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RESUMEN

En el lapso de 21 meses se han atendido 3,500 muje-
res usuarias de DIU’s en el hospital Maternidad de Lima,
en quienes se ha realizado el estudio clinico correspon-
diente

Estuvieron comprendidas entre los 15 y 49 afios de
edad, promedio 26 afios, con una paridad promedio de
3 hijos, procedentes de la zona urbana de Lima y en las
que predomina la raza mestiza, la de ser catdlicas, dedi-
cadas a sus quehaceres domésticos y ser casadas en el
59 o/o.

El 68 o/o de ellas nunca habian utilizado un método
anticonceptivo v el 81 o/o ya no deseaban tener mas hi-
jos.

El 57 o/o presentaron historia obstétrica patologica
y en la que ha predominado el aborto como agente cau-
sal.

El DIU empleado ha sido el modelo Lippes Loop
tamafios C y D, aplicados en el post-parto en uteros ante-
versos y en la que tuvo que hacerse dilatacion cervical en
146 casos.

Se produjeron 31 casos de laceracion cervical en la
que solo se hizo taponamiento y en ocho casos se cons-
tato perforacion instrumental.

La aplicacion fallo en 34 casos, haciéndose uso de la
metodologia hormonal como alternativa.

INTRODUCCION

Muchos intentos de Planificacion Familiar se han de-
sarrollado en el Pais con el proposito de llegar a una po-
blaci. » cuya caracteristica es la de presentar una tasa
elevada de fecundidad con desconocimiento de una me-
todologia anticonceptiva eficaz y con riesgo alto de en-
fermar o morir por su alta paridad, de gestantes en eda-
des extremas de la edad reproductiva y con corto espacio
intergenésico, ademas del factor socio-economico tan
importante caracteristica de los pafses en vias de desa-
rrollo, como el nuestro.

Desafortunadamente, el esfuerzo que ha corrido a car-
go de instituciones particulares no ha logrado el objetivo
propuesto, pero en algo a servido para motivar tanto a la
poblacién como al gobierno.

Hacen cinco afios a raiz del Decreto Ley, que hace re-
ferencia sobre ‘“Lineamientos de Politica de Poblacion
en el Per”, se establecieron Programas Docentes a cargo
de las Universidades de acuerdo con convenios con el Mi-
nisterio de Salud para la realizacion de programas educa-
tivos y prestacion de servicios en anticoncepcion en hos-
pitales del sector salud. Uno de estos programas se ha de-
sarrollado en el hospital Maternidad de Lima.

Actualmente el Ministerio de Salud por Resolucién
Ministerial 0177-80 SA/DS, dé el cumplase a la polftica
de salud que establece prioritariamente la atencion inte-
gral de la madre y del nifio dando énfasis a las acciones
preventivas promocionales, aprobando atraves de la Di-
reccion General de Salud Materno Infantil y Poblacion,
el manual de normas de Planificacién Familiar, que en su
rubro de acciones establece en su item 4 |a necesidad de
promover acciones que contribuyan a lograr una auténti-
ca paternidad responsable, una opcién informada, con-
ciente y libre de las parejas a determinar la dimension
de su familia.

Después de 21 meses de trabajo, presentamos los re-
sultados clinicos obtenidos de las mujeres que hicieron
uso del método anticonceptivo escogidos por ellas luego
de la informacién obtenida atraves de nuestro sistema
educativo.

MATERIAL Y METODOS

En el lapso de 21 meses se han atendido 3.500 mu-
jeres en el consultorio de Planificacion Familiar del Ser-
vicio No. 3 del Hospital Maternidad de Lima que escogie-
ron el DIU como método anticonceptivo, luego de ser in-
formadas mediante charlas educativas durante su concu-
rrencia al control pre-natal asi como en hospitalizacion
de los métodos anticonceptivos disponibles en el servi-
cio.

La aplicacidon del dispositivo se hizo a mujeres de 30
dias de puerperio asi como a pacientes ginecologicas que
voluntariamente concurrieron acogiéndose al Programa
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Docente Asistencial auspiciado por ASPEFAM, segin
convenio entre el Ministerio de Salud y la Universidad
Peruana

Las edades de nuestra poblacion en estudio estuvo
comprendidas entre los 15 y 49 afios de edad (Tabla No.
1); con una paridad de 0 a 13 hijos (Tabla No. 2); y don-
de la gran mayoria de ellas ya no deseaban tener mas hi-
jos {(Tabla No. 3).

