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INTRODUCCION

Hace 9 afos se realizo en Colombia la
primera reunién de coordinadores de pro-
gramas de planificacion familiar en las es-
cuelas de medicina, a lacual asistieron de-
legados de casi todas las asociaciones afi-
liadas. En esa reunion se nombré una co-
mision de especialistas en el campo de la
planificacion familiar y de la pedagogia
médica, que después de varias reuniones
de trabajo presentaron en la segunda
reunion de coordinadores realizado en
mayo de 1974, el anteproyecto sobre el
curriculum basico en planificacion fami-
liar a nivel de pre-grado en las facultades
y escuelas de ciencias de la salud.

De la szgunda reunién nacio6 el plan
bésico para la ensefianza de la planifica-
cion familiar en las facultades (escuelas)
de medicina, publicado por la Federa-
cion Panamericana de Asociaciones de
Facultades (escuelas) de medicina, pro-
grama de docencia e investigacion en
poblacion, en junio de 1974 (4).

Por diversos motivos que no son del
caso analizar en este trabajo, el plan
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bésicc para la ensefianza de la planifica-
cion familiar en las facultades de medici-
na de nuestro pais, no se ha cumplido;
por otra parte, el personal médico que
labora en nuestros hospitales, y que no
recibe la suficiente preparacion en nie-
todologia anticonceptiva en las faculta-
des de medicina, aduce siempre la
excesiva carga asistencial y el aumento
de las urgencias médico-quirdrgicas co-
mo razones que le impiden cubrir ade-
cuadamente la solicitud de servicio en el
area de la anticoncepcion.

A pesar de la reduccién en la tasa
bruta de natalidad, la poblacién feme-
nina de 15 a 49 afios y la poblacion
femenina en unién sigue aumentando
(poblacion femenina en riesgo de conce-
bir). Comparando las aceptantes requeri-
das y las usuarias requeridas, con las
usuarias v aceptantes de los programas
de Minsalud y Profamilia, se aprecia que
la necesidad insatisfecha sobre ningun
método anticonceptivo es en 1980 del
29°%, o sea 825.000 mujeres, y sobre
ningin método que brinde seguridad
asciende al 35% o sea 996.000 muje-
res (10).
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Las cifras anteriores demuestran la
necesidad de ampliar coberturas en el
drea de la planificacion familiar, pero
esta ampliacion exige aumento del per-
sonal preparado para suministrar el ser-
vicio, creando la necesidad de delegar
funciones en el personal paramédico.
Las enfermeras desarrollan un papel im-
portante para que la gente logre ejercitar
su derecho a limitar la prole. Su labor
como guardianes de la salud y como
instructoras para asegurar la salud, las
ponen en contacto diario con pacientes
que se encuentran en condiciones tales
que aceptan de buen grado sus consejos.
Para llevar a cabo su misién, su entrena-
miento habra de abarcar varios y amplios
aspectos de planificacion familiar, en la
teoria y en la practica (9).

La Corporacion Centro Regional de
Poblacion, a través del Programa Regio-
nal de Investigaciones en Fecundidad,
ante la necesidad de actualizar a las
enfermeras que ya se encontraban labo-
rando en distintas instituciones del pais
en programas materno-infantiles, realiz6
siete cursos de actualizacion en materno-
infantil y planificacion familiar para en-
fermeras licenciadas, que se realizaron
segun el siguiente calendario: Bogota del
21 al 13 de septiembre de 1981; Medellin
del 11 al 13 de septiembre de 1980; Carta-
gena del 27 al 29 de noviembre de 1980;
Cali del 5 al 7 de febrero de 1981; Mede-
Ilin del 11 al 13 de junio de 1981; Cali
del 26 al 28 de noviembre de 1981;
Cali del 25 al 27 de marzo de 1982. En
estos cursos se actualizaron un total de
256 enfermeras licenciadas y la evalua-
cion de las mismas demostré que fueron
un rotundo éxito, comprobando al mis-
mo tiempo que en varias instituciones de
nuestro pais las enfermeras brindan ser-
vicio a la comunidad en metodologia
anticonceptiva.

La demanda de servicios de planifi-
cacion familiar por parte de las usuarias,
especialmente en lo relacionado al dis-
positivo intrauterino, ha hecho que para
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este tipo de programas sean delegadas
funciones al personal paramédico con el
debido adiestramiento 'y supervision, en
areas que hasta ahora estaban reservadas
al médico.

La experiencia en muchas partes del
mundo con proyectos piloto en aplica-
cion del DIU por personal paramédico
ha sido plenamente satisfactoria. Las
ratas de expulsioén, embarazo, extraccion
por dolor o hemorragia y las complica-
ciones como infeccion y perforacion,
son similares comparando los DIUs apli-
cados por personal no médico, con los
DIUs aplicados por personal médico
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (11) (12)
(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (21).
En nuestro medio, Profamilia ha realiza-
do proyectos similares y han demostrado
la bondad de los mismos que se traducen
en mayor cubrimiento de la demanda
con disminuciéon de la relacion costo-
beneficio.

Por lo anteriormente expuesto, se
disefid6 un proyecto piloto de aplicacion
de DIU por personal paramédico, en un
hospital general donde ya estaba estable-
cida una consulta de anticoncepcion.

OBJETIVOS

A.Objetivo General

Conocer la aceptacion de un programa
de aplicacion del DIU por personal para-
médico en nuestro medio y cuantificar
las complicaciones, a fin de compararlas
con lo encontrado en otras partes del

mundo.

B. Objetivos especificos

1. Conocer la aceptacion que en el Hos-
pital General de Medellin pueda tener

este, tipo de programa en manos del
personal paramédico.

2. Desarrollar en este tipo de personal la
capacidad de investigacibn mediante
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la utilizacion de formularios pre-
codificados.

