciones. Cuantitativa De razon entero -
Numero
7 Paridad NUmero de Partos Vaginales Cuantitativa De razon entero -
Operacién que consiste en
extraer un feto, practicando
una incision en las paredes
8 Cesareas del abdomen y del utero de la|  Cuantitativa De razon NUmero -
madre durante su vida entero

reproductiva. Tipo de cesarea
realizada si  lo conoce
(corporal 0 segmentared)




No.

10

13

14

15

16

17

NOMBRE

Indicacion de la
Cesarea actual

Tipo de Cesérea
actual

Eleccion de
cesarea

Embarazos
Ectopicos

Infecciones
Pélvicas previas.

Dilatacion Cervical

Edad de Gestacion

Satisfaccion

Sangrado uterino

OPERACIONALIZACION

NATURALE
ZA

Motivo por el cual se decide Cualitativa
desembarazar por via alta

Clasificacion de acuerdo a la Cualitativa
clase de cesarea realizada

Designacion de la cesarea Cualitativa
para su realizacion.

NUmero de embarazos que
ocurren como consecuencia | Cuantitativa
de la implantacién del
blastocisto en un sitio
diferente  del  endometrio,
durante su vida reproductiva.

Procesos inflamatorios

secundarios a  invasién

bacteriana, que hallan ocurrido Cualitativa
en alguna etapa de su vida.

Medida subjetva de la

dilatacién de la cerviz. Cuantitativa
Tiempo de embarazo dado en

semanas a partir de la fecha| Cuantitativa
de la ultima menstruacion.

Dado como la complacencia
de la paciente al Método Cualitativa
anticonceptivo.

Dado por la persistencia de

loquios hematicos 72 horas Cualitativa
después de la insercion del

Dispositivo Intrauterino.

NIVEL DE
MEDICION = MEDIDA

Nominal

Nominal

Nominal

De razoén

Nominal

De razén

De razén

Ordinal

Ordinal

UNIDAD
DE

Numeros
absolutos

Cms.

Semanas

CODIFICACION

. Sufrimiento  fetal agudo.

. Desproporcion Cefalopélvica
. Macrosomia fetal

. Distocias del presentacion.

. Distocias del trabajo de parto.
. Peso menor de 1000 grs.

. Precesareada

8. Hemorragias del tercer
trimestre no relacionadas con
discrasias sanguineas, sindrome
de HELLP o placenta acreta,
pércreta o increta.

9. Embarazos mdiltiples.

10. Causa No clara

11. Otras (Especificar)

~NOoO O WwN

1. Corporal
2. Segmentarea
3. Segmento corporal

. Electiva
. Urgencia

N —

1. Endometritis

2. Miometritis

3. Salpingitis

4. Enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

5. Abscesos pélvicos.
6. Apendicitis
7. Ninguna
8. Ofra (Especificar)

. Totalmente insatisfecha

. Insatisfecha

. Conforme

. Satisfecha

. Muy insatisfecha

. Sangrado abundante
persistente.

2. Sangrado escaso

3. Manchado ocasional

4. Ausencia total de sangrado.

= OB~ WN -




UNIDAD

No. NOMBRE OPERACIONALIZACION NIVEL DE DE CODIFICACION
MEDICION  MEDIDA
NATURALE
ZA
Sensacion molesta y aflictiva
de la regién pélvica la cual 1. Dolor intenso
18 Dolor Pélvico produce incapacidad para Cualitativa Ordinal 2. Dolor ocasional
realizar sus actividades diarias 3. Dolor solo cuando realiza
y que persiste por mas de un algun esfuerzo fisico.
mes. 4. Ausencia total de dolor.
1. No ha iniciado actividad
19 Dispareunia Dolor coital percibido por la|  Cualitativa Nominal sexual (Coito) _
paciente. 2. Ya inici6 actividad sexual (coito)
2.1. Dolor intenso
2.2. Dolor leve
2.3. No hay dolor
2.4 Ha referido su pareja
molestias con los hilos del DIU.
Presencia de respuesta
inflamatoria a nivel  pélvico,
acompafiada de dolor intenso,
" secrecion vaginal fétida 0 . . 1. Si
20 Inf.eccm' purulenta, quegse presente #asta Cualitativa Nominal 2. No
Postinsercion ' gjete gias después de la insercion
del dispositivo intracesarea.
Pacientes que presentan
21 | Perforacion Uterina | ruptura de la pared uterina Cualitativa Nominal 1. Si
como complicacion de la 2. No
insercion  del  dispositivo
intrauterino intracesarea.
Salida parcial o total del
22 Expulsion dispositivo de la cavidad Cualitativa Nominal 1. Si
endometrial que puede ser 2. No
detectado por la paciente o
por el médico en los controles
posteriores.
Desplazamiento del
23 Migracion Dispositivo de la cavidad Cualitativa Nominal 1. Si
endometrial a las visceras 2. No
pélvicas.
Fuente: Investigador

2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Formulario de seleccion de pacientes (Ver Anexo No. 1)

Formulario de seguimiento (Ver Anexos No. 2, 3y 4)




2.7 TECNICAS DE RECOLECCION

Las pacientes seran captadas por los ginecdlogos o médicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia, que participen en el presente estudio, segun los
criterios de inclusion y exclusion, realizando previamente una consejeria en
anticoncepcion a las pacientes, diligenciando los formularios de  inclusién y
seguimiento, previa firma del consentimiento informado.

2.71 Procedimiento. Posteriormente a la captacion de la paciente para el
presente estudio, se procedera a la insercion del DIU intracesarea.

e En el momento de la cesarea, tan pronto se pinze el cordén umbilical del
recién nacido, se colocaran 10 unidades de oxitocina endovenosos directos a
la paciente.

e Se realiza manejo activo del alumbramiento.

e Con una compresa limpia, se realiza limpieza de la cavidad uterina.

e Se toma el Dispositivo Intrauterino ( T Cu 380 A) en los dedos indice y medio;
en el otro extremo se aseguran los hilos con una pinza de Rochester.

e Se introduce el dispositivo hasta el fondo uterino, asegurandose que éste no
quede incrustado en la pared del utero.

e Con la pinza de Rochester se asegura que los hilos, queden en el canal
vaginal (luego se retira la pinza contaminada del instrumental quirurgico). En
algunas ocasiones, los hilos no alcanzaran a llegar hasta el orificio cervical
externo.

e Se procede a la realizacion de la Histerorrafia y resto del procedimiento
cesarea normal.

e 48 horas después del procedimiento, se realiza el egreso de la paciente.

e Se cita a la paciente para seguimiento a los treinta dias; se cortan los hilos del
DIU. Nuevo control a los sesenta dias; si al examen fisico no hay evidencia de
los hilos del DIU, se procedera a realizar Ecografia pélvica.

2.7.2 Control de Sesgos. Los sesgos de seleccion se controlaran teniendo en
cuenta los criterios de Inclusién y Exclusion de las pacientes.

Otra manera de control de sesgos es la capacitacion de los Médicos participantes
en cuanto la estandarizacion de la técnica quirurgica para la implantacion del
Dispositivo Intrauterino asi como la utilizacion del Dispositivo T Cu 380 A, en
todas las pacientes intervenidas (Ver Procedimiento).

2.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La recoleccion de pacientes para el presente estudio se realizo desde el dia 09 de
Febrero del afio 2004 hasta el dia 31 de Agosto del 2004.