Se evaluaron los antecedentes obstétricos (Tabla No.
4) y las caracteristicas de residencia, ocupacion, raza y
estado civil. (Tabla No. 5).

Se estudio el grado de instruccién de la pareja, Tabla
No. 6, asi como el uso previo de algin método anticon-
ceptivo v la religién de las mujeres, Tabla No. 7.

Se precisd las caracteristicas del ciclo menstrual, Ta-
bla No. 8 asi como el resultado del Gltimo embarazo y la
lactancia, Tabla No. 9.

Se practicé un examen ginecologico completo y se
procedio a la toma de una muestra de secresion cervical
para su estudio citolégico el cual fué efectuado en el
laboratorio de la Liga Peruana de lucha contra el cancer.

Luego se procedié a la insercion del DIU exponiendo
los hallazgos y las contingencias inmediatas que se pro-
dujeron durante la insercion. Los dispositivos usados han
sido los Lippes Loop A,B,C y D, haciéndose mencion de
las personas que realizaron dicho acto, Tabla No. 10.

Los hallazgos clinicos figuran en la historia clinica
que se confeccion6 para las mujeres usuarias de DIU, se-
gin modelo de la International Fertility Research.

EDAD DE LAS 3,500 MUJERES USUARIAS DE DIU’s. H.M.L.

TABLA No. 1

EDAD No. CASOS TOTAL PORCENTAJE PROMEDIO |
e S o s < A £ 1
15219 356 6451 10.17 18 ]

20 a 29 2280 54816 65.14 E 24

30439 779 26454 22.26 ' 34
40 2 49 : 67 2788 1.92 42 :
No consig. ! 18 18 0.54 0 |
i I
T - '
~ TOTAL 1 3500 90527 100.00 26 J

Como se puede apreciar en la Tabla No. 1 el mayor
porcentaje corresponde a las mujeres comprendidas en-
tre los 20 y 29 afios de edad, con un promedio de 24
aflos.

Hay que hacer resaltar due en nuestra casuistica te-
nemos un 10 o/o de madres adolescentes.

En general podemos concluir que nuestra poblacién
hospitalaria se caracteriza por ser bastante joven, hemos
encontrado un promedio general de edad de 26 afios.

NUMERO DE HIJOS DE LAS 3500 USUARIAS DEL DIU’s. H.ML.

TABLA No. 2

f : r T T S i 1
Namero | No. Casos | Total ‘i o/o Promedio | Hombres o/o Mujer olo |

H T T }

0 19 | 0 054 0 0 0 6 0
1 656 l 656 | 18.74 1 346 52.74 310 | 47.26
2 827 | 1654 ; 19.91 2 844 51.03 810 48.97
3a5 1507 | 5721 | 4306 ' 4 | 2969 51.90 2752 . 48.10
6a13 491 | 3364 12.49 7 | 1725 51.28 1639 | 48.72

~ TOTAL 1 3500 11395 100 3 5884 5111

Segun la paridad, podemos observar en la Tabla 2,
que el mayor porcentaje corresponde al grupo que tienen
de 3 a 5 hijos con un promedio de cuatro, siguiendo en
frecuencia el grupo que refiere dos hijos. :

El promedio general de hijos es de tres por mujer. En
lo que se refiere al sexo de los hijos, podemos apreciar
que los mayores porcentajes ha correspondido al varon
en todos los grupos estudiados.
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HIJOS DESEADOS DE 3500 MUJERES USUARIAS
DE DIU’s H.M.L. 1981
TABLA No. 3
No. de HIJOS
DESEADOS No. CASOS o/o
0 2835 81.00
1 493 14.09
2 153 4.36
3 14 0.40
4 3 0.09
5 2 0.06
TOTAL 3500 100.00
Seguln se puede apreciar en la Tabla No. 3 la gran ma-
yoria de las mujeres tratadas ya no desean tener mas hi-
jos, en cambio el menor porcentaje desean espaciar los
nacimientos, generalmente son mujeres que recien ini-
cian su fecundacion.
HISTORIA OBSTETRICA DE LAS 3500 MUJERES USUARIAS DE DIU's. HML
TABLA No. 4
5
| COMPLICACIONES No. CASOS TRla 18 EAL ofo
PARCIAL GENERAL
ABORTO INDUCIDO ! !

