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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seguridad de la insercion del DIU, en el puerperio inmediato, de puérperas
atendidas en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel NUfiez Tovar periodo abril 2020 —
septiembre 2020. Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, de corte transversal, descriptivo con
disefio de campo observacional;, cuya muestra estuvo constituida por 400 pacientes en puerperio
inmediato tanto de parto eutécico simple como quirtrgico; las cuales se eligieron a través de muestreo
no probabilistico por conveniencia; se realiz6 seguimiento con ultrasonido transvaginal y abdominal,
en el puerperio inmediato con ecografia abdominal seguido por control ecografico transvaginal a los
15 dias, 30 dias y a los 3 meses posterior a la insercién del dispositivo. Resultados: de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas el 53% de las pacientes tenian menos de 20 afios de edad; el 51.25%
de la muestra habian cursado secundaria (Bachiller); el 64,75% de las pacientes estaban en unién de
hecho estable, el 46,75% eran de ocupacion ama de casa, 72,25% de las pacientes practicaban la
religion catdlica, un 37,75%, de la poblacién pertenecia al area urbana de Maturin. ElI 88% de las
pacientes tenian informacion sobre el uso del DIU, asi como ventajas y desventajas del mismo
lograndose posterior a la realizacion de charlas la concientizacion del 100% de las pacientes. 22
pacientes expulsaron el DIU, en las primeras 24 horas expulsaron 19 (100%), de las cuales un 68,42%
(mayor porcentaje de expulsiones) se les habia insertado de forma manual y un 31,58% de forma
instrumental; después de las 24 horas expulsaron 3 pacientes (100%), de estas un 66,67% fueron
colocados de forma instrumental y un 33,33% de forma manual. La mayoria de las pacientes que
expulsaron el dispositivo eran muiltiparas. Conclusiones: Segln resultados de este estudio se
concluye, que el dispositivo intrauterino, es seguro como anticonceptivo en el puerperio inmediato. Sin
embargo el uso de este método es minimo ya que ain prevalece la presencia de mitos y tables sobre el
mismo. PALABRAS CLAVE: Puerperio inmediato, Dispositivo intrauterino, Seguridad de insercion.

SUMMARY

Objective: To determine the safety of IUD insertion, in the immediate puerperium, of puerperal
women treated in the delivery room of the Dr. Manuel Nufiez Tovar University Hospital, period
April 2020 - September 2020. Methods: A prospective, cross-sectional study was carried out ,
descriptive with observational field design; whose sample consisted of 400 patients in the
immediate puerperium of both simple and surgical eutocic delivery; which were chosen through
non-probability sampling for convenience; Follow-up was performed with transvaginal and
abdominal ultrasound, in the immediate puerperium with abdominal ultrasound followed by
transvaginal ultrasound control at 15 days, 30 days and 3 months after insertion of the device.
Results: according to the sociodemographic characteristics, 53% of the patients were less than 20
years old; 51.25% of the sample had completed secondary school (Bachelor); 64.75% of the
patients were in a stable de facto union, 46.75% were housewives, 72.25% of the patients
practiced the Catholic religion, 37.75% of the population belonged to the Maturin urban area.
88% of the patients had information about the use of the 1UD, as well as its advantages and
disadvantages, achieving awareness of 100% of the patients after conducting talks. 22 patients
expelled the 1UD, in the first 24 hours they expelled 19 (100%), of which 68.42% (higher
percentage of expulsions) had been inserted manually and 31.58% instrumentally; After 24 hours,
3 patients (100%) expelled, of these 66.67% were placed instrumentally and 33.33% manually.
Most of the patients who expelled the device were muiltiparous. Conclusions: According to the
results of this study, it is concluded that the intrauterine device is safe as a contraceptive in the
immediate puerperium. However, the use of this method is minimal since the presence of myths
and taboos about it still prevails. KEY WORDS: Immediate puerperium, Intrauterine device,
Insertion safety.



INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, efectivo y seguro,
con alto indice de satisfaccion en las usuarias, son dispositivos pequefios y flexibles hechos de
metal y/o plasticos que previenen el embarazo. Casi el 15% de las mujeres en edad reproductiva
(aproximadamente 160 millones) actualmente usan DIU. (1 ,2) La anticoncepcion reversible de
accion prolongada (LARC) en posparto inmediato (antes del alta hospitalaria), resulta ser la mejor
practica, conveniente tanto para las pacientes como para los clinicos, y cubre la alta motivacién

de las mujeres para prevenir un embarazo repetido yrapido durante este periodo. (3)

En Venezuela el 10% de las mujeres en edad reproductiva utilizan DIU y representan la
tercera opcion anticonceptiva después de la esterilizacion quirdrgica con un 26% y el
anticonceptivo oral con un 21%. (Cifras correspondiente al afio 2010; Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2013). (4) A nivel mundial aproximadamente 50 a 60 millones de
dispositivos estarian en uso, de los cuales 40 millones o mas se utilizan en China, y 15 millones en

el resto del mundo. (5)

La insercion del DIU en el posparto inmediato se define como la insercion dentro de los 10
minutos posteriores al alumbramiento, lo que evita la necesidad de la insercion en una visita en el
posparto tardio, ya que muchas mujeres no realizan el seguimiento en ese momento y por lo tanto,
se pierde la oportunidad de uso de un anticonceptivo eficaz. Existe una compensacién por la
conveniencia entre la insercion temprana del DIU posparto y el riesgo algo mayor de la expulsion
del DIU. (6,7)

