USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE LIPPES EN UNA
COMUNIDAD MARGINAL DE LIMA

Drs.: GUILLERMO GUARDIA S, y MARIO DURAND V.

Este proyecto de planificacién familiar a través de un programa de salud
materno-infantil se inicid hace 34 meses en Pamplona Alta. Para lo inicia-
cidn de los trabajos se practicé en Octubre de 1966 un Censo y Encuesta So-
cial sobre composicién familiar y actitudes sobre Planificacion Familior (1].

Pamplona Alta es una barriada localizada al Sur de la ciuded de Lima con
una poblacién de aproximadamente 30,000 habitantes {2), ocupa una drea de
493 hectdreas de terrenos arenosos y relativamente planos, pertenece al dis-
trito de San Juan de Miraflores, y se encuentra formada por once agrupacio-
nes o asociaciones de pobladores. Presenta una tasa Je natalidad de apro-
ximadamente 42 por mil, el 51.6 de la poblacién estd por debajo de los 14
anos, y la tasa de conalfabetismo es de 16.4%. Mas del 70% de las muje-
res en edad fértil declararon haber tenido su primera relocién sexval antes
de los 18 anos (2), el 61.49% de mujeres en edad fértil no conoce ningin mé-
todo de planificacién familiar y el 44.4%, de ellas no desearia usar ninguno.
El promedio de embarazos por mujer en edad fértit fue de 3.3.

El programa materno-infantil y de planeamiento familiar desarrolla sus acti-
vidades en cuatro campos con los objetivos generales y especificos que siguen:
1. Atencién médica preventiva y asistencial,

2. Investigacién médico social,
3. Educacién sanitaria,

4. Planeamiento familiar.

Objetivos Generales
1. Propender a mejorar el bienestar socio-econdémico de la poblacién.

2.— Desarrollar experiencia en metodologia operativa épfima y adecvada al
medio investigando los rendimientos.
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3.— Obtener experiencia administrativa en la organizacién de este tipo de
centros.

4.— Determinur si el programa a desarrollarse puede afectar significativa-
mente las caracteristicas demogréficas de o poblacién en estudio.

Para cumplir con estos objetivos generales, se consideran los siguientes:

Objetivos Especificos

1.— Estudiar el efecto del uso extensivo de anticonceptivos orales e intrau-
terinos.

2.— Evaluar lo aceptaciéon, efectividad y consecuencias del uso de dichos con-
fraceptivos.

3.— Rcalizar un programa permanente de Educacién en Planificacidn Familiar
y Orientacién Sexual,

Aspecios Sociales

El programa dentro de la comunidad ha de enfrentarse a ella primero, darse
a conocer luego, lograr su dceptacién y finalmente formar parte ce los servi-
cios de dicha comunidad. Como: base sélida para la programacién se tomé
conocimiento. de las caracteristicas institucionales y de organizacién de la co-
munidad. tratande de conocer y comprender al individuo como persona y co-
mo clemento del grupo social en cuestién.

Se ha dado también a la divulgacién la importancia debida, procediéndose
a una campana educativa sistematica y constante en la zona, orientada en
¢l p'ano informativo, a exponer los beneficios y la razén de ser ‘del progra-
ma. En dicho programa se intentéd primero lograr la colaboracidn de los Ii-
deres y dirigentes tanto como de fos deimds miembros de la comunidad. La
difusién del programo se adopté bajo dos formas:

A. A nivel de grupos por infemedio de charlas con ayudas audio-visuales,
donde el personal tomé contacto con las zonas en estudio, tratando de mo-
tivar @ los pobladores para beneficiarse con los programas.

B. Difusidn persona a persona, representada bajo 2 formas: en la primera,
el personal se relaciona directa e individualmente con la probable usuarid.
En la segunda, el elemento difusor es la misma paciente, contacto sumamern-
te importante porque en todo programa de este tipo es la persona que que-
da satisfecha con los bereficios ebtenides, la que trata de hacerlos extensi-
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vos a sus relacionadas pioporcionando cada vez més acleptos al programa.
La ejecucidén del programa en una comunidad marginal, se halla sometida
a una serie de factores especiales a los que tiene que adaptarse y tomar en
cuenta. Es probable que existan muchos mds de los que suscintamente sedalan
sin embargo, ellos corresponden a expresiones tipicas de zonas en proceso de
urbanizacién como los barrios marginales:

— Lo desorgonizacién de los asentamientos hahitacionales que impide una
optima labor de seguimiente por medio de visitas domiciliarios, por lo
que el personal de campo debe encontrarse en constante actividad.