1 i 155 ' 155 | 224

2 | 21 .‘ 42 |

3 ; 9 | 27 224 8.88

| | !
ABORTO ESPONTANEC' | 1

1 ; 917 i 917 ;

2 ; 222 ; 444 |

3 ' 64 | 192 i

4 i 33 132 1685 66.78
TOTAL ABORTOS . 1 , 1909 75.66
CESAREAS

1 159 159

2 62 124 !

3 | 19 57 ! 340 13.48
MORTINATOS 263 263 263 10.42
EMB. ECTOPICO | 1 ‘ 11 11 0.44

i | L .
| TOTAL 1935 2523 | 100.00 £

La historia obstétrica es muy importante para las mu-

jeres

y en la tabla No. 4 podemos observar que la patologia

to el inducido como el esponténec, siguiendo en orden

que van a hacer uso de un método anticonceptivo, de frecuencia la cesdrea y los mortinatos, o sea que el

obstétrica mas frecuente la ha constituido el aborto tan-  obstétrica.

55 o/o de nuestras pacientes ha presentado patologia
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RESIDENCIA, OCUPACION, RAZA y ESTADO CIVIL
DE LAS 3,500 MUJERES USUARIAS DE DIU’s H.M.L.

TABLA No.5

OCUPACION
RESIDENCIA

No. CASOS o/o
No. CASOS o/o

Estudiante 55 1.57
Rural 600 17.14  Sucasa 3078 87.94
Urbana 2898 8280 Empleada 67 1.92
Industrial 2 0.06 Comerciante 266 7.60

Profesional 34 0.97
TOTAL 3500 100.00

TOTAL 3500 100.00
RAZA

ESTADO CIVIL

No. CASOS o/o
No. CASOS o/o
Cauciasica 13 0.37
Mestiza 3425 97.86 Soltera 1M 3.17
India 49 1.40 Casada 2066 59.03
Negra 13 0.37 Consensual 1323 37.80
TOTAL 3500 100.00 TOTAL 3500 100.00
En la Tabla No. 5 se observa que la gran mayoria de Respecto al estado civil la mayoria dicen ser casadas,

mujeres que se atienden en el hospital, proceden de la encontrando un porcentaje elevado de mujeres que viven
zona urbana de Lima, de raza mestiza caracter(stica de  en union consensual.
nuestra poblacion y que se dedican a los quehaceres de

su hogar.

LA EDUCACION DE LAS 3.500 MUJERES USUARIAS DE DIU's Y LA DE SU PAREJA. HML.

TABLA No. 6
MUJER HOMBRE
} No. DE l TOTAL PROME- olo No. DE TOTAL | PROME- oo
CASOS ANOS DIO CASOS ANOS DIO
Analfabeto ! 192 0 0 5 119 0 0 3
| Primaria :
| 1a5afios | 1610 6304 4 46 1132 4911 4 32
| Secundaria |
: de6a10 1603 13225 8 46 2057 18220 9 59
| Universitario
i del11alb5a. 39 468 12 1 28 336 12 1
Profesional 56 840 15 2 164 2460 15 5
TOTAL 3500 20827 6 100 3500 25927 7 100
Respecto al grado de instruccion podemos apreciar en Podemos apreciar también que el porcentaje de profe-

la Tabla No. 6 que en las mujeres predomina a porcenta- sionales es mayor en los varones, en cambio, existe un
jes iguales la primaria y la secundaria, a diferencia de su mayor porcentaje de analfabetismo en la mujer.

pareja en que predomina la secundaria.

En general podemos decir que existe un promedio de
6 aflos de estudio en la mujer y 7 afios en el varén.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS Y RELIGION EN LAS 3.500 MUJERES USUARIAS
DE DIU’s. H.M.L.

