PRIMERAS OBSERVACIONES SOBRE EL 1.U.D. EN COLOMBIA

INFORME PRELIMINAR SOBRE EL ANALISIS DE 1.000 HISTORIAS CLINICAS
DEL CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR, UNIDAD PILOTO, DE BOGOTA, D. E.

Dr. Germdn Riaiio Gamboa*

A continuacién se presenta un in-
forme estadistico sobre el analisis de
1.000  historias clinicas (1.084 a
2.083) del Centro de Planificacién
Familiar, Unidad Piloto, correspon-
diente a los periodos Agosto-Diciem-
bre de 1966, por lo tanto los datos
obtenidos solamente son vélidos por
un espacio de 4 meses hasta el mes
de Diciembre de 1966, fecha en que
se efectud el corte estadistico.

Estructura por Edades

Las edades de las pacientes estu-
diadas oscilaron entre los 15 y 50
afios, con una edad promedio de
30.01; los mayores grupos corres-
pondieron a las edades de 30 a 34
anos; 25 a 29 y 20 a 24, segun tabla
adjunta (Ver Tabla N¢ 1). Los gru-
pos de menor incidencia correspon-
dieron a las edades de 15 a 19 afos
y de mds de 45.

Clasificacién Econémica

Los criterios para clasificacién eco-
ndmica se basaron en el ingreso fa-
miliar (Marido y Mujer), durante el
mes y lo hemos dividido en tres cla-
ses: A, B, C.

El grupo “A” corresponde a aquel
grupo de mujeres cuyo ingreso fa-

miliar total mensual estd por debajo
de los $ 800,00; estas pacientes pa-
gan una cuota total de ingreso que
oscila entre $ 10,00 y $ 40,00; cubre
los gastos correspondientes a Exa-
men de Citologia Vaginal Tumoral
y/o Biopsias, aplicaciéon del disposi-
tivo y cuatro controles por afio. En
caso de ser otro el método escogido
se prestan iguales servicios. En el
analisis correspondieron a este gru-
po 883 mujeres, o sea, el 88,3%.

El grupo “B” corresponde a aquel
grupo de mujeres cuyo ingreso fami-
liar mensual oscila entre los $ 800,-
00 y $°1.600,00; la cuota de ingreso
fijada para este grupo social varia
entre $ 40,00 y $ 80,00. Cubre, co-
mo en el caso anterior, los casos co-
rrespandientes a lo anotado. En es-
te grupo se encontraron 101 muje-
res, o sea, el 10,1%.

El grupo “C” incluye aquel grupo
de mujeres cuyo ingreso familiar
mensual estd por encima de los $ 1.-
600,00; en este grupo la cuota de in-
greso oscila entre los $§ 80,00 y $§
300,00; en el andlisis se encontraron
14 mujeres correspondiendo a 0,1%.

* Coordinador general del Centro de Planifi-
cacién Familiar.
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Paridad jer. La distribucién del nidmero de

La suma del nimero total de par-
tos correspondiente a las 1.000 mu-
jeres del estudio, did un total de
5.402 con un promedio de 5,4 partos
por mujer. En otros estudios seme-
jantes con diferentes grupos de mu-
jeres el promedio de partos solo va-
ri¢ del 0.1 al 0.3.

En cuanto a la distribucién del nd-
mero de partos en este grupo, se Vi
que el mayor grupo de mujeres ha-
bia tenido 4 partos y el menor gru-
po 1 parto. El mayor nimero de par-
tos encontrados fué de 16. (Ver Ta-
bla N° 3).

Abortos

Al revisar el nimero de abortos se
encontrd un total de 743, lo cual dié
un promedio de 0.7 abortos por mu-

abortos por mujer se observa en la
siguiente tabla. (Ver Tabla N° 4).

Confesaron espontdneamente abor-
to provocado 63 mujeres de las 1.000,
maniobra en casi todos los casos
realizada con sonda; es de anotar
que este mismo numero de pacientes
en controles sucesivos dié mayores
detalles que seran objeto de un tra-
bajo posterior (contribucién al estu-
dio de aborto provocado en Bogotd).