3. Conocer la aceptabilidad en término
de complicaciones y seguimientos, de
el DIU tipo lippes aplicado por per-
sonal paramédico.

METODOLOGIA

Adiestramiento de 4 auxiliares de
enfermeria de la consulta de planifica-
cion familiar del Hospital General de Me-
dellin en las técnicas de aplicacion del
DIU bajo la supervision de una jefe de
enfermeria y de la doctora Libia Restre-
po de Ramirez, Gineco-obstetray Jefe del
depto. de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de Medellin.

La insercion de los dispositivos se hara
con la aceptacion voluntaria de las pa-
cientes y con la informacién previa que
de rutina se da en los servicios de plani-
ficacion familiar en relacion a este
método.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

La fecha de iniciacion del proyecto
serd el 15 de julio de 1980, y el ultimo
seguimiento serd realizado a los 7 meses,
febrero 1981, fecha en que debe ser
terminado el estudio.

RESULTADOS
1. Admisién y sequimientos

De los 300 DIUs aplucados se contro-
laron al mes 266 (88.7°,), no cumplien-
do el control 34 (11.3%). A los 3 meses
con control 188 (62.7°%,) y sin control
112 (37.3%). A los 6 meses con control
146 (48.7%) v sin control 154 (51.3%,).
(Gréafico 1).

2. Distribucién por edad

Se trata de una poblacion joven, en su
mayoria entre los 20 y los 29 afios, con
un promedio de 24.9 afios. (Tabla No.
1). El grupo de menores de 18 afios
(adolescentes) fue de 32 pacientes, que
constituyen el 10.7%, del total.

Gréfico No. 1
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FUENTE: CCRP-PRIF. Insercion del DIU por personal puramédico . Hospital

General de Medellin, 1.980.
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Tabla No. 1
PACIENTES SEGUN DISTRIBUCION POR EDAD

Edad Nimero -
(afios cumplidos) Pacientes 5
15 - 19 50 16.7
20 - 24 111 37.1
25+~ 29 74 24.8
30 - 34 47 15.7
35 - 39 13 L.y
Lo - Ly L 1.3
TOTAL 299 100.0
No respuesta = 1

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé
dico. Hospital General de Medellin, 1980.

Tabla No. 2
PACIENTES SEGUN NUMERO DE NACIDOS VIVOS

Nacidos Nimero 5 Nimero Total de
Vivos Pacientes ? Nacidos Vivos
Ninguno 2 0.7 0

1 114 38.0 114

2 96 32.0 192

3 50 16.6 150

4 20 6.6 80

5 8 2.7 4o

6 3 1.0 18

7 5 1.7 35

8 2 0.7 16
TOTAL 300 100.0 645

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé
dico. Hospital General de Medellin, 1980.

39




Vol, XXXV No. 1

3. Numero de nacidos vivos

La mayoria de las pacientes tenian
uno y dos hijos. Con un huo 114 (38%)
y con dos hijos 96 (32°,). Las grandes
multiparas (5 o mas hijos) fueron solo
18 (6.1%). Las dos pacientes. que apare-
cen sin hijos tenian antecedente de
mortinato. El total de nacidos vivos para
las 300 pacientes fue de 645, o sea un
promedio de 2.15 hijos por paciente.
(Tabla No. 2).

4. Numero de embarazos a término

Sélo se encuentran dos pacientes con
antecedente de garto prematuro que
constituyen el 0.7°, del total (Tabla No.
3).

5. Numero de abortos inducidos y
espontaneos

mayoria de las pacientes, 218
(72. 7°/0) no tenian antécedentes de
aborto. Con un aborto, 53 (17.7%), y
con dos o més abortos, 29 (9.6%,). E
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namero total de pacientes con antece-
dentes de aborto fue de 82 (27.3%).
(Tabla No. 4).

6. Anticonceptivo usado previamente
a la insercion del DIU

La mayoria 185 (61.7%,), no usaban
ningdn método anticonceptivo. De las
115 pacientes que utilizaban algiin imé-
todo anticonceptivo (38.3%,), usaban
un método de alta efectividad 90 pacien-
tes (30%) y de baja efectividad 25
(8.3%). (Tabla No. 5).

7. Resultado del ultimo embarazo pre-
vio a la insercion del DIU

No se aplicé DIU en ninguna nulipara
y las dos pacientes que se encontraron
sin hijos tenian antecedente de mortina-
to. La gran mayoria de las pacientes,
268 (89.3%,), tenian como resultado del
Gltimo embarazo un hijo vivo. (Tabla
No. 6).

Tabla No. 3
PACIENTES SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS A TERMINO

Embarazo a Nimero

Total Nimero

o

Término Pacientes de Embarazos
Ninguno 2 0.7 0

1 117 39.0 17

2 91 30.3 182

3 51 17.0 153

4 20 6.6 80

5 9 3.0 45

6 3 1.0 18

7 5 1.7 35

8 2 0.7 16
TOTAL 300 100.0 646
FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé-

dico. Hospital General de Medellin, 1980.
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Tabla No. 4

PACIENTES SEGUN NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS Y ESPONTANEOS

Bheitees Nimero o Nimero Total
Pacientes ? de Abortos
Ninguno 218 72.7 0
1 53 17.7 53
2 19 6.3 38
3 7 2.3 21
4 1 0.3 4
5 2 0.7 10
TOTAL 300 100.0 126

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé-
dico. Hospital General de Medellin, 1980.