Los métodos de LARC claramente afectan el sangrado menstrual, pero los efectos sobre el
sangrado difieren segin el método. La orientacion preventiva y el asesoramiento sobre los
cambios de sangrado esperados con LARC pueden permitir que las mujeres tomen una decisién

informada y pueden mejorar la satisfaccion y la continuidad. (3)



La idea de este estudio es lograr evaluar el resultado de la colocacién del DIU en el
puerperio inmediato en comparacién con otro periodo posparto, con el objetivo de disefiar
campanfas de educacion que se ajusten fielmente a las necesidades de la poblacion. Este tipo de
investigaciones permite identificar conceptos errados y creencias que atenten contra la inocuidad

del DIU. (Organizacion panamericana de la salud). (8,13)

1.1 A nivel mundial: La necesidad y el deseo de limitar la fertilidad han sido un hecho
reconocido desde el principio de la historia, el concepto de planificacion familiar se basa en el
derecho de los individuos y las parejas a regular su fertilidad, y se fundamenta en las &reas de la
salud, los derechos humanos y la demografia.

Insertar un dispositivo intrauterino (DIU) justo después del parto puede ser bueno por
muchas razones. La mujer no estd embarazada y puede estar pensando en el control de la
natalidad. El tiempo y el lugar son convenientes para la mujer. Sin embargo, es probable que
expulse el DIU si se coloca inmediatamente después de alumbramiento. Esta revision considerd lo

seguro que era insertar un DIU justo después del alumbramiento. (9)

En otros estudios, compararon la insercion del DIU postalumbramiento con un momento
posterior, donde la probabilidades de expulsar el DIU cuando se inserta de inmediato es mayor

gue en otro momentos.

La mayoria de los estudios no mostraron diferencias importantes cuando el DIU se inserto a
mano o con un instrumento de sujecion. Colocarse un DIU postalumbramiento es comdn en
China, México y Egipto. El momento parece funcionar bien en algunos paises. El seguimiento

temprano puede ayudar a notar los DIU que expulsaron. (9)

En un estudio sobre la eficacia en el uso del DIU, realizado en el Sur de Africa, veintiséis
por ciento (26%) de las pacientes tenian informacion sobre los DIU, de los cuales el 9% tenian
ideas erroneas o informacion incorrecta que influyeron negativamente sobre su opinidon con
respecto al método. Después de recibir una descripcion de los Dispositivos Intrauterinos T de

cobre, 74% dijo que consideraria el uso del mismo. (10)



La informacién sobre los DIU (T de cobre) era inexacta e inadecuada, con informacion
insuficiente y creencias erroneas acerca de la seleccion de candidatas para el uso de dispositivos,
lo mismo ocurrié en relacion a los riesgos del DIU. Casi todas las pacientes dijeron que

necesitaban mas informacion acerca del DIU. (10)

Se realizd un estudio en Espafia con 20 mil mujeres sobre el efecto protector del dispositivo
intrauterino donde se descubri6 que las pacientes que tenian antecedentes de uso de DIU no eran
menos propensas que el resto de mujeres a contraer el virus del papiloma humano (VPH) que
causa el cancer cérvicouterino. Los resultados muestran que el uso del DIU no afect6 el riesgo de
infeccion por el VPH. Pero el dispositivo fue asociado con un riesgo significativamente menor de

cancer cervicouterino.(2,12)

En USA un grupo mujeres recibieron dispositivos intrauterinos postalumbramiento en 2
hospitales urbanos. Las mujeres elegibles tenian

>18 afios de edad, con parto vaginal inico a las >35 semanas de gestacion. Los dispositivos
intrauterinos se insertaron dentro de los 10 minutos postalumbramiento por parte de profesionales

de salud capacitados utilizando pinzas de anillo o manual.

La ubicacion del dispositivo intrauterino se evalué mediante ecografia abdominal a las 24-48
horas del posparto, y mediante ecografia transvaginal 6 y 12 semanas después, clasificando la
posicién del dispositivo intrauterino en el fondo, debajo del fondo, pero por encima del orificio
interno, cualquier parte de la cavidad uterino, intracervical (expulsion parcial), 0 no se visualiza

ningun dispositivo intrauterino. (11)

Estudiaron 123 mujeres de entre 18 y 40 afios. De estos, 68 (55%) iniciaron el método
intrauterino de levonorgestrel y 55 (45%) iniciaron el dispositivo intrauterino de cobre. Los grupos
fueron similares, excepto que mas usuarios de dispositivos intrauterinos de cobre eran hispanos
(66% frente a 38%) y menos eran primiparas (16% frente a 31%). Entre las 96 (78%) con un
seguimiento de 12 semanas, la expulsién fue mayor para los usuarios del método intrauterino de

levonorgestrel (21/68) que para los usuarios de dispositivos intrauterinos de cobre (8/55). (11)



2.2 A nivel de Latinoamérica: En una Encuesta sobre seguridad acerca del Dispositivo
intrauterino (DIU) como anticonceptivo en las pacientes de Latinoamérica (Nicaragua), cuyo
objetivo era determinar y comparar la seguridad de la colocacion del DIU de forma inmediata
(antes de que transcurran 10 minutos postalumbramiento) y con la colocacion de DIU posterior. Al
comparar con la colocacion estandar (de 4 semanas a 12 semanas después del parto), la colocacion
inmediata se relacion6 con estos resultados, no hubo diferencias en la colocacion del DIU en

general. (12)

