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PROLOGO 

El presente trabajo fué realizado en el servicio de Obstetri

cia .. de la Clinica Hos!Ji tal General de ~ona No .1 con Ilfedicinn

Familiar de la. ciudad de Oaxaca. Participan.do los médicos 

Ginecoobstetras asignados al .servicio, el jefe de departamento 

de éste servicio,coordinador deleéacional de Planificaci6n° 

Familiar,médicos internos de pregrado y el servicio de Traba

jo Social que nos brind6 su·colaboraci6n para reincorporar o

conocer las causas de abandono de las pacientes sometidas al

estudio. 

La duraci6n total del !Jroyecto fué de 24 meses,9 para el re -

clutamiento de las pacientes (enero a septiembre de 1985), 
·~ . . 

siendo encargada de ésta etapa la Dra.Cervantes Ruíz Rosario-

:l;-2 meses para el seguimiento y 3 más para el procesado de los 

datos y analisis de los resultados a cargo del Dr.Efrén Dona

ciano Jarquín Garc!a,ambos médicos residentes en periodo de -

adiestramiento en la especialidad de Medicina· Familiar. 

Agradecemos profundamente la valiosa colaboraci6n de todas 

las personas que gustosamente contribuyeron de 

para la ·elaboraci6n de éste modesto trabajo: 

Dr.Efrén Donaciano Jarqu!n García• 
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1.- INTRODUCCION. 

Actualmente se ha incrementado el número de operaciones ce

sárea para la soluci6n de los nacimientos. Esto se ha debi

do en gran parte a los avances de la obstetricia actual que 

nos permite por métodos modernos de diagnóstico la detección 

temprana de embarazos de alto riezgo y de las anormalidattes 

en el desarrollo del trabajo de parto que ponen en peligro

ª la madre y especialmente al feto si son sometidos a un na 
cimiento vaginal. 

Se estima que aproximadamente el 20% de los nacimientos -

en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social 

de la República Mexicana se resuelven por operaci6n cesá--

rea y la mayoría de estas mujeres no sen sujet~s a protec-

ci6n anticonceptiva temporal. 

Tomando en consideraci6n que un elevado número de ellas son 

primigestas o secundigestas j6venes en las que existe indi

caci6n médica para el control temporal de la fertili,dad, a

denuís de su deseo expresado de espaciar sus embarazóe, deb~ 

rá brindareeles un método anticonceptivo temporal eficiiíz -

que no interfiera con la lactancia y permita el e~pa.ciamie~ · 

to deseado •. 



II.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Son escasos los reportes en la literatura médica sobre la -

aplicaci6n del DIU transcesárea. En nuestro país, el Dr. R~ 
-

fael González Ram:Crez y colaboradores del Hospital 11 Dr. Ig 

nacio Morones Prieto" del IMss· de Monterrey,N•L~; public6 -

en el año deI980 (I) sus resultados en 55 casos de I20 en -

los que se aplic6 con la·mano el asa de Lippes D de filamen 

to largo a través· de la histerotom:Ca, en el fmndo de la ca

vidad uterina. A un grupo se le fij6 el DIU al miometrio 

con un punto en cruz de catgut y a otro grupo se le dej6 el 

DIU libre en la cavidad uterina. Sus resultados los presen

t6 en valores por ciento, lo que no permite compararlos con 

las tasas de eventos reportados para el DIU posplacenta~Nb

obstante encontr6 solamente 5 casos de "endometriti's" como

complicaci6n relacionada con el procedimiento pero no nece

sariamente atribuida al DIU. 

En otro estudio realizado también en México en el K?ªP.i tá1- . 

de Gineco-Obstetricia. No: 3, el Dr~ Victor Ru.iz Velasco ( 2)~ 

reportó los resultados de la ap1icaci6n transceskeade1 
. :, .-.... 