Tabla No. 5

PACIENTES SEGUN ANTICONCEPTIVO USADO PREVIAMENTE
A LA INSERCION DEL DIU

Método Anticonceptivo NlUmero 9
Usado Pacientes 7
Ninguno 185 61.7
DIU 24 8.0
Orales 63 21.0
Inyectables 3 1.0
Conddn 6 2.0
Espuma 1 0.3
Otros métodos de barrera 3 1.0
Otro 15 5.0
TOTAL 300 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramédi
co. Hospital General de Medellin, 1980.
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Tabla No. 6

PACIENTE SEGUN EL RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO
PREVIO A LA INSERCION DEL DIU

Resultado
Ultimo Embarazo

NUmero
Pacientes

Nacido vivo 268 89.3
Mortinato 2 0.7
Aborto espontaneo 24 8.0
Aborto séptico 5 1.7
Embarazo ectopico 1 0.3
TOTAL 300 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF.

Insercidén del DIU por Personal Paramédi

co. Hospital General de Medellin, 1980.

8. Pacientes lactando actualmente

La mayoria de las pacientes se encon-
traban lactando, 184 (61.3%,). No esta-
ban lactando 116 (38.7%,).

9. Principal queja menstrual previa a
la insercion del DIU

La gran mayoria 282 (94%,) no tenia
ninguna alteracion menstrual referente
a sangrado anormal o dismenorrea. Con
dismenorrea previa 12 (4°/, ) y con san-
grado intermenstrual 3 (1%,). Dolor
pélvico indicativo de ovulacion sblo 3
pacientes (1%,). (Tabla No. 7).

10. Antecedente de inflamacion
pélvica

La gran mayoria 295 (98.3%), no
tenian ningan antecedente de este tras-
torno. Cuatro pacientes un solo episodio
(1.3%) y una paciente con varios epi-
sodios (0.3%).

11. Antecedente de enfermedades
venéreas

La gran mayoria 294 (98%), no
tenian antecedente venéreo. S6lo 6 pa-
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cieontes anotaban dicho antecedente
(2%).

12. Tiempo desde la terminacion del
altimo embarazo y la insercion
del DIU

No se aplico DIU a ninguna paciente
nulipara. En s6lo 2 pacientes se aplicod
el DIU en el puerperio inmediato
(0.7°%). Se aplicé entre 36 horas y 6
semanas de terminado el embarazo a 91
pacientes (30.3%), distribuidas en 10
pacientes de aborto y 81 pacientes de
parto. Se aplico después de 6 o mas
semanas de terminado el Gltimo embara-
zo a 207 pacientes (69%,).

13. Tamafio del DIU

La distribucion entre lippes C y lippes
D fue similar. Con lippes C, 177 pacien-
tes (59%,) y con lippes D, 123 pacientes
(41%).

14. Principal problema relacionado
con la insercion

No existio ningiin problema en casi la
totalidad de las pacientes 295 (99%,) y
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ninguna insercion fallida; vomito en 2
pacientes (0.7%) y mareo en una pa-
ciente (0.3%).

15. Dolor pélvico durante la
insercion

La mitad de las pacientes 156
(52.3%), no presentd dolor a la inser-
cion del DIU. Dolor leve 88 pacientes
(29.5%,); moderado 49 (16.4%,) vy se-
vero en s6lo 5 pacientes (1.7%,). (Gra-
fico No. 2).

16. Tratamiento de complicaciones
o0 quejas

La gran mayoria de las pacientes 290
(97.3%), no requirieron de ningin tra-
tamiento. Siete pacientes (2.3%) re-
quirieron observacion y una (0.4%),
tratamiento médico quirurgico.
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17. Conocimiento previo de otros
métodos anticonceptivos

La mayoria de las pacientes 229
(77.6%,) conocian otros métodos anti-
conceptivos diferentes del DIU. Sesenta
y seis pacientes (22.4°,), s6lo conocian
como anticonceptivo el DIU.

18. Proporcion de compafieros que
aceptan la anticoncepcion

En la gran mayoria de las pacientes,
268 (91.5%), los esposos o compafieros
estan de acuerdo con que su pareja
planifique. En 25 pacientes (8.5%,) los
esposos 0 compaferos se oponen a la
anticoncepcion.

19. Razén por la cual solicita
anticoncepcién

La gran mayoria solicita el servicio
porque desea espaciar los hijos o no

Tabla No. 7
PACIENTES SEGUN LA PRINCIPAL QUEJA MENSTRUAL
PREVIA A LA INSERCION DEL DIU

: Nimero o
%
Queja Pacientes
Ninguna 282 94.0
Manchas/goteo
intermenstrual 2 0.7
Sangrado inter-
menstrual 1
Dismenorrea 12 4.0
Dolor pélvice
intermenstrual 3 1.0
TOTAL " 300 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF.

Insercion del DIU por Personal Paramédi

co. Hospital General de Medellin, 1980.
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Grafico No. 2
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FUENTE: CCRP- PRIF. Insercion del DIU por personal paramédico. Hospital

General de Medellin, 1.980.

tenerlos mas (80.6°/, ); distribuidas en 1-6
pacientes que no quieren tener mas hijos
(41.9%) y 112 que desean espaciarlos
(38.7%). La situacion economica sélo
la aducen como razéon 38 pacientes
(13.1%,) y otras causas s6lo 18 pacientes
(6.3%). (Tabla No. 8).

20. Resultados en el primer segui-
miento (al mes de aplicado el
DIU)

20.1 Asistencia al primer control

Cumplieron este seguimiento 266 pa-
cientes (88.7%). (Grafico 1). No ocurrié
ninguna muerte ni tampoco ningun
embarazo.

20.2 Interrupcion del método

Se interrumpio el método en 19 pa-
cientes (7.1%) aue corresponden a 14
expulsiones (5.3%) y 5 retiros (1.9%),
distribuidas en la siguiente forma: Por
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Moderado __%
17 %%

Severo __-
dolor 2 pacientes (0.7°), por razones

personales 2 pacientes (0.7%%,), embara-
zo planeado una paciente (0.4%,). (Ta-
bla No. 9).