Realizaron un estudio en El Salvador sobre factores que inciden en el uso limitado del DIU,
la mayoria de las pacientes que acudian a planificacion familiar, que nunca habian utilizado el
DIU, muchas de ellas tenian una mala impresion de este método, principalmente a causa de los
rumores y mitos que habian escuchado al respecto. La mayoria de las pacientes entrevistadas
opinaron que mantenian una impresion positiva sobre el método, ellas acordaron que los rumores

y el mito era el principal obstaculo para promover el uso del DIU. (13)

2. 3 En Venezuela: Segun el Ministerio popular para la salud 2013, el 93% de las mujeres
adultas conocian los métodos anticonceptivos, pero solo 47% de las mujeres de 15 a 49 afios
usaban algunos, con la siguiente distribucion: 26 % esterilizacién, 21% anticoncepcion oral, 10%
dispositivos intrauterinos, 3% preservativos, 4% ritmo y 5 % retiro o coito interruptos este Gltimo

fue incluido, pero no debe ser considerado como un método anticonceptivo. (4)

Se realiz6 un estudio en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez

Tovar, para determinar la seguridad de la insercion del DIU en el puerperio inmediato.

En la sociedad moderna, se ha permitido que la mujer actual ocupe un lugar esencial en la

constitucion de una nueva generacion, y esto tiene repercusion sobre la familia.



El uso de métodos anticonceptivos en nuestro pais, promovidos por el estado, ha permitido
reducir los indicadores de fecundidad y natalidad en los ultimos afios; sin embargo, el impacto no
ha sido el esperado, ya que aun no se alcanza la meta, manteniéndose asi los embarazos en
mujeres con alto riesgo reproductivo, lo que eleva de forma directa la tasa de morbimortalidad
materno infantil. La amplia gama de métodos de planificacion familiar disponibles en la
actualidad, permiten a los programas de salud ofrecer un método apropiado para evitar cada uno
de los embarazos de alto riesgo y proteger de embarazos posteriores, dentro de estos métodos el
DIU se considera el de menos costo y seguro, sin embargo, en nuestros dias su utilizacion es
minima, en Venezuela es del 10%. Dado que la planificacion es una estrategia que ha demostrado
ser segura en la reduccién de la mortalidad materna-infantil y ser el DIU un método poco utilizado;
a través de este estudio se identificard las brechas en la seguridad de la insercién del DIU en el
puerperio inmediato, asi como la influencia que pueden tener las creencias y mitos, el uso del DIU
como una alternativa segura de planificacion familiar, para asi fortalecer de esta manera una

estrategia que permitira la reduccion de la morbimortalidad materno infantil.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la seguridad de la insercion del DIU, en el puerperio inmediato, de
puérperas atendidas en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel NGfiez Tovar
periodo abril 2020 — septiembre 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en puerperio
inmediato, hospitalizadas en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel
Nufiez Tovar.

2. Determinar el nivel de conocimiento con respecto al DIU, que poseen las pacientes
puérperas, hospitalizadas en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel
Nufiez Tovar.

3. Establecer las complicaciones durante la insercion del DIU, que pueden presentar
las pacientes en puerperio inmediato, hospitalizadas en la sala de partos del Hospital
Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.

4. Comparar las técnicas empleadas en la insercion del DIU, sea instrumental o
manual, en las pacientes en puerperio inmediato, hospitalizadas en la sala de partos
del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.

5. Determinar la tasa de expulsion del DIU, en la pacientes con insercion en el
puerperio inmediato.

6. Evaluar la Aceptacion de las pacientes sobre el uso del DIU como método
anticonceptivo seguro.



MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio prospectivo, de corte transversal, descriptivo con disefio de campo

observacional.

POBLACION Y MUESTRA

Universo: 2590 pacientes con Diagnoésticos de puerperio inmediatos de parto eutdcico
simple y puerperio inmediato quirdrgico atendidas en sala de parto del Hospital Universitario Dr.
“Manuel Nufiez Tovar” periodo Abril 2020 — Septiembre del 2020.

Muestra: La constituyen 400 mujeres con Diagnoésticos de puerperio inmediato de parto
eutocico simple y puerperio inmediato quirdrgico atendidas en sala de parto del Hospital

Universitario Dr. “Manuel Nufiez Tovar” que aceptaron participar voluntariamente, periodo Abril

2020 — Septiembre del 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes en puerperio inmediato de parto eutcico simple y puerperio inmediato
quirargico, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Dr.
Manuel Nufiez Tovar, sin comorbilidades asociadas y previo consentimiento en la participacion

del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con infeccion vaginal durante su ingreso.
Pacientes con antecedentes de trabajo de parto >12 horas
Pacientes con patologias médicas.

Puérperas con desgarro cervical.

Puérperas con hemoglobinas < 8 gr/dl.

Puérperas con antecedente de obito.

Paciente con antecedente de RPM >24 horas

NookrwdhPE
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PROCEDIMIENTOS

» Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
v Observacion participante.
v Recopilacion bibliografica.
v Hoja de protocolo.