Edad del d¢ltimo hijo

Para este estudio se formaron tres
grupos asi: hasta de un afo de naci-
do; de uno a dos afios de nacido y
de dos a tres anos de nacido. En
421 pacientes la edad del ¢ltimo hi-
jo fué de menos de un afio;; de uno
a dos afios, 314 pacientes y de dos
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a tres afos 264 pacientes. (Ver Ta-
bla N¢ 5).

Anticonceptivos usados:

El anélisis sobre qué tipo de méto-
do habian usado o usaba en la ac-
tualidad este grupo de mujeres, did
los siguientes resultados:
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Tabletas orales : 393 39.3
Ovulos vaginales: 26 2.6
Coito interrupto: 46 4.6
Duchas vaginales: 28 2.8
Preservativo: 28 2.8
Diafragma : 4 4
Ritmo: 3 3
Desconocen método alguno: 482 48.2
Otros : 19 1.9

Analizando  detenidamente  estos

datos obtenidos en forma retrospec-
tiva se ve que, a pesar de la impre-
sién casi general de que los grupos
menos favorecidos desconocen méto-
do alguno tendiente al control de su
fertilidad y, si es cierto el dato so-

cio-econdmico obtenido de que se
trabaja con el grupo A" preferen-
cialmente, 88,5%, vemos que por lo
menos la mitad de estas pacientes
usan o usaron anovulatorios orales
con fines anticonceptivos. El método
que se piensa sea el mds usado, coi-
to interrupto o retiro) o era desco-
nocido para el mayor grupo de muje-
res o simplemente no se usaba con
conocimiento de causa por parte de
la mujer, como se vié en posteriores
encuestas.

Los métodos menos favorecidos
fueron los mas costosos (diafragma)
o los que requerian educacién, volun-
tad y entrenamiento especial (conti-
nencia periddica o ritmo). La mitad
del grupo en estudio no conocia ni
habia oido hablar de método alguno
(482). También se encontré un pe-
quefio grupo de mujeres que practi-
caba la anticoncepcion con- diferen-
tes métodos pero en forma indiscri-
minada y alternandolos entre si.
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En el grupo denominado “Otros”
se incluyen métodos “folcléricos”,
como fueron: mejoral en pastillas
disueltas o intravaginales, jugo de li-
mdn o trozos intravaginales, alumbre
intravaginal, piramidén en igual for-
ma, évulos de cebo, etc.

Antecedentes

Para este efecto se agruparon en 4
grandes grupos, asi: Quirurgicos,
Obstétricos, Ginecoldgicos y Médicos.
Los hallazgos se enumeran a conti-
nuacién:

Quirdrgicos :

Nefrectomia
Apendicectomia
Colecistectomia
Neovejiga

—_ N —

Obstétricos :

Cesdreas (De 1 a 6) 6
Eclampsia
RH negativo

Mola Hidatiforme

ot )

Ginecoldgicos :

Plastia vaginal 6
Peritonitis post-aborto 4
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Coforectomia
Embarazo extrauterino

Anexitis residual
Utero Bicorne
Ligamentopexia
Fistulorrafia
Miomectomia
Polipectomia
Condilomatosis
Carcinoma de seno
Bartolinitis

— e = NN N

Médicos :

Psicosis maniaco-depresiva
Asma 2

Reacciones inmediatas

Consideramos como tales aquellas
manifestaciones relatadas por la pa-
ciente en el momento mismo de la
insercién del dispositivo. El 90% de
las pacientes no presentaron ninguna
reaccién considerdndola como “fa-
cil, indolora”. El resto de las pacien-
tes un 10% presentd manifestaciones
de dolor o lipotimia mds o menos
severa que cedié a los analgésicos;
no fué necesario retirarlo en ningun
caso.
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Reacciones Posteriores

Consideradas como aquellas mani-
festaciones que presentan las pacien-
tes en los dias posteriores a la apli-
cacién del dispositivo y antes del pri-
mer control, que se efectba al mes.
En su orden de incidencia son:

Metrorragias, mds o menos seve-
ras en el 70% de las pacientes; no
requirieron tratamiento y cedieron
en los primeros 30 dias.