20.3 Sangrado o dolor

Sangrado anormal y dolor lo presen-
taron 85 pacientes (32%) discriminados
en la siguiente forma: sangrado anormal
51 pacientes (19.2%,) que corresponden
a 24 manchas intermenstruales (9%),
21 sangrados intermenstruales (7.9%) y
6 hemorragias (2.3), dolor en 34 pacien-
tes (12.8°%,); que corresponden a 24
dismenorreas (9%,) y 10 dolor pélvico
intermenstrual (3.8%). Sin sangrado ni
dolor 181 pacientes (68%). (Tabla
No. 10).

20.4 Infeccién pélvica y enfermedad
venérea

Ninguna paciente presentd enferme-
dad inflamatoria pélvica. En sélo 2 pa-
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Tabla No. 8

PACIENTES SEGUN LA RAZON POR LA CUAL SOLICITAN

ANTICONCEPCION

Razdén Principal

Nimero
Pacientes

No desea mas hijos 121 41.9
Espaciar hijos 112 38.7
Situacidn econdmica 38 13.1
Por la edad 2 0.7
Por lactancia 8 2.8
Problemas personales 4 1.4
Enfermedad 4 1.4
TOTAL 289 100.0

No respuesta =

FUENTE:
dico.

11
CCRP-PRIF.

Insercion del DIU por Personal
Hospital General de Medellin, 1980.

Tabla No. 9

Paramé-

PACIENTES DE PRIMER CONTROL SEGUN INTERRUPCION DEL METODO

; Nimero
Retiro del DIU : %
g o por Pacientes *

No retirado 247 92.9
Dolor 2 0 7
Embarazo planificado 1 0.4
Otras razones personales 2 0.7
Expulsién 14 5.3
TOTAL 266 100.0
FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidén del DIU por Personal Paramé

dico.

Hospital General de Medellin, 1980.



Vol. XXXV No, 1

cientes se comprob6 enfermedad vené-
rea (0.8%°,) y ésta fue trichomoniasis.

20.5 Otros problemas relacionados con
el DIU

En relacion a otros problemas refe-
rentes al DIU, el unico fue el flujo
vaginal. Sin especificar el gérmen causal,
que lo presentaron 7 pacientes (2.6%).

20.6 Tratamiento de la complicacion
0 queja

El tratamiento de las complicaciones
o quejas fue so6lo la observacion con una
nueva cita de control, no se requirié ni
hospitalizaciébn ni cirugia en ninguna
paciente.

20.7 Satisfaccion de las pacientes con
el método

De las 266 pacientes que asistieron. al
primer control, se encontraron satisfe-
chas con el DIU 242 (90.9%,) y no sa-
tisfechas 24 (9.1°%,) que corresponden a
14 expulsiones (5.3%), 5 retiros (1.9%,)
vy 5 no respuestas (1.9%).

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA

20.8 Facilidad para cumplir los
controles

De las pacientes que asistieron al
control, tienen facilidad para cumplir
esta cita 198 pacientes (74.4%) vy
encuentran dificultad 44 (16.5%,).
20.9 Dificultad para cumplir los

controles

De las pacientes con dificultad pa-
ra cumplir la cita, se encuentra re-
lacionada a condiciones socio-econd-
micas, en 32 pacientes (72.7%) que
corresponden a 15 que no tienen con
quién dejar los hijos (34.1%), proble-
mas econdmicos 10 (22.7%,), 6 que tra-
bajan (13.6%) y una que no tiene quién
cuide la casa (2.3%). (Tabla No. 11).

21. Resultados en el segundo segui-
miento (a los 3 meses de aplica-
do el DIU)

:21.1 Asistencia al sequndo control

Al segundo control asistieron 188 pa-
cientes (62.7%). (Grafico No. 1). No

Tabla No. 10

PACIENTES DE PRIMER CONTROL SEGUN SANGRADO'Y DOLOR

Sangrado y Dolor

Numero
Pacientes

Ninguno 181 68.0
Manchas intermenstruales 24 9.0
Sangrados intermenstruales 21 7.9
Hemorragias 6 2.3
Dismenorrea 24 9.0
Dolor pélvico 10 3.8
TOTAL 266 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF.
dico.
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Tabla No. 11
PACIENTES DE PRIMER CONTROL SEGUN DIFICULTAD PARA
CUMPLIR LOS CONTROLES

Dificultad iy %
Pacientes
No tiene quien cuide hijos 15 341
Problemas econdmicos 10 22.7
Trabajo 6 13.6
Sufre de varices 1 2.3
Vive lejos 4 9.1
Viaja 2 4.5
No tiene tiempo 3 6.8
Esposo celoso 1 2.3
No tiene quien cuide casa 1 2.3
Enfermedad 1 2.3
TOTAL Ly 100.0

NOTA: Ninguna dificultad

Expulsiones y retiros

No respuesta
Total

FUENTE: CCRP-PRIF.

dico. Hospital General

ocurrié ninguna muerte, ni tampoco
ningln embarazo.

21.2 Interrupcion del método

Se interrumpié el método en 9 pa-
cientes (4.7%) que corresponden a: 4
expulsiones (2.1%) y 5 retiros (2.6%)
distribuidos en |a siguiente fonna 2
desplazamientos al canal cervical (1.1%),
una por dolor (0.5%), una por embarazo
planeado (0.5%) y una por razones
personales (0.5%). (Tabla No. 12).