Las pacientes en puerperio inmediato, de la sala de partos del Hospital Universitario Dr.
“Manuel Nufiez Tovar”, que cumplieron con los criterios de inclusién, una vez identificadas
firmaron el consentimiento informado para participar en esta investigacion, luego se procedio a la
colocacion o permeabilizacion de una via venosa periférica, con consiguiente administracion de
oxitocina; posteriormente se asigné una cama ginecoldgica, y se procedio a la realizacion de la
técnica para la insercién del DIU, la cual se realiz6 en algunas pacientes de forma instrumental y
en otras manual, la técnica instrumental consistié primeramente en realizar la asepsia y antisepsia
de la regién vulvo- perineal, colocacion de espéculo vaginal y visualizacion del cérvix, luego se
procedi6 a la asepsia y antisepsia de la region cervico vaginal, seguido del pinzamiento de labio
anterior o posterior de cuello uterino segun la posicion uterina con una pinza de Foerster (ARO),
el pinzamiento se realiz6 a 1.5 — 2 cm del orificio cervical externo, seguido de una traccion suave
de la pinza para estabilizar el cérvix y rectificar el angulo entre el canal cervical y la cavidad
uterina, Previa preparacion del DIU, se introdujo el mismo sobre la pinza de ARO hasta el fondo
uterino, posteriormente se retird el instrumental empleado. En la técnica manual se realizo la
revision manual de la cavidad uterina, continuando con la insercién del DIU guiado hasta el fondo
uterino con la mano dominante, se concluye el procedimiento y se realiza la asepsia final. 24 a 48
horas posterior a la insercion del dispositivo se realiz6 el corte del hilo del DIU asi como el
control ecografico para visualizacion del cuerpo uterino en un corte longitudinal, medicién de la
distancia del orificio cervical interno al extremo proximal del DIU y evaluacion global de anexos
y organos pélvicos; ademas se realizaron controles ecogréficos a los 15 dias, 30 dias y 3 meses

posterior a la insercion del dispositivo



RESULTADOS

Figura N° 1. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo el grupo etario. SALA DE
PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucidn porcentual de pacientes puerperas,
portadoras de DIU, de acuerdo grupo etario.
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Fuente: Base De Datos Del Autor.
La mayor parte de las pacientes atendidas para este estudio tenian una edad por debajo de los

20 anos, que representa el 52,75% de la muestra.

Figura N° 2. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo al grado de instruccion.
SALA DE PARTOS. HUMNT, Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas ,
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° 10 s Secundaria
g ClUniversitari
S 50 I
z 30,75
0 %
18
Grado de
instruccion’2 Fuente: Base De Datos Del Autor.

La mayoria de las pacientes que conformaron la muestra tenian un grado de
instruccion secundaria (bachiller) representado por el 51,25% de la muestra.
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Figura N° 3. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo al estado civil. SALA DE
PARTOS. HUMNT, Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas
portadoras de
DIU, de acuerdo al estado civil.
0,50%

/.

[Ocasada
OConcubinat
Mo Soltera

Fuente: base de datos del autor.

En relacion al estado civil, la mayor parte de la muestra se compuso de mujeres que
viven en concubinato, 64,75%.
Figura N°4. Pacientes puérperas, portadora de DIU, de acuerdo la ocupacion. SALA DE
PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo
la ocupacién.

7 46,75%

200 + Leyenda

180 - M Ama De Casa

160 -
2 ® Comerciante
£ 140 7 _
-E 120 +° Educadar
& 100 - Enfermera
E 80 - M Estudiante
£ 4
3 60 - Ingeniera

40 0,75%

0,25% W Medico

Fuente: base de datos del autor.

En cuanto la ocupacion, el 46,75% de las mujeres atendidas eran Amas de casa,
seguido por un 35,75% de estudiantes.
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Figura N° 5. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo a su religion. SALA DE
PARTOS. HUMNT, Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucién porcentual de pacientes puérperas,
portadoras de

Lee@allica
[ClEvangélic

Fuente: base de datos del autor.

La religion catdlica fue la méas comun entre las pacientes, siendo el 72,25% de las
pacientes pertenecientes a la misma.

Figura N° 6. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo a su procedencia. SALA
DE PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucién porcentual de pacientes puérperas, portadoras de DIU, de
acuerdo su procedencia.
Leyenda:
16
0
14 37,75 B Aguasay
0 Caicara
9 Caripe
o 12 W Caripito
g O 14,75 m Maturin
g 10 3 Punta De
Z 40 T m Mata
Quiriquire
20 4’75 -r_,_,lgl__l_..
0
Procedenci Fuente: base de datos del autor.

La mayoria de las pacientes representado por un 37,75% procedian de Maturin;
mientras que el resto procedian de zonas rurales aledafias.
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Figura N° 7. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo el conocimiento inicial
sobre el uso del DIU, SALA DE PARTOS. HUMNT. Maturin - estado Monagas, abril -
septiembre 2020.

Distribucién porcentual, de pacientes puérperas con insercion
de DIU,

400
350
300
25049 — L
200 12,5
150 %

100
50

87,5
0

Leyenda ©

NUmero de pacientes

Fuente: base de datos del autor.

De acuerdo al nivel de conocimiento, el 12,5% de las pacientes encuestadas no
tenian conocimientos sobre el uso del DIU.

Figura N°8. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo al nivel de conocimiento
sobre ventajas del uso de DIU. SALA DE PARTOS. HUMNT. Maturin - Monagas, abril -
septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas,
portadoras de DIU, respecto al conocimiento de
ventajas sobre el uso del Dispositivo.

® 350

£ 300

2
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3 0 +—M— 17,75 a
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£ 0

z

1N

Ventaja del Uso del

Fuente: base de datos del autor
El 82,25% tenia conocimiento con relacion a las ventajas del uso de DIU.
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Figura N° 9. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo al nivel de conocimiento
posterior a la concientizacion respecto al uso del dispositivo. SALA DE PARTOS.
HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas,
portadoras de
DIU, de acuerdo al nivel de conocimiento posterior a la
concientizacion.
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conocimiento Fuente: base de datos del autor



El 100% de las pacientes logrd adquirir conocimientos adecuado con respecto al DIU.