Dolor, mds o menos intenso com-
parable a un cdlico menstrual y ce-
dié a la ingestion de droga, tipo Fe-
nil-Butazona; se encontrdé en un 10%
de las pacientes. El sintoma flujo se
presenté en un 60% de las pacien-
tes, pero dada la alta incidencia en
el mismo ingreso de las pacientes de
este sintoma, no lo consideramos de
valor, simplemente en controles pos-
teriores a estas pacientes se les prac-
ticd un frotis vaginal y su tratamien-
to adecuado.

Complicaciones

Las complicaciones que se encon-
traron en la revisién de las 1.000
historias clinicas fueron en su orden
de incidencia las siguientes:

Reacciones anexiales severas:
Hemorragia severa

Dolor intenso

Endometritis aguda

Shock severo

Aborto

Esta Ultima complicacién (Histo-
ria N° 1828) se debidé a engafio de la
paciente en cuanto a la fecha de su
Ultima menstruacidn; esta paciente
fué descubierta por el marido, que
sabia de su estado de embarazo, muy
reciente para ser detectado al exa-
men, y su deseo de abortar, valiéndo-
se de la insercién del IUD.
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Controles

Revisando los controles a que es-
tas 1.000 pacientes habian concurri-
do (hasta Dicbre. 31/66) se encontrd
que 991 pacientes, o sea el 99.1 ha-
bian asistido por lo menos a un con-
trol, lo cual puede ser considerado
como un indice de la motivacién que
creemos se da a las pacientes en el
Centro. Estos controles incluyen fe-
cha de la Ultima menstruacién, esta-
do general de la paciente y condicio-
nes en que se encuentra el disposi-
tivo o el método escogido.

Expulsiones

Cincuenta y un pacientes expulsa-
ron el dispositivo dentro de los pri-
meros cuatro meses de estudio
(Agosto-Dicbre.), la mayor incidencia
se notd al finalizar el tercer mes; co-
rresponde al 5.1%, fué reinsertado
en la totalidad de las pacientes y fué
reexpulsado en 10 pacientes, 1.5%;
como se puede ver el porcentaje de
expulsidon luego de la segunda inser-
ciéon es menor, pudiéndose pensar en
un defecto de técnica en la coloca-
cién inicial; también se observé que
a mayor paridad hay menor expul-
sién del IUD. Es de anotar que la ex-
pulsidén por tres veces consecutivas
es indicacion absoluta de cambio de
método.

Retiros

Hasta la fecha de corte habia sido
necesario retirar el dispositivo en
seis casos por los siguientes moti-
VoS
Deseo de otro hijo:
Inseguridad :
Hemorragia

Voluntario:
Dolor intenso:

caso

irreversible :

Embarazos

En total se presentaron 5 embara-
zos comprobados, hasta Dicbre. 31,
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o sea, en pacientes que completaban
cuatro meses de uso; esto reduce un
tanto la evaluacién correcta de la efi-
cacia del IUD, que debe ser hecha
por lo menos con 100 mujeres y
1.200 ciclos de observacién continua;
tan solo se trata de dar un informe
preliminar sobre estas pacientes. El
porcentaje de fracaso pues, fué de
0.3%.

NOTA: La observacién de estos 5 casos re-
porté lo siguiente: 2 pacientes siguen en con-
trol prenatal; 2 pacientes se provocaron abor-
to, confesaron y volvieron al Centro para con-
tinuar usando el método y 1 paciente no vol-
vié a control.

Citologia Vaginal

Se incluye este dato al final del
andlisis, ya que los datos iniciales no
pudieron ser obtenidos en vista de
que aun no se practicaba Citologia
de rutina en todas las usuarias, tan
solo en el mes de Enero de 1967 se
inicié el programa de Diagndstico
Precoz del Cancer en una forma re-
gular; hoy podemos asegurar que el
88.5% de estas pacientes estdn con-
troladas en dicho programa y es se-
guro que el resto de las usuarias es-
tardn cubiertas al finalizar este afio.