La recoleccién de las pacientes se realizo segun los criterios de inclusién y
exclusion, y en la institucion previamente mencionada para este estudio.

Se utilizaron los formularios de inclusion al estudio y los formularios para el primer
control a los treinta dias y segundo control a los sesenta dias pos insercion del
DIU (Ver Anexos No. 1, 2 , 3 y 4). Se realizo ecografia pélvica a todas las
pacientes incluidas en el presente estudio en el primer y segundo control,
teniendo como valores normales la vision del dispositivo en la cavidad endometrial
en los cortes longitudinales, asegurandose que este no se encontrara rotado y
como distancia, maximo 25 mm del fondo uterino para el primer control y 15 mm
para el segundo control. Las pacientes que aceptaron voluntariamente participar
en este estudio, firmaron un consentimiento informado. (ver anexo).

2.8.1 Conformacion de la Base de Datos. La informacion de las pacientes
antes de la Cesarea, durante la implantacion del Dispositivo Intrauterino y los
controles posteriores, se recolecto en formularios primarios; luego se digitaron en
una hoja electronica de EXCEL para su almacenamiento y posteriormente se
conformo la base de datos final en el programa SPSS version 10.0 para su
analisis.

2.8.2 Analisis Estadistico. El analisis estadistico se efectué con el programa
SPSS version 10.0. Los gréficos, cuadros y tablas se realizaron en EXCEL. Se
realizo un analisis estadistico de tipo descriptivo que permite evaluar las diferentes
variables y cumplir con los objetivos del estudio:

o Se analizaron las variables sociodemograficas (edad, Estado civil, Ocupacion,
Estrato socioeconémico y Escolaridad) que permitieron caracterizar a las
pacientes mediante distribuciones de frecuencia y porcentuales asi como por
cruces de variables.

o Se obtuvieron medidas de tendencia central como la Media, la Mediana y la
Moda. Medidas de Dispersion como la Varianza, la Desviacion estandar y el
Coeficiente de variacién el cual expresa la desviacién estandar como un
porcentaje de la media. También se obtuvieron medidas de posicibn como
cuartiles y percentiles para algunas variables.

o Se hallaron las frecuencias de Incidencia para las variables: Expulsion,
Migracion, Infeccidn y Perforacion, entre otras.



3. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion esta disefiado de acuerdo a los principios fijados en
la declaracion de Helsinki y segun las regulaciones éticas del pais (Res 008430 de
1993, Min. Salud); toda paciente de este estudio conoce los beneficios y efectos
secundarios que se puedan presentar por la insercion del DIU intracesarea, como
constancia de esto firman voluntariamente un consentimiento informado. (Ver
anexo)

Este trabajo de investigacibn se encuentra aprobado por la division de
investigaciones de la facultad de salud de la Universidad Industrial de Santander e
igualmente por el comité de ética Medica bajo el codigo No 3004008.

El presente es un trabajo donde el riesgo de las pacientes que participaron en
este, nunca fue superior al que presenta cualquier mujer en edad reproductiva y
usuaria del Dispositivo Intrauterino T Cu 380 A.

Confidencialidad: Los resultados aqui obtenidos pueden utilizarse solamente en el
Proyecto de grado presentado como requisito parcial para optar el titulo de
especialista en Ginecologia y Obstetricia y para su publicacion requieren
autorizacion adicional de los investigadores.

Para el presente trabajo de grado en ningun momento se haran publicos los
nombres o la identificacion de las pacientes sometidas al proceso quirurgico para
el implante del Dispositivo Intrauterino Intracesarea y en caso de ser necesario en
un futuro, se contara con la autorizacion expresa de las mismas.

3.1 RECURSOS Y PRESUPUESTO

El presente estudio se realizo con la colaboracién de la Universidad Industrial de
Santander, El Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia y la clinica Sun
Light IPS.

3.2 RECURSOS HUMANOS

Docentes del departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
Industrial de Santander, Ginecodlogos adjuntos del servicio de sala de partos del
Hospital Universitario Ramoén Gonzalez Valencia, médicos residentes, médicos



internos, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria y estudiantes de medicina que
se encuentren rotando por sala de partos.

3.3 INFRAESTRUCTURA

e Sala de partos de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Ramon
Gonzalez Valencia.

e Salas de Hospitalizacién del departamento de Ginecologia y Obstetricia de
la E.S.E. HU.R.G.V.

e Departamento de Ecografiadela E.S.E. HU.R.G.V.
¢ Consulta externa de Gineco-Endocrinologia de la E.S.E. H.U.R.G.V.

¢ Clinica Sun Light IPS.



4. RESULTADOS.

COMPORTAMIENTO DEL DIU INSERTADO INTRACESAREA EN MUJERES
MAYORES DE 17 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RAMON GONZALEZ
VALENCIA. BUCARAMANGA, FEBRERO - AGOSTO DE 2004.

Se intervinieron 48 pacientes que cumplian los criterios de inclusién, insertandose
47 Dispositivos Intrauterinos, pues una de las pacientes se excluyd por presentar
sangrado excesivo en el momento de la cesarea. A continuacion se presenta la
caracterizacion de las 47 pacientes antes de la cirugia y durante la hospitalizacion
antes del egreso.

4.1 DESCRIPCION TABULACION PACIENTES

411 Edad

Tabla No. 5. Estadistica Resumen de la Edad

Estadistica resumen de la Edad

Promedio 23.0
Mediana 23.0
Moda 18.0
Desviacion estandar 4.5
Varianza 20.1
Edad minima 18.0
Edad maxima 38.0
Percentil 25 19.0
Percentil 50 23.0
Percentil 75 25.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insert6 el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

La edad promedio de las mujeres a quienes se les inserto el DIU intracesarea fue
de 23 afios con una edad minima de 18 afios y una maxima de 38. El percentil 50



de las mujeres correspondidé a 23 anos, el 25 a 19 afnos y el 75 a 25 afos. La
edad mas frecuentes fue de 18 afos.

Tabla No. 6. Frecuencia de edad de las maternas a quien se les inserto el
DIU intracesarea.

Edad No. De pacientes Porcentaje % % Acumulado

18 8 17.02 17.02
19 5 10.64 27.66
20 2 4.26 31.91

21 4 8.51 40.43
22 3 6.38 46.81

23 6 12.77 59.57
24 7 14.89 74.47
25 2 4.26 78.72
26 3 6.38 85.11

27 1 2.13 87.23
28 1 2.13 89.36
29 1 2.13 91.49
32 2 4.26 95.74
33 1 2.13 97.87
38 1 2.13 100.00

Total 47 100.00

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Grafico No. 1. Frecuencia de edad de las mujeres a
quienes se les inserto el DIU intracesarea
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.1.2 Estado Civil

Tabla No. 7. Distribucion por ESTADO CIVIL. De las pacientes a quienes se
les insert6 el DIU intracesarea.

Estado civil N?' L Porcentaje %
pacientes
Uniodn libre 31 66.0
Casada 9 19.1
Soltera 7 14.9
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El comportamiento de las pacientes a quienes se les insertd el DIU intracesarea
segun el estado civil, muestra que el 66% conviven en union libre, el 19.1% estan
casadas y el 14.9% restante son madres solteras.