Figura N° 10. Pacientes puérperas, portadoras de DIU. SALA DE PARTOS. HUMNT. de
acuerdo a la técnica de colocacion del DIU, Maturin - Monagas, abril — septiembre 2020.

Distribucion porcentual de pacientes puérperas,
portadoras de DIU, de acuerdo a la técnica de colocacion
del dispositivo-

10

l_'éi/ltéﬁel'eﬁ”t

Oal Manual

Fuente: base de datos del autor

Del total de pacientes a quienes se les insert6 el DIU, en el 74% de la muestra se
realizd de forma manual y el resto de forma instrumental.

Figura N° 11. Pacientes puérperas, portadoras de DIU, de acuerdo a la presencia de
complicaciones posterior a la insercion del dispositivo, hospitalizadas en SALA DE

PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.

NUmero de

Distribucién porcentual de pacientes puérperas, portadoras de
DIU, de acuerdo a la presencia de complicaciones, posteriores a
la colocacion del dispositivo.
85 T 100 100 100
40 |
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35 |
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0 4
20 J
1 2 3 4 5 6
Complicaciones.

Fuente: base de datos del autor.
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No se reportaron complicaciones referentes a infeccion, perforacion uterina o sangrados

diferentes a los loquios del periodo puerperal en las pacientes estudiadas.

Figura N° 12. Sobre la relacion entre la presencia de dolor y la técnica de colocacion del DIU
en pacientes puérperas. SALA DE PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril -

septiembre 2020.
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Técnica de colocacion del

Chi cuadrado= 0,2
Fuente: base de datos del autor.

El 2,25% de las pacientes refirieron dolor posterior a la colocacion del DIU, de estas un
1,25% presento dolor posterior a la colocacion instrumental y 1% posterior a la colocacién
manual, por lo tanto no hubo diferencias estadisticamente significativas (P>0,05) respecto a la

aparicion de dolor en relacion a una técnica manual o instrumental para colocar el DIU.
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Figura N° 13. Relacion entre la Técnica empleada en la insercion del DIU y laexpulsién del
mismo, en pacientes puéerperas. SALA DE PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril

- septiembre 2020
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Fuente: base de datos del autor.

En total 22 pacientes expulsaron el DIU, en las primeras 24 horas expulsaron 19 (100%), de

las cuales un 68,42% (mayor porcentaje de expulsiones) se les habia insertado de forma manual y

un 31,58% de forma instrumental, después de las 24 horas expulsaron 3 pacientes (100%), de estas

un 66,67% fueron colocados de forma instrumental y un 33,33% de forma manual. Esta relacion

es estadisticamente significativa (P<0,05).
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Figura N° 14. Relacion entre la paridad y la expulsion del DIU, en pacientes puérperas.
SALA DE PARTOS. HUMNT. Maturin — Monagas, abril - septiembre 2020.
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Fuente: Base de datos del autor.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa (P < 0,05) entre la paridad y la
expulsion del DIU, en la que la mayoria de las pacientes que expulsaron el dispositivo eran

multiparas representando un 4,75% del total de la muestra.



DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar el presente estudio, realizado en sala de puerperio, en pacientes en
puerperio inmediato, atendidas en la sala de partos del Hospital Universitario

Dr. Manuel Nafez Tovar periodo abril 2020 — septiembre 2020. Donde se evaluo la

seguridad de la insercion del DIU en 400 pacientes encontramos que:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio, la
mayoria de las pacientes que conformaron la muestra eran menores de 20 afios de edad.
Dichos resultados no se apartan de la realidad de nuestro pais donde la mayoria de las
madres son jovenes y esto guarda similitud con otros estudios realizados en el hospital
Aleman en Nicaragua y a la vez es directamente proporcional a las tasas de embarazo en la

adolescencia y también a las tasa de natalidad.

En cuanto a la escolaridad, el nivel académico que prevalecié fue la secundaria,
seguido de la primaria, y en menos frecuencia la universidad, dicho dato es importante
debido a que el estudio influye de una manera positiva en cuanto a la toma de decisiones
sobre el numero de hijos que se quiere tener y en cuanto al uso de los métodos
anticonceptivos, esto se correlaciona con otros estudios realizados en Centroamérica

(Hospital Aleméan Nicaragua, 2015)

Con respecto a la ocupacion, la mayoria de las puérperas que conformaron la muestra
en estudio eran ama de casa y un pequefio porcentaje estudiantes, lo cual nos indica que ser
madres a temprana edad conlleva a un abandono de los estudios, ademas el bajo nivel
econémico de la mayoria de nuestra poblacion es el motivo por la que no se logra llegar a
recibir una educacion superior y ejercer una profesion, por tanto también se dificulta
encontrar un trabajo estable, o que es comparable con estudios realizados en Bangladesh y
Tanzania en Abril 2020.

Relacionado al estado civil, la mayoria eran mujeres en una relacion de union estable,

algunas de ellas se encontraban casadas y otra parte de mujeres eran solteras, esto es un



factor que influye en la planificacion ya que las puérperas solteras son las que menos
planifican y segun justifican que al no tener parejas no tiene riesgo de quedar embarazada.
La religion es otro factor dentro de la cual predomino la religion catélica, seguido por la
evangélica, esto es un factor determinante en relacion al nimero de hijos que quieren tener
puesto que algunas religiones prohiben el uso de métodos anticonceptivos en sus
congregaciones aludiendo que el numero de hijos que se debe tener es la voluntad de Dios,

convirtiéndose esta creencia en una polémica.