TABLA No.7
METODO ANTICONCEPTIVO
USADO PREVIAMENTE ELIGIon
No. CASOS o/o No. CASOS o/o
Ninguno 2400 68.57 Catolica 3387 96.77
DIU 133 3.80 Protestante 34 0.97
Pastillas 549 15.69 Atea 24 0.69
Inyectable 166 4.74 Judia 3 0.09
. Condon 37 1.06 Adventista 7 0.20
| Ritmo 123 3.51 Budista 3 0.09
| Jalea 12 0.34 T. Jehova 13 0.36
|  Espuma 10 0.29 Otros 29 0.83
Otros 70 2.00
TOTAL 3500 100.00 TOTAL [ 3500 100.00

Nuestra poblacion es eminentemente catélica como lo
demuestra el alto porcentaje obtenido, sin embargo, a
pesar de que la lglesia catélica condena los modernos
métodos anticonceptivos, ellas prefieren hacer uso de un

método eficaz.

Podemos apreciar también que la gran mayoria de

CARACTERISTICAS DEL CICLO MENSTRUAL DE
LAS 3500 USUARIAS DE DIU's. HML.

ellas nunca hicieron uso de alglin método para evitar una
concepcion no deseada.

TABLA No. 8
DURACION DEL CICLO No. CASOS o/o DISMENORREA
Menos de 25 dias 30 0.86 Ninguna 1980 56.57
De 25 a35 dias 3421 97.74 Leve 989 28.26
Mas de 35 dias 49 1.40 Moderada 442 12.63

Severa 254

TOTAL 3500 100.00

SANGRADO INTERMENSTRUAL
DURACION DEL SANGRADO

Ninguno 3427 97901
1a2dias 86 2.45 Manchas 0.86
3abdias 2941 84.03 Moderado 1.20
6 a10dias 456 13.03 Severo 0.03
més de 10 dias 17 0.49

DOLOR PELVICO INTERMENSTRUAL
CANTIDAD DE SANGRADO

Ninguno 3217 91.01
Poco 439 12.54 Leve 212 6.06
Normal 2473 7066 Moderado .77
Mas de los normal 515 14.71 Severo 0.26
Excesiva 73 2.09
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RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO EN LAS
3500 MUJERES USUARIAS DE DIU's H.M.L.

TABLA No.9
LACTANCIA
No. CASCS o/o

Nacido vivo 3082 88.06 M§terna . 816 23.32
Ab. Séptico 7 Mixta 1489 42.54
Ab. Inducido 23 No lactancia 1195 34.14
Ab. Espontaneo 257 10.34

Mortinato 36 1.03 TOTAL 3500 100.00
Emb. ectopico 1 0.03

No gestacion 19 0.54

Se han colocado dispositivo uterino en su gran mayo-
TOTAL 3500 100.00 ria 88 o/o a mujeres a los 30 dias post-parto, quienes se
encontraban dando de lactar total o mixta en el 64 o/o.

e INSERCION DEL DIU
TABLA No. 10

INFLAMACION O INFECCION
DE LOS ORGANOS GENITALES

No. CASOS o/o POSICION DEL UTERO

Ninguno 2263 64.66 Anteverso 2757 78.77
Leve 450 12.86 Intermedio 257 7.34
Moderado 751 21.46 Retroverso 451 12.89
Severa 36 1.02 No determinado 35 1.00
TOTAL 3500 100.00 TOTAL 3500 100.00
OTRAS ANORMALIDADES DILATACION PARA INSERCION

Ninguna 3442 98.34 Si 146 4.17
Otras 58 1.66 No. 3354 95.83

TOTAL 3500 100.00 TOTAL : 3500 100.00
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TIPO Y TAMANO DEL DIU REQUIERE TRATAMIENTO
Lippes A 35 1.00
Lippes B 58 1.66 Si.sutura e e
Lippes C 1661 47.46 Si. Taponamiento 31 100.00
Lippes D 1746 4988  Suturay tapon e e
TOTAL 3500 100.00 TOTAL 31 100.00
DOLOR PELVICO DURANTE OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS
LA INSERCION CON LA INSERCION

No. CASOS o/o Ninguno 3474 99.26

Mareos 1

Ninguno 3000 85.72  pjaforesis 9
Leve 454 1297  sincope 10
Moderado 46 1.31  vomitos 4
Severo —_ s Dolor 95 0.74
TOTAL 3500 100.00 TOTAL 3500 100.00
LACERACION CERVICAL PERFORACION
Ninguna 3469 99.11 pNo 3491 99.74
TOTAL 3500 100.00 TOTAL 3500 100.00

En éste cuadro No. 10 que trata sobre la insercion del
dispositivo, lo mas saltante es que al examen con el es-
péculo se ha notado un 35 o/o de mujeres que presentan
diversos grados de cervicitis la mayoria de ellas de grado
moderado y que fueron citadas para practicarles una cau-
terizacién. .