Grafico No. 2. Distribucion de las pacientes de
acuerdo al Estado civil
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insert6 el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.1.3 Estrato Socioeconémico

Tabla No. 8. Distribucion de las pacientes de acuerdo al estrato
socioecondomico.

Estrato Socioeconémico No. De pacientes Porcentaje %

Estrato 1 17 36.2
Estrato 2 21 447
Estrato 3 7 14.8
Estrato 4 2 4.3

Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insertd el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El comportamiento de las pacientes a quienes se les insertd el DIU intracesarea
segun el estrato socioeconomico, muestra que el 36.2% pertenece al estrato 1, el
44.7% pertenecen al estrato 2, el 14.9% pertenecen al estrato 3 y el 4.3% al
estrato 4.



Grafico No. 3. Distribucién de las pacientes segun el
estrato socioeconémico
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.1.4. Escolaridad

Tabla No. 9. Distribucion de las pacientes de acuerdo al nivel de escolaridad.

Escolaridad no. De pacientes Porcentaje %
Primaria 17 36.2
Secundaria 28 59.6
No formal 2 4.2
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insert6 el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.

Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El comportamiento de las pacientes a quienes se les insertd el DIU intracesarea
segun el nivel de escolaridad, muestra que el 36.2% curso solo hasta la primaria,
el 59.6% tiene grado de bachillerato y el 4.3% ha realizados estudios no formales.



Grafico No. 4. Distribucion de las pacientes de
acuerdo al nivel de escolaridad
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.1.5. Numero de Gestaciones

Tabla No. 10. Distribucion de las pacientes de acuerdo al numero de
estaciones.

Numero de Gestaciones No. De pacientes Porcentaje %

1 24 51.1
2 17 36.2
3 4 8.5
4 2 4.2
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insertd el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El comportamiento de las pacientes a quienes se les inserté el DIU intracesarea
segun el numero de gestaciones, muestra que el 51.1% (n = 24) solo ha tenido
una gestacion, el 36.2% (n = 17) ha tenido dos gestaciones, el 8.5% (n = 4) ha
tenido tres y el 4.3% (n = 2) cuatro gestaciones.



4.2 PARIDAD DE LAS PACIENTES

4.2.1 Partos

Tabla No. 11 Distribuciéon de las pacientes de acuerdo al numero de partos
vaginales, cesareas y numero de abortos previos a la insercién del DIU.

Nt’ll;nero g2 No. De Porcentaje Nimerode No.De Porcentaje Naomero de No.De Porcentaje
artos - 9 z - G - -
Vaginal pacientes %o Cesareas  pacientes % Abortos pacientes %o
ginales
0 41 87.2 1 29 61.7 0 43 91.5
1 4 8.5 38.3 1 3 6.4
2 18
2 2 4.3 2 1 2.1
Total 47 100.0 47 100.0 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insertd el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.2.2 Edad Gestacional

Tabla No. 12. Estadistica Resumen de la Edad gestacional.

Edad Gestacional en Semanas

Promedio 38
Mediana 39
Moda 39
Minima 29
Maxima 42
Percentil 25 38
Percentil 50 39
Percentil 75 40

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

La edad gestacional promedio de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea fue de 38 semanas con una edad minima de 29 semanas y una
maxima de 42. El percentil 50 tenian una edad gestacional 39 semanas al



momento de la cesarea, el 25 tenia una edad gestacional de 38 semanas y el 75
tenia una edad gestacional de 40 semanas. La edad gestacional mas frecuentes
fue de 39 semanas.

Tabla No. 13. Distribucion de las pacientes de acuerdo a la edad gestacional
al momento de la cesarea.

Edad Gestacional en Semanas No. De pacientes Porcentaje % % Acumulado

29 1 2.1 2.1
33 1 2.1 4.2
35 1 2.1 6.3
36 2 4.3 10.6
37 5 10.6 21.3
38 9 19.1 404
39 13 27.7 68.1
40 10 21.3 89.4
41 4 8.5 97.6
42 1 2.1 100.0
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insert6 el DIU intracesarea en el Hospital
Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Grafico No. 5. Distribucién de las pacientes de
acuerdo a la edad gestacional
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



4.2.3 Indicacion de la Cesarea Actual

Tabla No. 14. Distribucion de las pacientes de acuerdo a la indicacion de la
cesarea actual.

No. De
Indicacién de la Cesarea actual paciente  Porcentaje %
s
Desproporcion Cefalopélvica 16 34.0
Cesarea previa 11 23.4
Distocias de Presentacion 6 12.8
Macrosomia Fetal 4 8.5
Oligoamnios 4 8.6
Anhidramnios 2 4.3
Sufrimiento Fetal Agudo 1 2.1
Embarazos Multiples 1 2.1
Induccion fallida 1 2.1
Preeclampsia severa 1 2.1
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Los principales motivos para la indicacion de la cesarea fueron: desproporcion
cefalopélvica 34%, cesarea previa 23.4%, distocias de presentacion 12.8%,
macrosomia fetal y oligopamnios 8.5% cada una.
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.2.4 Eleccion de la Cesarea

Tabla No. 15. Distribucién de las pacientes segun la eleccion de la cesarea.

Elecciéon de Cesarea No. De pacientes Porcentaje %

Electiva 17 36.2
Urgencia 30 63.8
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insertd el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Del total de las cesareas, se practicaron de urgencia 30 (63.8%) y 17 (36.2%)
fueron electivas.



Grafico No. 7. Distribucion de las pacientes segun la
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.2.5 Dilatacion Cervical al Momento de la Cesarea

Tabla No. 16. Distribucion de las pacientes de acuerdo a la dilatacion
cervical en CMS.

Dilatacién Cervical (CMS.) No. De pacientes Porcentaje %

0 13 27.7
1 7 14.9
2 14 29.8
4 5 10.6
5 1 2.1
6 3 6.4
7 1 2.1
9 1 21
10 2 4.3
Total 47 100.0

FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



Grafico No. 8. Distribucion de las pacientes de acuerdo ala
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserto el DIU
intracesarea en el Hospital Ramon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.2.6 Quien Realizé el Procedimiento

Tabla No. 17. Quien realizé el procedimiento.

Quién realizé el Procedimiento No. De cesareas Porcentaje %

RIll ANO (Dr. GOMEZ) 19 40.4
RI ANO (Dr. LARA) 6 12.8
RI ANO (Dr. SUAREZ) 4 8.5
RII ANO (Dr. PINZON) 4 8.5
RII ANO (Dr. RODRIGUEZ) 3 6.4
RI ANO (Dra: CAROL) 2 4.3
RIIl ANO (Dr. COBOS) 2 4.3
GINECOBSTETRA (Dr. ARIAS) 1 2.1
GINECOBSTETRA (Dr. CUBILL 1 2.1
GINECOBSTETRA (Dr. REYES) 1 2.1
GINECOBSTETRA (Dr.ZUNIGA) 1 2.1
RII ANO (Dr. MESA) 1 2.1
RII ANO (Dr: DIAZ) 1 2.1
RIIl ANO (Dr. ORTEGA) 1 2.1

Total 47 100.0
FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les insert6 el DIU
intracesarea en el Hospital Raméon Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



4.2.7 Tipo de Cesarea Actual. Se realiz6 cesarea segmentarea al 100% de
las mujeres intervenidas.

4.2.8 Perforacion en la Inserciéon. Ninguna paciente tuvo perforacién al
momento de insertar el Dispositivo Intrauterino.