En relacién a la procedencia de las mujeres en estudio, el mayor porcentaje eran
procedentes del area urbana y en su mayoria manifestaron que en algin momento habian
tenido informacion sobre el DIU; ademas la poblacion del area rural también ha mostrado
avances con respecto al acceso de la informacion lo que se ha convertido en una ventaja y

un logro, esto se correlaciona con otro estudio (Int. J. Reprod Med. 2016)

En general las pacientes han afirmado haber recibido informacion sobre el DIU con
relacion a su uso y beneficios, un pequefio porcentaje manifestd no haber recibido
informacion sobre el método, la mayor parte de la poblacién obtuvo la informacién en
nuestra unidad de salud, igualmente la mayoria de las puérperas recibieron informacion
sobre el DIU acerca de las ventajas ,desventajas, quienes pueden utilizarlo y sus

complicaciones, pocas pacientes no habian recibido informacion acerca de este método.

La principal fuente de informacidn en este estudio fue el personal de salud, lo que nos

permite determinar la importancia del personal de salud en la educacion de las pacientes.

Las encuesta mostraron que las mujeres en su mayoria tenian un buen conocimiento
en relacion al DIU esto representado con un 82,25% Yy solo un 12 % de las pacientes
encuestadas no tenian conocimientos sobre el uso del DIU, posterior a las charlas se logrd

concientizar con respecto al uso del DIU al 100% de la muestra.

Este dispositivo les brinda autonomia y seguridad, puede ser usado por 10 afios, tiene
menos efectos adversos en relacion a otros métodos. Se observd de manera general que en

su mayoria la poblacién en estudio tenian buen nivel de conocimiento en cuanto al DIU, lo
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cual muestra similitud con un estudio (Sarah A. Gutinab Regina Mlobelib, M. M. (febrero
de 2011).

De acuerdo a la técnica de colocacion del DIU, del total de pacientes a quienes se les
insertd el DIU, el 74% fue de forma manual, el resto de forma instrumental, esto se
correlaciona con otros estudios realizados en la AMADA (Asociacion médica argentina de

anticoncepcion). 2015

De acuerdo a la técnica empleada en la insercion del DIU vy la expulsion, el total que
expulsaron en comparacion con el estudio de una revision Cochrane 2002 es similar. De
acuerdo a la paridad y la expulsion del DIU en pacientes puérperas, se encontré una
relacion estadisticamente significativa (P < 0,05) entre la paridad y la expulsion del DIU, en

la que la mayoria de las pacientes que expulsaron el dispositivo eran multiparas.

Seguimos promoviendo y educando mas a nuestra poblacion sobre este método, ain
prevalecen los mitos tales como la asociacion del DIU a un mayor riesgo de infecciones, sin
embargo esto es falso puesto que la mayoria de las infecciones son por gonococo y
clamidia y el riesgo es igual que las mujeres no portadoras del dispositivo, también es
importante destacar que el DIU puede insertarse en cualquier momento del cicl6 menstrual

siempre y cuando se esté seguro de que la paciente no este embarazada segln la OMS.

Hay muchas mujeres que creen que este método no puede ser utilizado por paciente
que no han tenido hijos eso no es verdadero, la nuliparidad no impide su uso, segun
actualizaciones de anticoncepcion uterina 24 (consenso); Lo que no limita a la paciente a
optar por este método y a disfrutar al méaximo su sexualidad. Ademas en un estudio
realizado en gran Bretafia acerca de los mitos de la anticoncepcion se demostré que el DIU

no produce cancer. (Canelo, 2010)

20



CONCLUSIONES

Después de haber realizado el presente estudio sobre uso de DIU como método
anticonceptivo en puérperas inmediato ingresadas en el servicio de sala de partos del Hospital

Universitario Manuel Nufiez Tovar, concluimos lo siguiente:

1. Respecto a las caracteristicas demograficas la mayoria eran menores de 20 afios,
amas de casa, con escolaridad secundaria de procedencia urbana, con unién de hecho
estable y de religion catdlica.

2. En cuanto a la fuente de informacion la mayoria se obtuvo en nuestra unidad de sala
de parto del Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar, a través del personal de salud
mediante charlas educativas.

3. Se encontrd que la mayoria de las pacientes tenian buen nivel de conocimiento con
respecto al DIU como método anticonceptivo. Los que tuvieron mejor conocimiento
fueron las pacientes menores de 20 afios, con escolaridad secundaria.

4. La mayoria de las puérperas tenian una actitud favorable en relacién al uso de DIU.
El mito con el que coinciden la mayoria de las mujeres es que produce mas infecciones
y cancer.

5. En general, las précticas fueron aceptadas y desarrolladas principalmente por la
mayoria pacientes Maturin, Monagas.



RECOMENDACIONES

El Ministerio De Salud, debe seguir fortaleciendo los conocimientos a las mujeres sobre la
importancia del uso de DIU como método anticonceptivo. A traves de medios masivos como la
television, radio, afiches y a través de charlas diarias educativas en los centros de salud,

coordinado e impulsado por ellos.

El Ministerio De Educacion, debe promover la participacion de los estudiantes en
capacitaciones de promocion del uso de DIU, con el objetivo de incorporarlos como promotores

de salud en su comunidad.