21.3 Sangrado o dolor

Sangrado anormal o dolor lo presen-
taron 57 pacientes (30.3%), distribui-

198 pacientes
19 pacientes
5 pacientes

222
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de Medellin, 1980.

das en la siguiente forma: sangrado
anormal 31 pacientes (16.5%,) que co-
rresponden a 13 manchas intermenstrua-
les (6.9 /0) 10 sangrados intermenstrua-
les (5.3%,) 6 hemorraglas (3.2%) y 2
hipermenorreas (1.1°%,). Dolor lo pre-
sentaron 26 pacientes (13.8%) que
corresponde a 17 dismenorreas (9%%),
dolor pélvico intermenstrual 8 pacientes

(4.3%) 6 una paciente con dolor en la
cintura (0.5%). (Tabla No. 13).

21.4 Infeccion pélvica y enfermedad
venérea

Enfermedad inflamatoria pélvica la
presentaron 2 pacientes (1.1°%,), ambas
estado |l (Gtero y anexos). Enfermedad
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Tabla No. 12

PACIENTES DE SEGUNDO CONTROL SEGUN
INTERRUPCION DEL METODO

Numero

Reti DIU 3
etiro por Pacientes

No retirado 179 95.2
Desplazamiento 2 1.1
Dolor 1 0.5
Embarazo planificado 1 0.5
Razdn personal (murié esposo) 1 0.5
Expulsion 4 2.1
TOTAL 188 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidon del DIU por Personal Paramé-
dico. Hospital General de Medellin, 1980.

Tabla No. 13

PACIENTES DE SEGUNDO CONTROL SEGUN SANGRADO Y DOLOR

NGmero 9
Sangrado y Dolor Pacientes %
Ninguno 131 69.7
Manchas intermenstruales 13 6.9
Sangrado intermenstrual 10 5.3
Hemorragias 6 3.2
Dismenorrea 17 9.0
Dolor pélvico intermenstrual 8 4.3
Hipermenorreas 2 1.1
Dolor de cintura 1 0.5
TOTAL 188 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé-
dico. Hospital General de Medellin, 1980.
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venérea 2 pacientes (1.1%), ambas

trichomoniasis.

21.5 Otros problemas relacionados
conel DIU

Estos fueron: amenorrea en una sola
paciente (0.5%); leucorrea en una sola
paciente (0.5%,) y sin especificar en una
paciente (0.5%).

21.6 Tratamiento de la complicacion
o queja

Se trataron 13 complicaciones (6.9%,),
8 pacientes (4.2°%), sélo requirieron
observacion con una nueva cita de con-
trol. Recibieron tratamiento 5 pacientes
(2.7%), con ciclos-hormonales 2 pacien-
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tes, sin especificar 2 pacientes y con
6vulos una paciente.

21.7 Satisfaccion de las pacientes con
el método

De las 188 pacientes que asistieron al
segundo control, se encontraron satis-
fechas con el método 174 (92.5%): las
otras 14 pacientes corresponden a 9
expulsiones (4.8%) y 5 no respuestas
(2.7%).

21.8 Facilidad para cumplir los
controles

De las 188 pacientes que asistieron al
segundo control tienen facilidad para

Tabla No. 14
PACIENTES DE SEGUNDO CONTROL SEGUN DIFICULTAD PARA CUMPLIRLO

Dificultad Helgese %
Pacientes

No tiene quien cuide hijos 7 23.3
Econdmico 5 16.7
Trabajando 5 16.7
Sufre de varices 1 3.3
Vive muy lejos 4 13.3
Viaja 2 6.7
No tiene tiempo 3 10.0
Esposo celoso 1 3.3
No tiene quien cuide la casa 1 3.3
Asma bronquial 1 3.3
TJOTAL 30 100.0

NOTA: Ninguna dificultad
Expulsiones
No respuesta
Total

FUENTE: CCRP-PRIF.

148 pacientes

9 pacientes
1 paciente

158

Insercidon del DIU por Personal Paramé-

dico. Hospital General de Medellin, 1980.
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cumplir la cita 144 (76.6Y,) y encuen-
tran dificultad 30 (15.9%).

21.9 Dificultad para cumplir controles

De las 30 pacientes que encuentran
dificultad para cumplir las citas, éstas
estan relacionadas con las condiciones
socio-econdmicas de las pacientes en 18
casos (60%) que corresponden a 7 que
no tienen con quién dejar los hijos
(23.3%,), problemas econdmicos 5
(16.7%), trabajan 5 {16.7%) y no tiene
quién cuide la casa, una paciente (3.3).
(Tabla No. 14).

22. Resultados del tercer seguimien-
to 158 los 6 meses de aplicado
el DIU).

22.1 Asistencia al tercer control

Al tercer seguimiento asistieron 146
pacientes (48.7%). (Grafico No. 1).
No ocurrié ninguna muerte y se presento
un embarazo (0.7%,) por DIU expulsado
en la vagina.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

22.2 Interrupcion del método

Se interrumpi6é el método en 23 pa-
cientes (15.8°,) que corresponden a 7
expulsiones (4.8%,) y 16 retiros (11°%),
6 razones personales (4.1%,), 3 desplaza-
mientos al canal cervical (2.0%), 3
anexitis (2.0%,), 2 hemorragias (1.4%)
y 2 embarazos planeados (1.4%,). (Ta-
bla No. 15).

22.3 Sangrado o dolor

Sangrado anormal o dolor lo presen-
taron 53 pacientes (36.3°,) distribuidas
en la siguiente forma: sangrado anormal
23 pacientes (15.7%), que corresponden
a 14 manchas intermenstruales (9.6%,),
5 hemorragias (3.4%), 3 sangrados
intermenstruales (2.1%,) y una hiperme-
norrea (0.7%). Dolor lo presentaron
29 pacientes (19.9%,) que corresponden
a 19 dismenorreas (13%,) y 10 con dolor
pélvico intermenstrual (6.8%). En un
caso no se especifico el tipo de altera-
cion {0.7%). (Tabla No. 16).