4.2.9 Expulsion Antes del Egreso. Ninguna de las pacientes expulso el DIU
antes del egreso del hospital.

4.2.10 Sangrado Excesivo Antes del Egreso. No se presento sangrado

excesivo en ninguna de las pacientes antes del egreso.

4.2.11 Dolor Intenso o Secrecién Fétida Antes del Egreso. Mientras
estuvieron hospitalizadas, ninguna paciente presento dolor intenso ni
secrecion fétida.

4.3 PRIMER CONTROL POST INSERCION DEL DIU (dia 30).

De las 47 pacientes a las que se les insertdé el DIU intracesarea, 5 (10.6%) no
asistieron a la cita de primer control, quedando un total de 42 pacientes para la
realizacion del analisis estadistico (ver grafico No. 1).

Grafico No. 9. Asistencia de las pacientes al primer control
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FUENTE: Base de Datos de las mujeres a quienes se les inserté el DIU
intracesarea en el Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen subsidiado.
Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.3.1 Grado de Satisfaccion Post Insercion del DIU (dia 30).

Tabla No. 18. Grado de satisfaccion de las pacientes en el primer control.

Grado de Satisfaccion No. De pacientes Porcentaje %

Conforme 3 71
Satisfecha 22 52.4
Muy Satisfecha 17 40.5
Insatisfecha 0 0
Total 42 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertod el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

En el primer control, el 52.4% de las pacientes refirieron sentirse satisfechas con
el DIU, el 40.5% se sintieron muy satisfechas y el 7.1% dijo sentirse conforme,
ninguna paciente refirié estar insatisfecha con la insercién del DIU.



Grafico No. 10. Grado de satisfaccion de las pacientes
en el primer control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.3.2 Tipo de Sangrado Post Insercion del DIU (dia 30).

Tabla No.19. Sangrado uterino. Primer control.

Sangrado Uterino No. de pacientes Porcentaje %
Ausencia total de sangrado 11 26.2
Manchado Ocasional 29 69.0
Escaso 1 24
Abundante Persistente 1 24
Total 42 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Del total de las pacientes que asistieron al primer control , el 26.2% no habia
presento sangrado, el 69% manifesté tener manchado ocasional, Una paciente
(2.4%) dijo haber tenido sangrado escaso, e igualmente solo una paciente (2.4%)
tuvo sangrado abundante y persistente.



Grafico No. 11. Sangrado uterino. Primer control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.3.3 Dolor Pélvico Post Insercion del DIU (dia 30).

Tabla No. 20. Dolor pélvico. Primer control.

r No. De Porcentaje
Dolor Pélvico . o
pacientes Yo

Ocasional 13 31.0
fS,o_lo cuando realiza algun esfuerzo 13 310
isico

Ausencia total de dolor 16 38.0
Total 42 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El 38.1% no presento dolor, 31% de las pacientes tuvo dolor ocasional,
igualmente 13 pacientes (31%) del total manifesté sentir dolor solo al realizar
algun esfuerzo fisico.



Grafico No. 12. Dolor pélvico. Primer control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.3.4 Disparéunia Post Insercion del DIU (dia 30).

Tabla No. 21. Disparéunia. Primer control.

Dispareunia No. De pacientes Porcentaje %
No ha iniciado actividad sexual (Coito) 32 76.2
No hay Dolor 6 14.3
Dolor Leve 4 9.5
Total 42 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Al momento del primer control, el 76.2% de las pacientes, manifestd no haber
iniciado actividad sexual (coito) después de la insercion del DIU intracesarea; el



14.3% dijo no tener dolor con las relaciones sexuales y solo el 9.5% presentd
dolor leve al tener relaciones sexuales.

Grafico No. 13. Disparéunia. Primer control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.3.5 Infeccion Pélvica Post Insercion del DIU (dia 30). Hasta el momento del
primer examen de control ninguna de las pacientes habia presentado infeccion
post insercion del DIU intracesarea.

4.3.6 Expulsion Post Insercion del DIU (dia 30). Ninguna paciente habia
expulsado el DIU al primer mes de insertado intracesarea.

4.3.7 Ecografia Post Insercion del DIU (dia 30). La ecografia realizada al mes
de la cesarea fue normal para el total de las pacientes que asistieron al primer
examen de control.

4.3.8 Retiro del DIU Post Insercién (dia 30). Hasta la fecha del primer control
no se retiro el dispositivo intrauterino a ninguna paciente.

4.3.9. Hilos Evidentes al Examen Fisico Post Insercion del DIU (dia 30).



Tabla No. 22. Hilos evidentes al examen fisico en el primer control

Hilos Evidentes al Examen No. de Porcentaje
Fisico pacientes %
SI 24 57.1
NO 18 42.9
Total 42 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

En el primer control, durante el examen fisico se evidenciaron los hilos al 57.1%
de las pacientes.

Grafico No 14. Hilos evidentes al examen fisico en el
primer control.

42,9%

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4 SEGUNDO CONTROL POST INSERCION DEL DIU (dia 60).
De las 42 pacientes a las que se les insert6 el DIU intracesarea y que asistieron al

primer control, solo una dejo de asistir al segundo control, quedando un total de
41 pacientes para la realizacidon del analisis estadistico.



Grafico No. 15. Asistencia de las pacientes al segundo
control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Raméon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

441 Grado de satisfaccion post insercion del DIU (dia 60).

Tabla No. 23. Grado de satisfaccion de las pacientes a quienes se les
inserto el DIU intracesarea.

Grado de Satisfaccion No. De pacientes Porcentaje %

Insatisfecha 1 2.4
Conforme 1 2.4
Satisfecha 3 7.4
Muy Satisfecha 36 87.8
Total 41 97.6

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertod el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

En el segundo control, a los tres meses de insertado el dispositivo intrauterino, el
87.8% de las pacientes refirieron sentirse Muy satisfechas con el DIU, el 7.3% se
sintieron satisfechas, el 2.4% dijo sentirse conforme y solo una paciente (2.4%)
dijo estar insatisfecha. Se observa que al transcurrir el tiempo (con respecto al



primer control) aumento el numero de las pacientes que se sintieron muy
satisfechas con el uso del DIU.

Grafico No. 16. Grado de satisfaccion de las pacientes en
el segundo control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertod el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4.2 Tipo de Sangrado Post Insercion del DIU (dia 60).

Tabla No. 24. Sangrado uterino. Segundo control.

Sangrado Uterino No.de  Porcentaje

pacientes %
Ausencia total de sangrado 37 90.2
Manchado Ocasional 3 7.3
Abundante Persistente 1 2.5
Total 41 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Inserté el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Del total de las pacientes que asistieron al segundo control , el 90.2% no habia
presento sangrado, el 7.3% manifesté tener manchado ocasional, Una paciente
(2.4%) dijo haber tenido sangrado abundante y persistente.



Se observa una disminucion del sangrado con el transcurso del tiempo (a los tres
meses del segundo control).

Grafico No. 17 Sangrado uterino al segundo control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4.3 Dolor Pélvico Post Insercion del DIU (dia 60).

Tabla No. 25. Dolor pélvico. Segundo control.

Dolor Pélvico — DePorcentaje
pacientes %

Ocasional 2 4.9

Ausencia total de39 95.1

dolor

Total 41 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



El 95.1% no presento dolor y solo el 4.9% de las pacientes tuvo dolor ocasional.
Aqui también se observa que aumenté el numero de las pacientes que manifestd
no tener dolor pélvico con respecto al primer control.