Hemos hallado durante el examen ginecolégico un
caso de fibroma uterino, un caso de quiste de ovario y
56 casos de prolapso genital de grado |l.

La posicion del Gtero ha sido en su gran mayoria an-
teverso. Durante la insercion hubo de practicar dilata-
cion cervical con el histerbmetro en el 4 o/o de ellas.

Los Lippes generaimente usados han sido del tamafio
Cy D. El 14 o/o de las usuarias manifestaron dolor du-
rante la aplicacion.

Se produjeron 31 casos de laceracidon cervical por el
uso del tenaculo y que respondieron solamente al tapo-
namiento.

Asi mismo se pudo constatar perforacion uterina en
9 casos producidas por el histerobmetro.

En 30 casos la insercion no se pudo realizar por este-
nosis de cuello.

Se detectaron 3 casos de displasia cervical que estuvie-
ron en observacion y posteriormente se les cambio de
método.

Como se trata de un programa docente se podra apre-
ciar la distinta participacion de los elementos que consti-
tuyen el grupo de salud.

COMENTARIO

En la actualidad 20 paises latinoamericanos ofrecen
servicios de planificacion familiar, todos por razones de
salud, el propodsito es poner en marcha una politica ofi-
cial para reducir la tasa de crecimiento de la poblacién.

Se ha podido observar que la incidencia de uso de an-
ticonceptivos esta aumentando, pero esta prevalencia se
nota en los grupos urbanos y mejor educados y entre
mujeres de mediana edad y con 3 o més hijos.(1)

Para fines de 1970 més de 15 millones de mujeres
estarian usando el DIU, tanto en paises desarrollados co-
mo en no desarrollados, demostrandose teéricamente
que el DIU es la forma de anticoncepcion elegida al no
requerir una motivacion continuada por parte de la
usuaria y por ser un mecanismo de accion local y no sis-
témico. (2)

La posicion del PerG con respecto a la Planificacion
Familiar se ha manifestado por la creaciéon de la Direc-
cion de Salud y Poblacion, dependiente del Ministerio
de Salud, pero su objetivo no es limitar la poblacién sino
que hace hincapié en la libre decision de la poblacién so-
bre la dimension familiar, la reduccion de la morbimor-
talidad materna-infantil y la mejor distribucién de la po-
blacion en su territorio.
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Generalmente la anticoncepcion ha estado dirigida a
las mujeres con varios hijos, es decir en mujeres que se
encuentran en pleno periodo reproductivo, pero un he-
cho real e incontrovertible es que la iniciaciéon de las re-
laciones sexuales estd ocurriendo a edades tempranas,
lo que hace que cuando tengan 25 o mas afios ya sean
grandes multiparas.

Nuestra poblacion es bastante joven con un promedio
de edad de 26 afios, similar a lo sefialado en nuestro me-
dio por otros autores (3—4).

Se sabe que la falta de informacién, educacion sexual
y prestacion de servicios hacen que la poblacion tengan
una alta paridad, hecho evidente que sucede en nuestro
medio como a nivel mundial en la que se ha demostrado
un promedio de mas de 4 hijos. (1-3-4-5-6-7-8-9)

Si bien es cierto que en nuestra serie hemos encontra-
do un promedio de 3 hijos es quizas por la juventud de
nuestro grupo en estudio, pero es logico apreciar un in-
tervalo corto entre los nacimientos como ya ha sido
sefialado. (10-11). Demostréndose asi mismo que es la
poblacion joven la que hacen uso de los métodos anti-
conceptivos para espaciar el nacimiento de sus hijos (12).

A medida que disminuye el tamafio preferido de la fa-
milia aumenta el nUmero de nacimientos indeseables, el
deseo de tener menos hijos se mantiene, a una distancia
por delante de las practicas anticonceptivas.