Tabla No. 15
PACIENTES DE TERCER CONTROL SEGUN INTERRUPCION DEL METODO

Retiro del DIU

Namero
Pacientes

No retirado 123 84.2
Desplazamiento 3 yim |
Sangrado 2 1.4
Anexitis 3 2.0
Embarazo planificado 2 1.4
Otras razones personales 6 4.1
Expulsidn 7 4.8
TOTAL 146 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF.

Insercion del DIU por Personal Paramé

dico. Hospital General de Medellin, 1980.

50



Vol, XXXV No, 1

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Tabla No. 16
PACIENTES DE TERCER CONTROL SEGUN DOLOR Y SANGRADO
Nimero

Sangrado y Dolor Pacientes %
Ninguno 93 63.7
Manchas intermenstruales 14 9.6
Sangrado intermenstrual 3 2.1
Hemorragias 5 3.4
Dismenorrea 19 13.0
Dolor pélvico intermenstrual 10 6.8
Hipermenorrea 1 0.7
Sin especificar 1 0.7
TOTAL 146 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF.

Insercidn del DIU por Personal Paramé

dico. Hospital General de Medellin, 1980.

22.4 Infeccibn pélvica y entermedad
venérea

Enfermedad inflamatoria pélvica la
presentaron 4 pacientes (2.7%) que
corresponden a EIP estado | (so-
lo uterina), una paciente (0.7%) y es-
tado |l (Gtero y anexos) 3 pacientes

(2%).

Enfermedad venérea sblo la presentd
una paciente (0.7%), que corresponde
a sifilis primaria.

22.5 Otros problemas relacionados
con el DIU

Estos se presentaron en tres pacientes
(2.1%) que corresponden a: una leuco-
rrea (0.7%), una dispareunia (0.7%) vy
sin especificar una (0.7%).

22.6 Tratamiento de la complicacion
0 queja

Se trataron 9 pacientes (6.2%), dis-
tribuidas en la siguiente forma: una
observacion (0.7%), 5 tratamientos mé-

dicos (3.4%), que corresponden a 3
tratamientos antibi6ticos y 2 tratamien-
tos ciclicos hormonales y 3 tratamientos
quirtrgicos (2.1%), todos legrados ute-
rinos. (Tabla No. 17).

22.7 Satisfaccion de las pacientes
con el método

De las 146 pacientes que cumplieron
el tercer seguimiento se encontraron
satisfechas 120 (82.2°, ), las restantes co-
rresponden a 23 expulsiones (15.7%,) vy
3 no respuestas (2.1°%,).

22.8 Facilidad para cumplir los
controles

De las 146 pacientes que asistieron al
tercer sequimiento, tienen facilidad para
cumplir la cita 99 (67.8%,) v encuentran
dificultad 21 pacientes (21.4%).

22.9 Dificultad para cumplir los
controles

De las 21 pacientes que encuentran
dificultad para cumplir la cita, éstas es-
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Tabla No. 17

PACIENTES DE TERCER CONTROL QUE NECESITAN
TRATAMIENTO DE LA COMPLICACION O QUEJA

Ty T— Nlmero g
ratamiento Pacientes
No hubo complicacidn o queja 137 93.8
Solo observacidn 1 0.7
Sys Antibidticos 3 2.1
Med ice Ciclos hormonales 2 1.3
Quirirgico (curetajes) 3 2.1
TOTAL 146 100.0

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercién del DIU por Personal Paramé
dico. Hospital General de Medellin, 1980.

Tabla No. 18

PACIENTES DE TERCER CONTROL SEGUN DIFICULTAD PARA CUMPLIRLO

Dificultad whis o %
Pacientes
No tiene quien cuide hijos 5 23.8
Econdmico 3 14.3
Trabajando 3 14.3
Sufre de varices 1 4.8
Vive muy lejos 4 19.0
Viaja 1 4.8
No tiene tiempo 3 14.3
Asma bronquial 1 4.8
TOTAL 21 100.0
NOTA: Expulsados 23
Ninguna dificultad 99
No respuesta 3
Total 125

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercidn del DIU por Personal Paramé
dico. Hospital General de Medellin, 1980.
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Tabla No. 19
PACIENTES POR TIEMPO DE APLICACION DEL DIU DESPUES DE PARTO
O ABORTO SEGUN CONTROL
CONTROL
Tiempo desde Embarazo NO S| Subtotal Iotal
y la Insercién del DIU DIU_ INSITU [Exp. o Desplaz™| Retiro
2 41 % 71 % 1 % 1 (3 41 % 41 %
2 a 36 horas Parto 1 50.0 1 50.0 C & & % 1 50.0 2 100.0
Aborto 2 2 2 & s ¢ 2 = - 3
Subtotal ] 50.0 T 50,0 - - - - [ 50.0 Z
M3s de 36 horas Parto 13 16.0 54 66.7 9 1.1 5 6.2 68 84.0 81 i
y menos de 6 Aborto 1 10.0 8 80.0 - - 1 10.0 9 90.0 10 11.0
semanas :
Subtotal 14 15,0 62 68,1 9 9.9 6 6.6 77 8L.6 91 30.3
6 semanas & Parto 17 9.1 138 73.4 20 10.6 13 6.9 171 90.9 188 90.8
més Aborto 2 10.5 14 73.7 1 5.3 2 10.5 17 89.5 19 9.2
Subtotal 19 9.4 152 3.4 21 10.1 15 7.3 188 90.8 207 639.0
TOTAL 34 1.3 215 7.7 30 10.0 21 7.0 266 88.7 300 100.0

*  Expulsi6én o Desplazamiento.
FUENTE: CCRP-PRIF. Insercién del DIU por Personal Paramédico. Hospital General de Medellfn, 1980.