El Hospital Manuel Nafiez Tovar, como el centro del estado debe utilizar medios audio-
visuales en los servicios de maternidad y consulta externa para instruir a las pacientes que acuden
a consulta sobre planificacion familiar, hacer énfasis en la importancia del método DIU para evitar

embarazos, ventajas y desventajas.

Activacion de nuevas redes de participacion comunitaria que incluya a brigadas ya existentes
y nuevos voluntarios capacitados para difundir informacion a través de charlas y promover el uso
de DIU.

Realizacion de ferias educativas de manera periddica en los distintos puestos de salud del
hospital con actividades practicas que ensefien a la poblacion acerca del uso de DIU, de manera

también que podamos ayudar a esclarecer y desaparecer los mitos en relacion al DIU.
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ANEXO # 1
ASPECTOS ETICOS

Se presentd una solicitud de anteproyecto a la coordinacion del postgrado y del
departamento de Ginecologia y Obstetricia para la realizacion del estudio y mostrar un
modelo de la encuesta previo a su llenado, con el objetivo de obtener la autorizacion para la

realizacién del estudio

Se redactd un consentimiento informado, el mismo se entreg6 a la paciente previo
llenado de las encuestas. Se aplico la encuesta a las pacientes que aceptaron participar en el
estudio, para lo cual firmé de forma voluntaria el consentimiento informado, y en caso de

dudas sobre el estudio, estas fueron ser aclaradas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizd en base a informacién sobre los beneficios, aclaraciones, objetivos, tipo de
estudio, objetivos del estudio, y compromiso de privacidad, etc., Con el fin de obtener
informacién voluntaria y fidedigna permitiendo identificar los conocimientos en cuanto al
DIU



ANEXO # 2
ENCUESTA

La siguiente encuesta esta dirigida a mujeres en edad fertil, puérperas. Es de forma
voluntaria y usted puede retirarse en DIU en el momento que asi lo desee. Su opinion
sera utilizada solo para fines de la investigacién y no es necesario que de su nombre.
Muchas gracias.

Entrevista:/ ______/
A. DATOSDE GENERALES:

1.Edad :
Procedencia: 1.
2. Urbano 2) Rural

3. Escolaridad:
2) sabe leer vy

1) No sabe leer ni escribir: escribir 3) Primaria 4)
Secundari
a
6)
5) Técnica; Universidad
2) Ama de 3) Obrera 4)
4. QOcupacion: Estudiante casa Comerciante
5) 6)
Técnica/Profesional otro
3) Unién de hecho
5. Estado civil: 1. Soltera 2) Casada estable
Religion: 2) 3)

6. 1.Catodlica Evangélica Otro



02) A continuacién se enuncia una serie de suposiciones en relacion al uso y
aceptacion del dispositivo intrauterino, DIU, (Marque segun su opinion)

Utero para evitar embarazo.

NoJCONCEPTO DEL DIU Sl No No
sabe
16]Es un pequefio dispositivo (aparato) en forma de "T" que se coloca dentro deljl 0 0

VE

NTAJAS DE USAR EL DIU

17

Es econdmico y esté disponible actualmente para las mujeres.

18

Se consigue en centros de salud y hospitales

19

Protege de embarazo hasta por 10 afios.

20

La mujer puede quedar embarazada cuando se retira el DIU.

21

Puede ser utilizado por toda mujer que tiene relaciones sexuales y no desea un
embarazo

DE

SVENTAJAS DE USAR EL DIU

22

No protege de las Infecciones
de transmision sexual

23

Las Menstruaciones son mas fuertes

24

Solo sirve para mujeres  con una pareja estable, por las posibles infecciones de

transmision sexual

PERSONAS QUE PUEDEN UTILIZAR EL DIU

25

Puede ser utilizado por mujeres en edad de
tener hijos

26

Puede ser utilizado por las mujeres que desean planificar el nacimiento de sus hijos

27

Puede ser utilizado por las mujeres que desean usar un método anticonceptivo

1. BUENO (10-12 Respuestas Correctas): /,

3.

MALO (5 Y Menos Respuestas Correctas):/, /

/; 2. REGULAR:(6-9 respuestas correctas) / /;
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“Seguridad de la insercion del dispositivo intrauterino en el
Titulo puerperio inmediato en puérperas de sala de parto, hospital Dr.
Manuel Nufez Tovar, abril 2020 - septiembre 2020.”

El Titulo es requerido. El subtitulo o titulo alternativo es opcional.

Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC |C.I: E-84.599.327
Dr. Osmucat Sorel : .
e-mail sorelase138@gmail.com

Se requiere por lo menos los apellidos y nombres de un autor. El formato para
escribir los apellidos y nombres es: “Apellidol InicialApellido2., Nombrel
InicialNombre2”. Si el autor esta registrado en el sistema CVLAC, se anota el codigo
respectivo (para ciudadanos venezolanos dicho cddigo coincide con el numero de la
Cedula de Identidad). ElI campo e-mail es completamente opcional y depende de la
voluntad de los autores.

Palabras o frases claves:

puerperio inmediato

dispositivo intrauterino

seguridad de insercion.

tesis de especializacion

El representante de la subcomision de tesis solicitara a los miembros del jurado la
lista de las palabras claves. Deben indicarse por lo menos cuatro (4) palabras clave.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias de la Salud (Medicina) : i =
Ginecologia y Obstetricia

Debe indicarse por lo menos una linea o &rea de investigacion y por cada area por lo
menos un subarea. El representante de la subcomision solicitara esta informacion a
los miembros del jurado.