DIU MLCu 250 en 154 mujeres. La frecuencia de éxtracciones, '.: 

relacionaclas con el método :rué de 2~6~ en los p~m8,~~~.;?;;;G\f' 
días y de 7 .I% po.ra 1os siguientes, hasta loe .dos aftos de ~: ' 

observaci6n. Hubo 4 expulsiones y no se 

barazo~ 

.•\\· 



En algunas otras Unidades del IMSS con atención Obstétrica 

se han aplicado DIUs transcesárea pero los casos han care

cido de seguimiento adecuado. 

En I983 y I984 (3 y 4) se ha publicado que las tasas de e~ 

Pulsión en un grupo de 52 mujeres chinas a quienes se les -

aplicó transcesárea la T Delta y el asa de Lippes Delta, -

fueron menores que las observadas en !47 mujeres control'es

q quienes se les insertaron estos DIUs en el periodo pospl~ 

centa. No encontraron diferencias en las tasas de extracción 

y embarazo entre los grupos y no se presentó ninglin'caso -

de perforación ni de infección~ 

Recientemente (6) se realizó un estudio multicéntrico sobre 

la aplicación del DIU transcesárea llevada a cabo en varias 

Delegaciones del País, incluyendo la nuestra, participando

médicos ginecoobstetras de I5 delegaciones del IMSS;. El DIU 

utilizado fué la T de cobre 2200 (TCU 2200) de filamento -

largo actualmente en uso en la insti tuci1Sn·~ Se integraron -

dos grupos controles con los mismos criterios de inclusi6n, 

uno formado por muj~res a las que s~ les·aplic6 la. !CU.220C 

en el p1)riodo posplacenta (control I) y que d:rVi6 para com: .... , .. ' -
parar las tasas de eventos presentados con el DIQ y otro,.;.-·· 

grupo formado por mujeres a quienes Be l~S realiz4 ppera "".'~. . " · .. '.:·.'.,·:":,'. :.··... :· 

ci6n cesárea y que no aceptaron la aplicaci6n ciei 'dispositi' 
- . ' . . :t-',··-.·,;~· >~:,;-;.'.-.' :.i.· '.'··.'\' ·, :·;.::·: .7: ·,< •• 

vo (control II), este control eirVicS para comparar 1.8. Íilorb:L ,· 
. ·. ·.-· ",r·> ---~~i .. :.; ~·.-. J- -~-; .. 

bilidad inherente a la 

.... ; 



El seguimiento se realiz6 a I,3y 6 meses de aplicado el DIU 

para casos y controles I y unicamente a un mes de operaaas 

para los controles II~ 

Se analizaron los datos de 448 casos, 4I7 controles I y I35 

controles Ir~ 

La tasa de eventos presentados a 6 meses fué de o embarazos 

para casos y controles I. Expulsiones de 9.6~ para los ca -

sos y 23.5% para controles I; 

Retiros por causas médicas incluyendo dolor y sangraao fué 

de 6.9% para los casos y üe 21:65~ para los controles I¡ eg 

tre otras causas médicas en las cuales se incluye la endo

metri tis fué de I9.6f. para los casos y de 2.0% para los 

controles r;;. 

En relaci6n a la tasa y nillnero de infecciones a un mea -

de observaci6n para mujeres que recibieron el DIU intraut~ 

rino transces~rea, posplacenta y mujeres operadas de cesá~ 

rea sin aplicaci6n de DIU fué la siguiente: 

Infecci6n endometrial.- N~mero; 6 para los ·casos con tasa ~ 

"c1e I.3%; 6 para los controles I. con tasa de I~4%. y O ?ª ~· 
sos para los controles II. 

J3lf'ecci6n de parea abdominal.- 5 para los casos, tasa de . . 
I.I%.; .2 para los controles II, tasa P.e I~5%i 

',:: 



II:F, - JUSTIFICACION. 

Se considera que aproximadamente !36,000 mujeres que ingre

san al año para la atenci6n de su parto en el Instituto. Me

xicano del Seguro Social son sometidas a operaci6n cesárea, 

aproximadamente la mitad de ellas j6venes y de baja paridad 

ameritan. protecci6n anticoncept.i va temporal, por lo que .se 

propone la aplicaci6n del DIU TCu 2200 transcesárea. 