Grafico No. 18. Dolor pélvico en el segundo control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Inserté el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4.4 Disparéunia Post Insercion del DIU (dia 60).

Tabla No. 26. Disparéunia. Segundo control.

. . No. De Porcentaje
Dispareunia

pacientes %
No ha iniciado actividad sexual (Coito) 11 26.8
No hay Dolor 27 65.9
Dolor Leve 2 4.9
Su pareja ha referido molestias con los hilos del DIU 1 24
Total 41 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



Al momento del segundo control (dos meses después de insertado el DIU
intracesarea), el 26.8% de las pacientes, manifesté no haber iniciado actividad
sexual (coito); el 65.9% dijo no tener dolor con las relaciones sexuales, el 4.9%
presentd dolor leve al tener relaciones sexuales y solo una paciente (2.4%)
manifestd que su pareja refirid molestias con los hilos del DIU durante la relacion
sexual.

Grafico No. 19. Disparéunia en el segundo control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4.5 Infeccién Pélvica Post Inserciéon del DIU (dia 60). Hasta el momento
del segundo examen de control (dos meses) ninguna de las pacientes habia
presentado infeccidon post insercién del DIU intracesarea.

44.6 Expulsion Post Insercion del DIU (dia 60). Ninguna paciente habia
expulsado el DIU insertado intracesarea al segundo mes.

4.4.7 Ecografia Post Inserciéon del DIU (dia 60). La ecografia realizada al
segundo mes de la cesarea fue normal para el total de las pacientes que
asistieron al segundo examen de control.



4.4.8 Migracion Post Inserciéon del DIU (dia 60). Hasta la fecha del segundo
control, ninguna paciente habia presentado migracién del DIU.

4.4.9. Retiro del DIU Post Insercién (dia 60).

Tabla No. 27. Retiro del DIU. Segundo Control

Retiro del DIU No. De pacientes Porcentaje %

SI 1 24
NO 40 97.6
Total 41 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

En el segundo control se retiro un Dispositivo a una paciente de 26 afos que
presento sangrado abundante desde el momento de insertar el DIU.

Grafico No. 20. Retiro del DIU
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.4.10 Hilos Evidentes al Examen Fisico Post Insercion del DIU (dia 60).

Tabla No. 28. Hilos evidentes al examen fisico en el segundo control

Hilos Evidentes al Examen No. de .
I . Porcentaje %
Fisico pacientes
Sl 29 70.7
NO 12 29.3
Total 41 100.0

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Raméon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

En el segundo control, durante el examen fisico se evidenciaron los hilos al 70.7%
(n =29) de las pacientes.

Grafico No. 21. Hilos evidentes al examen fisico
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.



4.5 COMPARACION ENTRE LAS CITAS DE SEGUIMIENTO POST INSERCION
DIA 30 Y DIA 60.

4.5.1 Asistencia a las Citas de Seguimiento dia 30 y dia 60.

Grafico No. 22. Comparacion de asistencia a las citas
de seguimiento
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les

Inserté el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Se observd una mayor inasistencia al primer examen de control debido en la

mayoria de pacientes al cambio de ciudad. En el segundo examen de control solo
falto una paciente programada.

4.5.2 Grado de Satisfaccion Post Insercion del DIU dia 30 y dia 60.

Grafico No. 23. Comparacion del grado de satisfaccion entre el
primer y segundo control.
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

Se observa aumento del grado de satisfaccion de las pacientes a quienes se les
inserto intracesarea con el uso del DIU a medida que transcurre el tiempo.

4.5.3 Tipo de Sangrado Post Insercién del DIU Dia 30 y Dia 60.

Grafico No. 24. Sangrado uterino, comparacion entre el primer y
segundo control
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

El sangrado fue disminuyendo con el transcurso del tiempo y a los dos meses,
momento en que se realizé el segundo examen de control. Solo una paciente
presento sangrado abundante y persistente en los dos examenes.

4.5.4 Dolor Pélvico Post Insercion del DIU Dia 30 y Dia 60.



Grafico No. 25. Dolor pélvico, comparacion entre el primer y
segundo control

24 1

NO.. de %:é:
pacientes B
144

%:

4]

2

04

Ocasional Solo cuando realizaAusencia total de
algun esfuerzo dolor
fisico

| £1PRIMER CONTROL [ SEGUNDO CONTROL |

FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramoéon Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004.

4.5.5 Disparéunia Post Insercion del DIU Dia 30 y Dia 60.

Grafico No. 26. Disparéunia, comparacion entre el primer (dia 30) y
segundo control (dia 60).
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insert6 el DIU intracesarea en e Hospital Ramon Gonzélez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004

Al primer mes, el 76.2% de las pacientes no habia iniciado su actividad sexual
(coito), mientras que para el tercer mes (segundo examen de control) solo era el
26.8% que no habia practicado el coito. De las pacientes que tuvieron relaciones



sexuales penetrativas vaginales, la mayoria no manifesté dolor y en el segundo
control solo una paciente manifesté que su pareja refiri6 molestias con los hilos
del DIU durante las relaciones sexuales.

4.5.6 Hilos Evidentes al Examen Fisico Post Insercion DIU Dia 30 y Dia 60.

Grafico No. 27. Hilos evidentes al examen fisico,
comparacion entre el primer y segundo control.
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FUENTE: Registro de consulta del primer control de las mujeres a quienes se les
Insertd el DIU intracesarea en e Hospital Ramén Gonzalez Valencia. Régimen
Subsidiado. Bucaramanga, Febrero — Agosto de 2004

Los hilos se hicieron mas evidentes al examen fisico en el segundo control: 70.7%
con respecto al 57.1% del primer control de las pacientes examinadas.

4.6 TABLAS DE COMPARACION

A continuacion se presenta la relacidn de tablas que permiten establecer
elementos de comparacion de los resultados obtenidos

Tabla No 29. Endometritis en pacientes usuarias del DIU post alumbramiento
inmediato.



AUTOR INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS

AZNAR — RAMOS et all, 1980 1.2%
REYNOSO et all, 1982 0.6% - 2.2%
BELTRAN & WASZAK, 1985 2.2% -4.1%
PEREZ-MARRERO et all, 1988 0.38% - 3.84%
MOLINA — SOSA et all, 1991 8%
BRENNER et all, 1983 1%
RUIZ - GOMEZ, 1998 2.1%
ROSENFIELD et all, 1974 1.1% - 7.6%
HAGBARD et all, 1978 0%
GOMEZ — JAIMES — ALARCON, 2004 0%

Fuente: Investigador

Los diferentes estudios publicados hasta el momento muestran hasta un 8% de
casos de endometritis (Molina — Sosa et all, 1991), en nuestro estudio no se
presento ningun caso de endometritis postparto.

Esta demostrado que la incidencia de endometritis con el uso del DIU post evento

obstétrico inmediato no es superior a la colocacién del DIU de intervalo.

Tabla No 30: Retiro por sangrado en pacientes usuarias del DIU post
alumbramiento inmediato.