RESUMEN

Obijetivo: Determinar la seguridad de la insercion del DIU, en el puerperio inmediato, de puérperas
atendidas en la sala de partos del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar periodo abril 2020 —
septiembre 2020. Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, de corte transversal, descriptivo con
disefio de campo observacional; cuya muestra estuvo constituida por 400 pacientes en puerperio
inmediato tanto de parto eutécico simple como quirurgico; las cuales se eligieron a través de muestreo
no probabilistico por conveniencia; se realizd seguimiento con ultrasonido transvaginal y abdominal,
en el puerperio inmediato con ecografia abdominal seguido por control ecogréfico transvaginal a los
15 dias, 30 dias y a los 3 meses posterior a la insercion del dispositivo.Resultados: de acuerdo a las
caracteristicas sociodemogréaficas el 53% de las pacientes tenian menos de 20 afios de edad; el 51.25%
de la muestra habian cursado secundaria (Bachiller); el 64,75% de las pacientes estaban en unién de
hecho estable, el 46,75% eran de ocupacién ama de casa, 72,25% de las pacientes practicaban la
religion catdlica, un 37,75%, de la poblacién pertenecia al area urbana de Maturin. El 88% de las
pacientes tenian informacion sobre el uso del DIU, asi como ventajas y desventajas del mismo
lograndose posterior a la realizacion de charlas la concientizacion del 100% de las pacientes. 22
pacientes expulsaron el DIU, en las primeras 24 horas expulsaron 19 (100%), de las cuales un 68,42%
(mayor porcentaje de expulsiones) se les habia insertado de forma manual y un 31,58% de forma
instrumental; después de las 24 horas expulsaron 3 pacientes (100%), de estas un 66,67% fueron
colocados de forma instrumental y un 33,33% de forma manual. La mayoria de las pacientes que
expulsaron el dispositivo eran muiltiparas. Conclusiones: Segun resultados de este estudio se
concluye, que el dispositivo intrauterino, es seguro como anticonceptivo en el puerperio inmediato. Sin
embargo el uso de este método es minimo ya que adn prevalece la presencia de mitos y tables sobre el
mismo.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

Cddigo CVLAC / e-mail

Dra. Veldsquez Oskarina s 8 ’_L‘AS [ ] TU- JUI_L

CVLAC C.l. 12.791.489

e-mail ysafariga@hotmail.com

ROL A AT TV
Dr. Aviero José CVLAC C.l. 12.917.781

e-mail zenaidazacon@hotmail.com

ROL CA | |AS| | TU| | JU-
Dr. Alarcon Damarys CVLAC C.1.16.711.904

e-mail ajzarate30@yahoo.com

Se requiere por lo menos los apellidos y nombres del tutor y los otros dos (2) jurados. El
formato para escribir los apellidos y nombres es: “Apellidol InicialApellido2., Nombrel
InicialNombre2”. Si el autor esta registrado en el sistema CVLAC, se anota el codigo
respectivo (para ciudadanos venezolanos dicho codigo coincide con el numero de la Cedula
de Identidad).. La codificacion del Rol es: CA = Coautor, AS = Asesor, TU = Tutor, JU =

Jurado.

Fecha de discusién y aprobacion:

ARo Mes

Dia

2021 05

14

Fecha en formato 1SO (AAAA-MM-DD). Ej: 2005-03-18. El dato fecha es requerido.
Requerido. Lenguaje del texto discutido y aprobado, codificado
usuando 1SO 639-2. El codigo para espafiol o castellano es spa. El
cddigo para ingles en. Si el lenguaje se especifica, se asume que es
el inglés (en).

Lenguaje: spa
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NMOTES_00S02021

Caracteres permitidos en los nombres de los archivos: ABCDEFGHIJKLM
NOPQRSTUVWXYZabcdefghijklmnopgrstuvwxyz012
3456789 _-.
Alcance:
Espacial: sala de parto, hospital Dr. Manuel Nafiez Tovar, Maturin-Monagas,
Venezuela
Temporal abril 2020 - septiembre 2020.

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Dato requerido. Ejemplo: Ingeniero Agrénomo, Magister Scientiarium en
Ciencias Admistrativas, Mencion Gerencia General.

Nivel Asociado con el trabajo: Especialista
Dato requerido. Magister.

Area de Estudio:

Ciencias de la Salud (Medicina)

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente NGcleo Monagas

Si como producto de convenciones, otras instituciones ademas de la Universidad de
Oriente, avalan el titulo o grado obtenido, el nombre de estas instituciones debe
incluirse aqui.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UNIVERSITARIO

CUN'091S
Cumand, (4 A60 2008

Ciudadano

Vicerrector Académico
Universidad de Oriente
Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN Ei REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009",

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidié, por.
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccidn intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

ConveRsCaRAERIA LS
SISTEMA DE BIBLIOTECA

Direccidn de
4 Direccidn de Computacion, Coondinacion de Teleinformdtica, Coondinacién General de Postgrado.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segin comunicado CU-034-2009): “Los
Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad, y solo
podrén ser utilizados a otros fines, con el consentimiento del Consejo de
Nicleo Respectivo, quien deberd participario previamente al Consejo
Universitario, para su autorizacion.”

DR. SOREL OMUSCAT
AUTOR

\ %Y Ora, Dekarg Valasauez

. Gingroiogs - Jusiedn
4 QL *3.701 408
L MPPS G888 CMM Soly

DR.

TUTOR ACADEMICO
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