— La existencia de una continua migraciéon de “tipo pendular’ por lo que
fa paciente viaja a su lugar de origen por temporadas prolongadas, in-
cumpliendo los controles.

-— Otro elemento que interfiere es la fécil sugestionabilided de la pobla-
cién por rumores infundades acerca de los efectos del programa o de
los métodos, asignando efectos cancerigenos u otros al dispositivo in-
trauterino o credndose desconfianza por los embarazos accidentales, o
sintomas colaterales que pudiesen presentarse.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro pregrama se cuenta con 2 métodos: el dispositivo intrauterino (Uso
de Lippes C y D] y anticonceptivos orales, ademds de otros que considera-
mos auxiliares o de uso ocasional. La aplicacidn de Jos dispositivos se reali-
za siguiendo la técnica usual, precedida por histerometria, con el fin de se-
leccionar ¢l tamano mas adecuado. Los controles de los dispositives se lle-
varon o cabo en todos los cdsos o la semana de iniciado el método, al mes,
3 meses, &6 meses y luego al ano.

CUADRO N7 1

EDAD EN GRUPOS DE MUJERES CON D.LU.

Edad en Grupos Nomero Porcentaje
1519 35 4.4
20-24 203 24.4
25-29 239 29.4
30-34 195 23.9
35.39 1) 13.7
40 & mas 30 3.7

Total 813 100 %
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Para la evaluacién de este programa se tomé en estudio 813 casos de dispo-
sitivos infrauterinos. Examinande los caracteristicas de las usuarias encontra-
mos (Cuadro N° 1), que el mayor nimero de ellas estd entre los 25 y 29 ahoes
de edad; correspondiendo a un 53% las que se éncuentian entre 20 y 29.
En el Cuadro N? 2 podemos observar que 609 o sea 749% de las mujeres son
casadas ya sea civil, religiosamente o ambes. El nivel cultural de la mayor
parte corresponde o primaria incompleta, siendo el porcentaje de analfabe-
tismo de 16.7% (Cuadro N? 3). El andlisis de la ocupacidn muestra que el
82.9% dé los pacientes no trabaja y se dedica o la atencién de su casa se-
gin el Cuadro N° 4. El mayor nimero de mujeres (Cuadro Ne 5) tiene 3 hijos
vivos, encontrdndose el mayor porcentaje entre 3 y 5 hijos: 52.6%, lo que
nos indica que el programa, estdé actuando sobre madres de fecundidad mo-
derada. Se registraron 222 abortos (Cuadro N? 6}, siendo los casos de mayor
frecuencia los de 1 sélo dborte, que se presentaron en el 70%. No se pude
establecer con certeza, si ellos fueron provocados o espontdneos por la pro-
bable faita de veracidad en la declaracién.

CUADRO N° 2

ESTADO CIvIL

Estado Civil NGmero . Porcentaje

Casados 609 74.9

Convivientes 204, 251

Total 813 100 %
CUADRO N° 3

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccién Ndimero Porcentaje
Analfabeta 159 16.7
Pcimaria Incompleta 357 42.6
Primaria Completo 206 25:3
Secundaria Incomplety 97 12.2
Secunhdaria Completa 24 3.2

Total 813 100 %
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CUADRO N” 4

OCUPACION
Ocupacion Nomero Porcentaje
Su cosa 673 82.9
Obrera 61 7.4
Vendedora ombulante 48 5.9
Doméstica 24 2.9
Empleada 7 9
Total . 813 100 %
CUADRO N° 5

NUMERO DE HIJOS VIVOS

Hijos Vivos N°® de Casos Porcentaje
1 39 4.8
2 111 13.7
3 151 18.6
4 149 18.4
5 130 15.6
] 77 9.4
7 58 7.3
8 40 4.9
Q 30 3.7