Gréfico No. 3
APLICACION DEL DIU DESPUES DE PARTO O ABORTO SEGUN CONTROL
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FUENTE: CCRP-PRIF. Insercion del DIU por personal paramédico. Hospital
General de Medellin, [.980

53



Vol. XXXV No, 1

tan relacionadas con las condiciones
socio-econdémicas de la paciente 11
(52.4%) que corresponden a 5 casos
que no tienen quién cuide sus hijos
(23.8%), 3 casos por problemas econo-
micos (14.3%) y 3 casos porque la
paciente trabaja (14.3). (Tabla No. 18).

23. Tiempo de aplicacién del DIU
y sequimiento

Solamente a 2 pacientes se les aplico
el DIU entre las 2 a 36 horas después del
parto, de éstas solo 1 cumplié los 3
seguimientos, la otra paciente no cum-
plié ningdn seguimiento (grafico 30).
De las 91 pacientes a las cuales se les
aplico el DIU entre las 36 horas y las 6
semanas de terminado el embarazo, 10
correspondieron a aborto (11%) y 81
a parto (89%); de las 10 pacientes de
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aborto: no se control6 una paciente
(10%) y con control 9 (90%,).

De las 81 pacientes a las que se les
aplicod después del parto (89%), 13
pacientes no asistieron a ningun control
(16%5) v se controlaron 68 (84%).

De 207 Pacientes,a las cuales se les
aplic6 el DIU después de 6 semanas de

terminado el embarazo, 188 fueron de
parto (90.8%) y 19 de aborto (9.2%).
De las 188 no volvieron 17 (9.1%) vy se
controlaron 171 (90.9%,).

De las 19 pacientes de aborto, dos
(10.5%), no tuvieron ningGin seguimien-
to, y se controlaron diecisiete (89.5%).

Los hallazgos no presentan analisis
comparativo entre pacientes usuarias del
DIU después de aborto o después de

Grafico No. 4

TOTAL DE PACIENTES SEGUN INTERRUPCION DEL METODO
EN LOS TRES SEGUIMIENTOS

FUENTE . CCRP-PRIF.

Insercion del
General de Medellin, 1.980

NO RETIRO

EXPULSION O DESPLAZAMIENTO __}

DOLOR Y SANGRADO

ANEXITIS

DIU por personal paramedico. Hospital
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Gréfico No. 5

COMPARACION DE EXPULSION Y RETIRO DE DOS ESTUDIOS
EXTRANJEROS CON ESTE ESTUDIO

EXPULSION
%o

230%

19.5%

16.0%

139%

18.8%

EXPULSION RETIRO
—

PARAMEDICOS_ _

[

MEDICOS _ _

18.8%

EXPULSION o DESP

100 %

RETIRO

7.0%
L

POST - PARTO INTERVALO

RAMOS

ESTUDIO 507 TOTAL
KAWL

FUENTE: CCRP-PRIF. Insercion del DIU por personal paramédico. Hospital
General de Medellin, 1.980

parto, en razén del bajo niamero de ca-

sos de aborto. Las ratas de expulsion o -

retiro de los DIUs aplicados después del
parto, no muestran diferencia significati-
va en el grupo de pacientes a los cuales
se les aplico el DIU entre las 36 horas y
las 6 semanas de terminado el embarazo,
con el grupo de pacientes a las cuales se
aplicé después de 6 semanas de termina-
do el mismo.

Es importante sefialar que si encon-
tramos diferencia en el cumplimiento a

Ins controles en las pacientes de parto,
ya que en el grupo de pacientes con
parto reciente cumplieron el control el
84°),, mientras que en las pacientes con
antecedente de parto de mas de 6 sema-
nas, el cumplimiento fue de 90.9%.
(Tabla No. 19 y grafico 3).

24. Resu/tados totales de la interrup-
cién del miétodo.

De los 300 DIUs apiicados sin diferen-
ciar seguimientos o no, se presentaron
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51 interrupciones del método, distribui-
das en 30 casos entre expulsiones y des-
plazamientos (10%), 5 retiros por dolor
y sangrado (1.7%), 3 anexitis (1.0%)
y otras razones 15 casos (4.3%). (Gra-
fico 4).

25. Interrupcién del método en los
tres sequimientos

Los resultados del primero y segundo
seguimientos no muestran diferencia
significativa en la interrupcion del mé-
todo. En el tercer seguimiento se en-
cuentran pequefios incrementos en la
expulsion y desplazamiento y la apari-
cibn de la anexitis como otra razén
médica que se agrega, al dolor y la
hemorragia como razones para la ex-
traccion.

26. Resultados totales de expulsién
y desplazamiento sangrado y do-
lor segtn tipo de dispositivo

De las 30 expulsiones y desplazamien-
tos, 22 (73.3%,) corresponden a Lippes
C, v 8 (26.7%) a Lippes D; lo que
demuestra una diferencia significativa en
la mayor probabilidad de expulsién y
desplazamiento del Lippes C con rela-
cion al Lippes D. De los 5 retiros por
dolor y sangrado 4 fueron Lippes C
(80%) y una de Lippes D (20°,). Debi-
do al reducido nimero de retiros, no se
puede concluir nada definitivo compara-
tivamente entre los dos tipos de dis-
positivos.

27. Anélisis comparativo con dos
estudios extranjeros sobre el mis-
mo tema

Comparando los resultados totales de
expulsion o desplazamiento y retiros,
que fueron del 10% y 7% respectiva-
mente, con las ratas encontradas por Ra-
mos (13), que para el DIU aplicado en el
post-parto por médicos fue de 13.9% vy
paramédicos 19.5% y los aplicados en
intervalo por médicos fue de 16% vy
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paramédicos 23Y; y Kawl (7) con ratas
de expulsion para DIUs aplicados por
médicos de 21.3%, y paramédicos
18.8%; retiros de 18.8%°, para DIUs
aplicados por médicos y 17.1°, para los
paramédicos; podemos observar que
nuestras ratas de expulsién y retiro son
inferiores a las encontradas por estos
dos investigadores. Gréfico 5.