AUTOR PORCENTAJE
VEGA et all, 1985 19.7%
AZNAR — RAMOS et all, 1980 2.5%
MENDOZA — DIAZ et all, 1987 0.6%
GUZMAN et all, 1995 13.7 — 15.6%
ROSENFIELD et all, 1974 2 — 24%
KAMAL et all, 1980 1%
LAUFE et all, 1979 1.7%
RUIZ - GOMEZ, 1998 4.13%
GOMEZ — JAIMES — ALARCON, 2004 2.4%

Fuente: Investigador



La principal causa de retiro del DIU insertado post alumbramiento inmediato es el
sangrado, encontrandose porcentajes publicados hasta del 19.7% (Vega et all,
1985), en nuestro estudio el retiro del DIU se presento en el 2.4%.

Tabla No 31. Expulsion del DIU insertado post alumbramiento inmediato.

AUTOR PORCENTAJE
GOMEZ et all, 1998 8.9%
KRISTIN — RONALD, 1999 8.4%
HOWARD et all, 1996 10.8%
TERRI et all, 1998 3.5%
GONZALEZ et all, 1999 5%
CALAVIA et all, 2002 3.41%
GOMEZ - JAIMES — ALARCON, 2004 0%

DIU DE INTERVALO (60 DIAS) 2 -20%

Fuente: Investigador

Hay claridad actualmente que se presentan menos casos de expulsion del DIU
insertado post evento obstétrico inmediato, Howard en 1996 mostré 10.8% de
expulsion, en nuestro estudio no se presentaron casos de expulsion, en
comparacién con el DIU de intervalo que muestra expulsiones del 2 al 20% de las
pacientes.

Tabla No 32. Hilos no evidentes al examen fisico, en DIU insertado post
alumbramiento inmediato.

, AUTOR PORCENTAJE
GOMEZ et all, 1998 , 11.7%
GOMEZ — JAIMES — ALARCON, 2004 29.3%

Fuente: Investigador

La no visualizacion de los hilos del DIU en las citas de seguimiento posterior
mostré 29.3% para nuestro estudio en comparacion con 11.7% publicado por
Gomez en 1998.

4.7 DISCUSION

En el presente estudio se tomo un periodo de seis meses para la recoleccion de
las pacientes atendidas en el servicio de sala de partos del Hospital Universitario
Ramén Gonzalez Valencia de la ciudad de Bucaramanga, cumpliendo los criterios
de inclusién 48 , consideramos que este grupo estudio, no fue mayor debido a
varios factores tales como la crisis hospitalaria, en la cual se ha visto una



disminucién importante del numero de usuarios que consultan, otro aspecto
relevante es que es un centro de tercer nivel y un volumen de cesareas de
urgencia elevado (en el estudio fue de 63.8% ), lo cual no permite al medico
brindar una adecuada asesoria acerca de este método de planificacion.

Existe una mayor aceptacion por este método de planificacion en el grupo de
pacientes entre 18 y 24 afios (74.47 %) muy probablemente este en relacién a
que este grupo poblacional tiene una mayor informacion de los métodos de
planificacion y mas receptividad a su uso.

Los estratos socio economicos 1 y 2 representan el 80.9% del total de las
pacientes del presente estudio, siendo el area de mayor influencia del HURGV.

Las causas de cesarea en el 42.5 % de las pacientes correspondieron a
desproporcion cefalo pélvica y macrosomia fetal, teniendo las precesareadas en el
23.4%, este porcentaje bajo se entiende en que muchas pacientes precesareadas
optan por una anticoncepcion definitiva y otro grupo tiene parto vaginal posterior a
cesarea.

Antes del egreso del hospital no se presento ningun caso de sangrado excesivo,
dolor o signos de infeccion lo cual retardara la salida hospitalaria de la paciente a
las 36 horas del evento quirurgico.

27.6 % de las pacientes presentaban una dilatacion mayor o igual 4 CMS. del
orificio cervical interno y de estas 2 pacientes (4.3%), presentaban una dilatacién
de 10 CMS, no presentandose expulsion del DIU al terminar su seguimiento ni
otro tipo de complicacion que fuese indicacion para retirarlo.

En cuanto a dolor pélvico llama la atencién que a los treinta dias post cesarea el
38.1% de las pacientes no presentaban ningun tipo de dolor, a los 60 dias el 95.1
% no referia dolor, el restante de las pacientes refirieron dolor ocasional o
relacionado con los esfuerzos fisicos, lo cual podria ser explicado por el proceso
normal de cicatrizacion.

23.8 % de las pacientes iniciaron relaciones sexuales antes de los treinta dias
post cesarea, refiriendo el momento para iniciar estas con la desaparicién del
sangrado (26.2%) y el dolor posquirurgico (38.1%). Se encuentra ademas un
porcentaje del 26.8 % de pacientes que después de 60 dias posquirdrgicos no
habian iniciado actividad sexual, de estas, 2 pacientes por desconfianza del
meétodo anticonceptivo.

A los 46 dias de la cesarea se retiro el DIU a una paciente de 26 afios que
persistia con sangrado abundante, en esta paciente el motivo de cesarea fue una
distocia de presentacion (Pelvis), con una dilatacion cervical de 1 CMS, a la
valoracion ecografica se encontré un DIU normoinserto a 15 mm del fondo uterino,



posterior al retiro del DIU cedi6 el sangrado y se solicito hemoglobina hematocrito
de control los cuales fueron reportados normales, consideramos que el retiro del
DIU por sangrado (2.4%) se encuentra dentro de los valores esperados
informados en la literatura mundial (0.6 al 19.7 %).

Al examen fisico los hilos del DIU fueron evidentes a los treinta dias en el 57,1 %
y a los sesenta dias en el 70.7 % de las pacientes, los cuales se recortaron en
todos los casos en que fueron visibles, en cuanto relaciones sexuales y molestias
del compariero sexual por los hilos del DIU se presentdé en una paciente, la cual
desaparecio posterior a cortar los hilos.



5. RESULTADOS DE GENERACION DE CONOCIMIENTO

5.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO APROBADO

5.1.1 Objetivo General.

Evaluar el comportamiento del Dispositivo Intrauterino Insertado Intracesarea
como método de anticoncepcion temporal.

5.1.2.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas (Edad, Estado civil,
Ocupacion, Estrato socioeconémico y Escolaridad) de las mujeres
sometidas a implantacion de Dispositivo Intrauterino Intracesarea en el
Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia de Bucaramanga durante
el periodo de estudio.

Observar el grado de satisfaccion de las pacientes usuarias del Dispositivo
Intrauterino colocado Intracesarea.

Calcular la frecuencia de expulsion del Dispositivo Intrauterino colocado
Intracesarea.

Calcular la frecuencia de migracion del Dispositivo Intrauterino colocado
Intracesarea.

Calcular la frecuencia de infeccion pélvica asociada a la colocacién del
Dispositivo Intrauterino colocado Intracesarea.

Calcular la frecuencia de perforacion uterina asociada a la colocacion del
Dispositivo Intrauterino colocado Intracesarea.

5.2. RESULTADOS ESPERADOS (Segun proyecto aprobado).

El presente estudio tenia como propdsito describir el comportamiento del
dispositivo intrauterino insertado intracesarea con el fin de evaluar su efectividad.
Ademas, tomarlo como primera aproximacion para futuras formulaciones de
hipétesis que permitan demostrar que el uso del dispositivo intrauterino T Cu 380
A intracesarea tiene similar comportamiento que el insertado sesenta dias post
cesarea.