Segun ‘(a encuesta mundial de fecundidad realizadas
en mujeres en unidon en 10 paises, muestran que el 26 al
88 o/0 no_desean tener mas hijos, pero no usan anticon-
ceptivos. Parece ser que el punto clave esta en la disponi-
bilidad-de los anticonceptivos y también de ciertos fac-
tores st:)cto-econémicos. (13)

Segln las tasas actuales de proporcion de hijos no
deseados es aproximadamente uno de cada tres en Co-
lombia y Per(; uno de cada cuatro en Panama, Corea del
Sur, Scri Lanka; y uno de cada siete en Indonesia; en 5
de los 6 paises de mujeres entrevistadas tenian de 1 a 3
hijos més de los que deseaban. (13-14-15).

A pesar de la juventud de nuestra poblacion en estu-
dio se pueden apreciar que la gran mayoria de ellas ya
no desean tener mds hijos, la tendencia actual es la de
tener solamente dos hijos. (16)

La preferencia de hijos deseados depende del nime-
ro de hijos vivos y segln la edad, que a medida que au-
mentan estas, el deseo de tener mas hijos disminuye (17).

Nuestra poblacion hospitalaria se caracteriza por pro-
venir de los barrios pobres de la ciudad, de escasos re-
cursos economicos que tienen que aceptar voluntaria-
mente el nimero de hijos que vienen porque no dispo-
nen de un aborto legal, pero si cuentan con medios nece-
sarios recurriran al aborto ilegal, exponiendo su salud y
aun su propia vida; a pesar de todo ello la incidencia de
abortos se ha incrementado enormemente, hecho eviden-
te aun entre las adolescentes. (6-7-8-9-10) y asi pode-
mos constatar en la historia obstétrica de nuestras pa-
cientes una incidencia alta de abortos inducidos.

Otro factor muy importante en el control de la fe-
cundidad es la educacion. Se ha demostrado que un gra-
do superior de instruccion es la mujer, es menor la fecun-
didad, en cambio las mujeres con bajo grado de instruc-
cion, las analfabetas y las radicadas en el ambito rural
desean mayor cantidad de hijos. (8-9-12-13-18)

Se puede deducir que esta falta de educacion haga evi-
dente un desconocimiento de los métodos modernos de
anticonceptivos y asi se ha sefialado que el 49 o/o de las
mujeres que alguna vez en union, habian hecho uso de
algin método en alguna ocacion, en la que s6lo un
23 o/o habia empleado un método eficaz. (18)

En Bangladesh solo el 14 o/o habia hecho uso de al-
gun método anticonceptivo (17), en cambio en Mexico
s6lo el 26 o/o no hacen uso de ellos. (7).

En nuestra serie el mayor porcentaje de mujeres no
habfa hecho uso de ningin método y solo un porcenta-
je muy bajo habia usado algin metodo eficaz, pero cuan-
do a esta poblacion se les educa y se les brinda la oportu-
nidad de hacer uso de alguno de ellos, el que eligan vo-
luntariamente, el éxito que se puede obtener es muy
grande.

También se ha demostrado la importancia del uso de
los anticonceptivos segun el estado civil.

Mayormente las mujeres casadas controlan su fertili-
dad con métodos eficaces que las que viven en union
consensual o solteras, y es un hecho conocido que las
uniones ilegales son cosa comin en los paises en vias de
desarrollo. Asi en una encuesta realizada en Jamaica en-
tre mujeres de 15 a 49 afos, solamente un tercio de ellas
eran casadas y en el Salvador el 49 o/o también lo eran.
(8-19).

Nuestra poblacion no escapa a este hecho en donde
podemos apreciar un gran porcentaje de uniones consen-
suales y muchas madres solteras.

Mayormente no hemos encontrado gran patologia gi-
necoldgica lo que ha permitido la colocacion de un dis-
positivo, generalmente el Lippes C y D, los que han sido
aplicados por distintas personas ya que se trataba de un
programa docente.

El éxito lo hemos apreciado al constatar la gran inci-
dencia de mujeres que volvian para su control posterior.

Es por lo tanto necesario y urgente de que se brinde
todas las facilidades a |a pareja para que pueda escoger la
metologia a seguir por tener todo el derecho a decidir el
numero de hijos que desean tener.
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