COMENTARIOS

Como es comun en la mayor(a de los
estudios realizados en nuestro medio, el
cumplimiento de las pacientes a fin de
llevar un adecuado seguimiento y control
es muy pobre. En la actual investigacion,
el Gltimo control a los 6 meses de aplica-
do el DIU, s6lo lo cumplieron 146 pa-
cientes que constituyen el 48.7% del
total. (Grafico 1). Es importante desta-
car que en los 300 casos estudiados se
encuentran 32 pacientes adolescentes
(10.7%), que es un porcentaje similar al
encontrado en el estudio de atenci6én del
parto hospitalario realizado por la C.C.
R.P. — P. R.I.F.,publicado en junio de
1979 y que fue de 8.19%, (20).

Como era de esperarse en pacientes
que solicitan un método anticonceptivo
y que no son nuliparas, el resultado del
ultimo embarazo en su mayoria fue un
hivo vivo (89.3%,). (Tabla No. 6).

El porcentaje alto de pacientes solici-
tantes que se encontraban lactando
(61.3%), nos demuestra la gran impor-
tancia del DIU como método de alta
seguridad que no interfiere con la lactan-
cia materna, lo que haria de él, un
anticonceptivo ideal para ser aplicado a
los 30 dias post-parto, sin necesidad de
esperar la primera menstruacién después
del parto, de terminar la lactancia, o de
usar un método de barrera de baja
efectividad.

A pesar de la supervision, se les aplicod
DIU a 4 pacientes, (1.6%), con antece-
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dente de inflamacion pélvica; esto podria
indicar la necesidad de una mayor ins-
truccion previa al grupo paramédico que
se escoja para la aplicacion de dispositi-
vos intrauterinos.

Si se compara el antecedente de en-
fermedad venérea, que al ingreso era de
2%,; con la aparicion de enfermedad
venérea en el primer seguimiento que fue
del 0.8%, en el segundo seguimiento de
1.1%, vy en el tercer seguimiento de
0.7%,, podemos asumir que el uso del
DIU no favorece al aumento de la enfer-
medad venérea en las pacientes estudia-
das.

El anélisis comparativo del tiempo de
aplicacion del DIU, con los hallazgos
obtenidos en los tres seguimientos, entre
los DIUs aplicados después del parto con
los DIUs aplicados después del aborto,
no admiten analisis comparativo por el
bajo nimero de abortos,

El mejor cumplimiento a los controles
del grupo de pacientes que tuvieron par-
to reciente (entre 36 horas y 6 semanas),
puede explicarse por las exigencias de
orden familiar; hallazgo comin en nues-
tro medio, ya que el cumplimiento a la
consulta de post-parto en la gran mayo-
ria de las instituciones oficiales y priva-
das de Colombia es muy reducido.

Los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, demuestran que con un
adiestramiento y supervision adecuados,
la aplicacion del DIU puede delegarse en
nersonal paramédico en nuestro medio,
sin que esto modifique la efectividad del
método o acentle los efectos secunda-
rios o complicaciones.

La aparicion de la anexitis como com-
plicacién, se registro solamente al 60.
mes de la aplicacion del DIU, lo que ha-
ce suponer que es una complicacién
tardia y que el riesgo de infeccién pélvi-
ca aumenta, a medida que aumenta el
tiempo de uso del dispositivo.
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CONCLUSIONES

1. La poblacion usuaria fue joven, con
un ‘nimero importante de adolescen-
tes como solicitantes del método.

2. No se encontrd ninguna complicacion
grave al momento de la insercion,
siendo la principal queja el dolor.

3. Sblo una paciente requirié tratamien-
to médico quirtrgico, por complica-
cion al momento de la insercion.

4. No hubo ninguna muerte como com-
plicacién vy la principal queja en los
seguimientos fueron el sangrado anor-
mal y el dolor.

5. El abandono del método fue bajo y la
mayoria de las pacientes controladas
se encontraban satisfechas con el
método.

6. Las ratas de expulsion y retiros en
nuestro estudio, fueron inferiores a las
encontradas por otros dos autores
extranjeros en investigaciones simi-
lares.

7. Con adiestramiento y supervision ade-
cuados, la aplicaciéon del DIU puede
delegarse en personal paramédico,
cuando las circunstancias asi lo exijan.

8. El riesgo de infeccion pélvica aumen-
ta, a medida que aumentael tiempo
de uso del DIU.

RESUMEN

En el Hospital General de Medellin,
se aplicaron 300 D1Us, tipo Lippes C y
D, por personal paramédico que habia
recibido adiestramiento previo y con una
adecuada supervision.

La recoleccion de los -datos se realizod
en dos tipos de formularios precodifica-
dos, uno de admision y otro de segui-
miento, el cual se extendié hasta los 6
meses después de aplicado el DIU. Los
datos obtenidos fueron procesados por

57



Vol. XXXV No, 1

computador y posteriormente analiza-
dos. El anélisis de los mismos demostré
la bondad del procedimiento de delegar
la aplicacion del DIU a personal paramé-
dico con adecuado adiestramiento y su-
pervisidon. No se encontré6 modificacion
con la efectividad, tolerancia, efectos
secundarios o complicaciones comparén-
dolo con estudios similares realizados en
otros pafses.

SUMMARY

Previosuly trained paramedics inserted
at the Medellin General Hospital 300
IUDs (Lippes Loops C and D) supervised
by medical personnel.

Data was collected in two types of
precodified questionnaires. One filled in
at registration other in a follow-up six
months after insertion. Data collected
was processed and analized. Analysis of
data proved that trained paramedics
under supervision can master the techni-
cal skills necessary for IUD insertion.
Comparing the results of the study with
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