5.3 RESULTADOS OBTENIDOS

e Se logro caracterizar las pacientes mayores de 17 afios, atendidas en el
hospital Ramoén Gonzalez Valencia en el periodo comprendido entre
Febrero y Agosto del 2004 y a quienes se les coloco el dispositivo
intrauterino intracesarea.

e Encontrandose una edad promedio de 23 afnos, el 66% de las pacientes en
unién libre, no se atendieron pacientes de estrato socioeconémico 5y 6, el
59.6 % de las pacientes con un nivel escolar de secundaria, con una edad
gestacional promedio de 38 semanas y el principal motivo de cesarea fue
la desproporcion cefalopélvica.

o EIl grado de satisfaccion de las pacientes en su primera cita de control a
los 30 dias post insercion fue conforme el 7.1%, satisfechas 52.4%, muy
satisfechas el 40.5% , ninguna paciente refirié estar insatisfecha con el uso
del DIU.

e En la segunda cita de control a los sesenta dias post insercion se encontré
conformes el 2.4%, satisfechas el 7.3%, muy satisfechas el 87.8% e
insatisfecha el 2.4%.

e No se presento ninguna expulsién del dispositivo intrauterino en los sesenta
dias de seguimiento realizado a las pacientes.

e No se presento ningun caso de migracion del dispositivo intrauterino en los
sesenta dias de seguimiento realizado a las pacientes.

e No se presentd ningun caso de infeccion pélvica en las pacientes durante
los sesenta dias de seguimiento.

e No se presentd ningun caso de perforacién uterina durante la insercién del
dispositivo intrauterino.

5.4 INDICADOR VERIFICABLE DEL RESULTADO

Los resultados enumerados anteriormente se pueden verificar en el proyecto
‘comportamiento del DIU insertado intracesarea en mujeres mayores de 17 afos
atendidas en el hospital Ramoén Gonzélez Valencia. Bucaramanga. Febrero —
Agosto de 2004.”



5.5 NUMERO DE ANEXO DE SOPORTE.
Los datos presentados provienen de tres fuentes:

e Anexo No. 1. : Formulario de seleccidén de pacientes para insercién del DIU
intracesarea.

e Anexo No. 2. : Protocolo de seguimiento, primer control.
e Anexo No. 3. : Protocolo de seguimiento, segundo control.

5.6 OBSERVACIONES.

Este proyecto se encuentra aprobado con el cédigo # 3004008, por la division de
investigaciones de la facultad de salud de la Universidad Industrial de Santander e
igualmente por el comité de ética.

5.7 OTROS RESULTADOS OBTENIDOS

1. Mediante el presente trabajo se logro la formaciéon de recurso humano,
para el investigador es valido como requisito parcial para optar el titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia y a los coinvestigadores representa
produccion intelectual para la Universidad Industrial de Santander.

2. Se logro capacitacion en la insercion del dispositivo intrauterino
intracesarea, a nivel de los residentes de ginecologia y obstetricia de la
Universidad Industrial de Santander y los ginecodlogos y obstetras que
laboran en sala de partos del hospital Ramén Gonzalez Valencia.

3. Presentacion magistral, escrita y en medio magnético, al departamento de
ginecologia y obstetricia de la UIS, de los resultados finales del estudio.

5.8 IMPACTO ACTUAL O POTENCIAL DE LOS RESULTADOS.

Este es primer trabajo que se publica en Colombia de la insercion del dispositivo
intrauterino intracesarea; existe por parte del ministerio de proteccidn social
lineamientos para la colocacion del DIU intracesarea pero no se realiza
probablemente por desconocimiento de los profesionales y de los pacientes para
decidirse por este método.



Con este trabajo se demuestra al igual que la literatura mundial que este es un
método de anticoncepcion seguro, econdmico, con buen indice de pearl y con
beneficios adicionales comprobados como son menos sangrado postcesarea,
menos incomodidad para la paciente en el momento de su insercién y con grados
de satisfaccion por parte de las usuarias mayores del 90%.

La importancia radica en iniciar la consejeria en anticoncepcion, desde el mismo
momento de la consulta de control prenatal, teniendo de esta forma un impacto
importante en la disminucion de embarazos no deseados, tiempos intergenesicos
cortos y abortos inducidos.



CONCLUSIONES

El dispositivo intrauterino T Cu 380 A, insertado intracesarea, tiene similar
comportamiento en la Retencién, que el insertado sesenta dias post
cesarea.

El dispositivo intrauterino T Cu 380 A, insertado intracesarea tiene menor
frecuencia de expulsién, que el insertado sesenta dias post cesarea.

El dispositivo intrauterino T Cu 380 A, insertado intracesarea tiene menor
frecuencia de perforacion, que el insertado sesenta dias post cesarea.

El dispositivo intrauterino T Cu 380 A, insertado intracesarea tiene menor
frecuencia de infeccidn, que el insertado sesenta dias post cesarea.

En el presente estudio el retiro del Dispositivo intrauterino se presento en el
2.4 % de las pacientes, lo cual se encuentra en los valores publicados en la
literatura mundial para la colocacion del DIU post evento obstétrico
inmediato.

El dispositivo intrauterino intracesarea es un método de anticoncepcion
seguro, con buena aceptacién, técnicamente facil de colocar, econémico,
con un buen indice de pearl y que debe ser ofrecido de rutina a nuestras
pacientes dentro de la asesoria en planificacion familiar en su control
prenatal.



RECOMENDACIONES

Este es el primer estudio que se realiza en Colombia de colocacion del DIU
intracesarea, existen publicaciones a nivel nacional del colocacién de DIU
posterior a parto vaginal inmediato, se deberia continuar una linea de
investigacion en este campo y continuar el seguimiento de estas pacientes
para valorar adherencia a mayor tiempo y frecuencias de embarazo.

Dentro de las politicas en planificacion familiar deberia ser de primera linea
la anticoncepcion post evento obstétrico inmediato (parto vaginal, cesarea,
legrado obstétrico), lo cual repercutiria notablemente en la disminucién de
embarazos no deseados.

Este tipo de estudios se deben realizar en instituciones de nivel dos de
complejidad en donde por el tipo de paciente se logra tener un mayor
impacto a nivel de la comunidad atendida.

En el ultimo control prenatal se debe iniciar la concejeria en planificacion
familiar para que nuestras pacientes tengan claridad sobre su método de
planificacion antes del parto.
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ANEXOS



ANEXO No. 1 Formulario Seleccion de Pacientes para Inserciéon del DIU
Intracesarea

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA

FORMULARIO 1

FORMULARIO DE SELECCION DE PACIENTES PARA INSERCION DEL DIU
INTRACESAREA

FECHA: Paciente #
NOMBRE: H.C.#
DIRECCION TEL.:
EDAD:
ESTADO CIVIL:

1. Casada

2. Soltera

3. Union libre

4. Viuda
OCUPACION :

ESTRATO SOCIO ECONOMICO (de 1 a 6):

ESCOLARIDAD:

0. Ninguna.

1. Primaria.

2. Secundaria.

3. Estudios superiores.

4. Educacion no formal.
ANTECEDENTES

G P A E




Complicaciones del embarazo actual diferentes a corioamnionitis:
S NO
Cual:

Citologia cervical:
Ultimo informe: fecha
Resultado

Edad Gestacional del embarazo actual (SEMANAS):

INDICACION DE LA CESAREA ACTUAL:

Sufrimiento Fetal Agudo.