10 o més 28 3.6
Total 813 100 %
CUADRO N° &

NUMERO DE ABORTOS

Némero

155
a9
18

9
1

QN b wN—

Total 222

CUADRO N* 7
LEUCORREA Y CERVICITIS DE INICIO Y DURANTE EL USO

N? de Casos Porcentajes

Inicio Uso Inicio Uso
Leucorrea 628 626 77.2 77 %
Cervicitis 606 609 74.5 75 %
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El 77 % o sea 628 de los casos presentaban al examen ginecoldgico antes de
la aplicacién: leucorrea y 606 pacientes o sea el 74.5% presentaban cervici-
tis en diferentes grados, revelando una considerable tasa de afeccién gineco-
[bgica que no se incrementa con el uso del dispositive. Durante ef uso del
D.I.U. la levcorrea centinud con el mismo porcentaje de inicio: 77% de los
pacientes, continuando la eervicitis casi con el mismo porcentaje de inicio,
75% de pacientes.

Duranie el primer trimestre después de la aplicacién el 30% del total de las
pacientes presentaron dolor mds o menos moderado que cedia a la terapéu-
tica instalada; el 259 acusé ligero sangrado y sélo 10 pacientes especial-
mente después de 4 trimestres o mds presentaron anexo engrosado y doloro-
so [(anexitis), considerado como enfermedad inflamatoria pélvica, por lo que
se les retird el dispositivo con el tratamiento respectivo. El nimero de extrac-
ciones por razones médicas fue de 43, siendo la hemorragia en 21 casos lu
que obligé al retiro del dispositivo, la enfermedad inflamatoria pélvica en
10 cosos, y dolor en 12 casos, como se observa en el cuadro N° 8.

CUADRO N* 8

COMPLICACIONES DURANTE EL USO

Complicacién Nimero Porcentaje
Hemorragio 21 49.9
Dolor¢ I2 261
Enf. Inf. Pélvica 10 24.0:
Totol 43 100 %

Las historias en estudio fueron tabuladas de acuerdo o los procedimientos in-
dicados por Tietze (3), que permiten demostrar la éfectividad y aceptabilidad
de la anticoncepcién coh el métedo de los dispositives infrauterinos y asimis-
mo poder establecer comparaciones con programas similares.

Los resultados finales de la evaluacién se observan en la Tabla N° 9. Exa-
minando las cifras de “‘Acontecimientos’ por 100 mujeres observamos que
las tasas mds altas corresponden a extraccienes por razones personales: 11.7.
Esto es explicable por el nivel cultural del medio en que se trabaja, pues la
difusién de cualgquier inconveniente en el uso del método crea una actitud de
desconfianza en las usuarias, que solicitan el retiro del dispositive. La falta de
comprensién representaria uno de los mayores problemas pues es reducido el
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nomero de pacientes que proceden a reinsertarse el dispositivo. Las extracciones
por 'Razones médicas’' también son algo elevadas; intentando una explicacién
podria decirse que un alto porcentaje de las usuarias realiza faenas muy duras.
Los "'Cierres’' de esto tabla muestran gue la tfasa de ‘‘Razones personales”™ ha
bajado hasta 9.3 debido a la poca frecuencia de reinserciones, o diferencia de
la primera expulsién, después de producida la cual casi siempre es seguida
de vuna reinsercién. Debido o las permanentes Visitas domiciliarias la pérdida
de seguimiento no arroja tasas muy altas. En total, la proporcién de cierres
al final de 24 meses de estudio es de 24.8% y continban con el dispositivo
intrauterino 75.2% de mujeres que iniciaron el método. El estudio de este
cvadro permite establecer que el programa de planificocién familiar de Pam-
plona Alta es cfectivo a pesar de los factores anteriormente expuestos que
interfieren para sy desarrollo positivo.