Desproporciéon cefalo pélvica.

Macrosomia Fetal.

Distocia de presentacion.

Distocias del trabajo de parto.

Peso menor de 1000 Grs.

Por cesarea previa.

Hemorragias del tercer trimestre no relacionadas con discrasias
sanguineas, sindrome de HELLP o anomalias de insercion de la placenta.
9. Embarazos multiples.

10. Causa no establecida.
11.Otras. Cual

ONoOORWN =

TIPO DE CESAREA ACTUAL:

1. Corporal.
2. Segmentaria.
3. Segmento corporal

ELECCION DE LA CESAREA:

1. Electiva.
2. Urgencias.
Dilatacion Orificio Cervical: cm

Presentd perforacion uterina durante la aplicacién u otro tipo de complicacion:
1. Si, Cual:
2. No

Quién realizé la colocacion del DIU intracesarea:



Ginecdlogo y Obstetra.
Residente de Ill ano de Ginecologia y Obstetricia.
. Residente de Il afio de Ginecologia y Obstetricia.
Residente de | afo de Ginecologia y Obstetricia.

SESENES

Presento la paciente expulsion del DIU antes del egreso del hospital:
1. Si. A las cuantas horas post insercion:
2. No

Presenté la paciente Sangrado excesivo (Abundantes loquios hematicos), lo cual
retardé su momento de egreso de la institucion.
1. Si, por qué causa :
2. No

Present6 la paciente dolor intenso, secrecion fétida abundante (loquios fétidos), lo
cual retardé su momento de egreso de la institucién.
1. Si. Por qué causa:
2. No




ANEXO No. 2 Protocolo de Seguimiento, Primer Control

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO, PRIMER CONTROL

Fecha:

Nombre: H.C#:

Fecha de la cesarea:

|. GRADO DE SATISFACCION CON EL USO DEL DIU:
Totalmente insatisfecha.

Insatisfecha.

Conforme.

Satisfecha.

Muy satisfecha.

abrwbd~

Il. SANGRADO UTERINO:
Sangrado abundante, persistente.
Sangrado escaso.
Manchado ocasional.
Ausencia total de sangrado.

W=

lIl. DOLOR PELVICO
1. Dolor intenso que le impide desarrollar las actividades diarias.
2. Dolor ocasional.
3. Dolor sélo cuando realiza algun esfuerzo fisico
4. Ausencia total de dolor.

IV. DISPAREUNIA (Si la respuesta es 1, pase a la pregunta 5).

1. No ha iniciado actividad sexual (Coito).

2. Ya inicié actividad sexual (Coito).

2.1 Dolor intenso con la relacion sexual.

2.2 Dolor leve con la relacion sexual.

2.3 No dolor con la relacién sexual.

24 Ha referido su pareja molestias con los hilos del DIU.

V. INFECCION



Ha presentado secrecion de material purulento, flujo abundante fétido o dolor muy
intenso persistente.

1. Si
2. No
VI. EXPULSION
Refiere la paciente expulsion del DIU
1. Si., Cuando
2. No

Son evidentes los hilos del DIU al examen fisico (Si su respuesta es si, pase a la
pregunta # VIII).

1. Si.
2. No, Solicite ecografia pélvica.

VII. MIGRACION

Transcriba el informe de la ecografia pélvica:

Segun la ecografia el DIU migro:
1. Si, Ubicacion:
2. No

VIIl. OBSERVACIONES:




ANEXO No. 3 Protocolo de Seguimiento, Segundo Control

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO, SEGUNDO CONTROL

Fecha:

Nombre: H.C#

Fecha de la cesarea:

|. GRADO DE SATISFACCION CON EL USO DEL DIU:
Totalmente insatisfecha.

Insatisfecha.

Conforme.

Satisfecha.

Muy satisfecha.

LN

Il. SANGRADO UTERINO:

1. Sangrado abundante, persistente.
2. Sangrado escaso.
3. Manchado ocasional.
4. Ausencia total de sangrado.
lIl. DOLOR PELVICO
1. Dolor intenso que le impide desarrollar las actividades diarias.
2. Dolor ocasional.
3. Dolor solo cuando realiza algun esfuerzo fisico
4. Ausencia total de dolor.

IV. DISPAREUNIA (Si la respuesta es 1, pase a la pregunta V).

1. No ha iniciado actividad sexual (Coito).

2. Ya inici6 actividad sexual (Coito).
2.1. Dolor intenso con la relaciéon sexual.

2.2. Dolor leve con la relacion sexual.

2.3. No dolor con la relacién sexual.

24. Ha referido su pareja molestias con los hilos del DIU.

V. INFECCION



Ha presentado secrecion de material purulento, flujo abundante fétido o dolor muy
intenso persistente.

1. Si
2. No
VI. EXPULSION
Refiere la paciente expulsion del DIU
1. Si, Cuando
2. No
Son evidentes los hilos del DIU al examen fisico (Si su respuesta es si, pase al
item No. VIII).
1. Si.
2. No, Solicite ecografia pélvica.

VII. MIGRACION
Transcriba el informe de la ecografia pélvica:

Segun la ecografia el DIU migro:
1. Si, Ubicacion:
2. No

VIIl. OBSERVACIONES:




ANEXO No. 4. Protocolo Uso del DIU Intracesarea

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA

PROTOCOLO USO DEL DIU INTRACESAREA

RECOMENDACIONES

USTED ES USUARIA DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO 380 A “ T de COBRE
“, ES UN METODO SEGURO PERO NO INFALIBLE.

CONSULTE AL DR. LIBARDO GOMEZ AL TELEFONO 6575281, 6471212,
CELULAR 3153738223 O AL DR. HERMES JAIMES O MIGUEL ANGEL
ALARCON EN EL CONSULTORIO DE GINECO ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL SI PRESENTA UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

PRESENTA SANGRADO ANORMAL

TIENE DOLOR EN EL ABDOMEN BAJO, FIEBRE,

PRESENTA FLUJO VAGINAL DE MAL OLOR,

TIENE DOLOR AL TENER RELACIONES,

EXPULSO EL DISPOSITIVO,

CREE ESTAR EMBARAZADA,

DESEA RETIRARSE EL DISPOSITIVO,

QUIERE PLANIFICAR CON OTRO METODO ANTICONCEPTIVO,
DESEA QUEDAR EMBARAZADA,

VA A CAMBIAR DE DIRECCION O TELEFONO, O SI TIENE ALGUNA
INQUIETUD

LA CONSULTA NO TIENE NINGUN COSTO.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER



ANEXO No. 5 Protocolo Uso del DIU Intracesarea

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA
DEPARTAMENTO DE GINECOBSTETRICIA

PROTOCOLO USO DEL DIU INTRACESAREA

URGENCIAS DE GINECOBSTETRICIA
H.U.R.G.V.
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Voluntaria y libremente he elegido como método de anticoncepcion temporal el
DIU, y he decidido participar en el estudio que claramente se me ha informado,
reconozco los beneficios de participar en un estudio de investigacion y me
comprometo a asistir a los controles que se requieran, estoy informada que puedo
retirarme del estudio en el momento en que lo desee, sin que esto afecte la
prestacion de servicios posteriores del hospital.

Estoy claramente informada sobre los riesgos y me comprometo a ser atendida
por las complicaciones relacionadas directamente con la insercion del dispositivo
intrauterino.

C.C.

Testigo

CC.
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