CUYADRO N° 9

TASAS NETAS ACUMULATIVAS DE ACONTECIMIENTOS Y CIERRES POR TIPO DE TERMINACION AL
FINAL DEL 2° ANO

Tasa por 100 Mujeres

Tipo de Término

Acontecimientos

Embarazo occidental

Primera expulsién

Expulsién posterior
Extraccién Razones Médicas
Extroccion Raozones Personasles
Pérdido del Seguimiento
Cierres

Embarazo accidental

Primera expulsién

Expulsién posterior

Extroccion rozones médicas
Extraccidn razones personales
pérdida del seguimiento
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TOTAL DE CIERRES )
ACTIVO AL FINAL DEL SEGUNDO ARO

75.2

CUADRO N™ 10
TASAS NETAS DE CIERRE AL FINAL DEL SEGUNDO ANO POR TIPO DE TERMINACION

Meses de Programa Embarazo Expulsiones Extracciones Total

Uso Accidental

24 CHILE 4.8 8.2 9.7 22.7
24 USA CSP 57 7.5 22.2 35.2
24 FiJl . 2.5 7.5 17.1 271
24 TAICHUNG 6.1 14.5 31.6 42.6
24 PAMP. ALTA 1.3 6

o

18.4 20.3

Fuente: Studies in Family Planning N¥ 18 Suppl. 1967.
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En el cuadro N? 10 comparando las tasas obtenidas en nuestro programa vy
los estudios de Chile, Fiji, Estados Unidos y Taichung observamos que la tasa
de cierres del programa de Pamplona Alta es menor, siendo la extraccién del
dispositivo menor en Chile en un 8.7 9 debido ademds de tratarse de otro
tipo de dispositivo (anillo de nylon), posiblemente a la mejor comprensién del
programa en una zona méas urbana, mejor campaia publicitaria y una or-
ganizacién adecuoda. Es de destacar que nuestras tasas de embarozo acci-
dental 1.3%, son consideradas bajas, con lo gque queda demostrada la alta
efectividad del método.

CONCLUSIONES

1.— Durante el periodo de esiudio de 24 meses, 813 pacientes planificciron
su fumilia con el asa de Lippes en Pamplona Alta.

2.— La proporcidén més alta de cierres esté dada por extracciones por Razo-
nes Personales: 9.3% y Razones Médicas 9.1%.

3.— La tasa de embarazos es de 1.3 considerada buena en relacién con los
otros programas similares.

4.— El activo al final del segundo aho del programa es de 75.2% superior
a los programas de Chile, Taichung, U.S.A.

5.— Se estd actuando sobre mujeres de moderada fecundidad, esto es expli-
cable ya que se trato de un pueblo joven donde del total de muijeres, las
mujeres en edad fértil representan hasta un 25% vy de ellas el 609
est§ entre los 25 y 29 aros.

6.— Dado lo positive del programa, el uso del asa de Lippes representa un
método de gran efectividad dentro de los métodos anticonceptivos rever-
sibles a nivel de las comunidades marginales.

7.— La incidencia de cervicitis y leucorrea, no se incrementan con el usc del
dispositivo intrauterino.

RECOMENDACIONES

].— El estudio de la zona donde ha de funcionar un programa de Planifica-
cién Familiar es importante, debiendo practicarse una encuesta médico-
social para obtener una buena informacidn basica que sirva de elemente
de comparacidn para una evaluacidon posterior.
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2.— Los programas de este tipo que trabajan dentro de una institucién de sa-
lud integrados con servicios materno-infantiles presentan considerables
ventajas operativas.

3.— la colaboracién de los dirigentes es necesaria para una mejor campana
educativa de difusién,

4.— Debe tratarse en lo posible de tomar buenos datos en las historias, ha-
cer un estudio social de cada caso que permitan ser tabulados y corre-
lacionados con ofros programas similares.

5.— Todo inserciéon debe ser presidida de histerometria para evitar un mayor
nimero de expulsiones y complicaciones durante el uso.

6.— La inclusidon de estos programas debe ser permanente, los controles serio-
dos ayudardn mucho, sobre tode para evitar la pérdida de seguimiento
o extracciones por raoznes de tipo personal.

SUMMARY

The use of the intrauterine device of Lippes in a marginal area of Lima is
reported. Of 813 women inserted with the device 75.2 per cent continue in
the program after 24 months. This rate is higher than that obtained in other
countries. First expulsions and accidental pregnancies are lower while extrac-
tions for medical and personal reasons are within others experiences.

The usefulness of the maternal and child health approach is emphatized.
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