Se supone que si el DIU es aplicado con la técnica asép~i-

ca a través de la incisi6n de una cesárea y bajo.control d! 

recto en su colocaci6n en el fondo uterin~! sus tasas de r~ 

tiro por infecci6n endometrial y la tasa de· expulsi6n serán. 

~s bajas que las presentadas con el DIU aplicado .en el po~ 

parto y es el motivo del presente trabajo~ 



I'l.- !liATERIAL Y r.!ETODOS. 

Se decidi6 realizar un estudio en la CHGZ No I con 111.F de -

esta ciudad en la cual participaron los médicos ginecoobst~ 

tras adscritos al servicio~ El DIU utilizado fué la T de c2 

bre 220C (TCu 220C) de filamento largo actualmente en uso -

en la instituci6n. El DIU fué áplicado a mujeres aceptantes 

voüuntarias cuyo embarazo fué resuelto por mperaci6n cesá-

rea, estaba ina.icada la anti concepción temporal y que no. 

presentaban al~ de las siguientes contraindicaciones: /. 

corioainnioitis, inserci6n anormal de la placenta, sobredis-" 

tensi6n uterina {polihidramnios, embarazo múltiple), hipot~ 

nía uterina, anormalidades de la cavidad uterina o antece -

dentes de embarazo ect6pico: Después de la extracci6n de la 

placenta se coloc6 el DIU con la mano y se dej6 libre en el 

fondo de la cavidad uterina, los filamentos se pasaron, con 

la ayuda de una pinza, a través del canal cervical hacia la 

vagina, o se dejaron libres orientados hacia el orificio 
. . 

cervical interno. 

Esta CHGZ No I se consider6 adecuada.para el estudio por 

las siguientes caracter!zticas& 

Tener un nmnero adecuado de ingresos obstétricos que garan-
.. . · ........ ;.,,";"-.":: 

tiza.ron la obtenci6n de aceptantes al estudio, por .disponer ' 

de est~ctU~ y orga.niza.ci6n que permiti6 el bue~ ~esJ~~i~K:: •:'. 
to de los casos y disponer de gineco-obstetras c~n··~~~~:o~·::;,. · 

de particiy:~r ~n el estudi~:' · ·.· :i\'.~j':;.\"::: \, . 
f .. L ·· •".:.'•'t°'.:'. '. ·.•· '\. 

'· \ 
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Se ingresaron 40 casos (aplicaci6n a.e DIU transcesárea) y 

se inte'graron dos grupos de controles con igual número de -

pacientes cada uno de ellos, con los mismos criterios d.e i!! 

clusi6n. Uno que se form6 con mujeres a las que se les ap11, 

có la TCu 2200 en el periodo posplacenta (control I) y que 

sirvi6 para comparar las tasas de eventos presentados con -

el DIU y otro grupo fonnado· por mujeres a quienes se les 

realizó operación cesárea y que no aceptaron la aplicación 

del DIU (control II),este control sirvi6 para.comparar la -

morbilidad inherente a la operación cesárea~ 
A toda mujer participante en el estudio se les llenó un :fo~ 

mulario de admisión~ Previa al alta hospitalaria de la pa-

ciente ae le di6 cita correspondiente a la primera revisión 

de seguimiento. 

El seguimiento se realizó con revisiones a I,3,6 y I2 meses 

de aplicado el DIU para los casos y controles I, y unicamen 

te a un mes de operadas para los controles II. 

La duración total del proyecto fu~ de 24 meses, 9.para el.

recluta.miento de las pacientes (enero a sept. 1985); 12 pa

ra el seguimiento y 3 para el procesado de los datos y aná
lisis. de los resultados~ 



V.- RESULTADOS. 

Se analizaron los datos de 40 casos, 40 cont.roles I y 40 

controles II reclutados en la CHGZ No I con M.F. del :rMSS -

servicio de obstetricia. La distribuci6n d~·las mujeres por 

grupos etarios mostr6 para .los casos predominancia por eda

des de 20 a 24 años con cifras de 37.5~ y 32.5~ para las'e

dades de 25 a 29 años; igualmente observamos predominio en 

eeilss edades para los controles I con tasas de' 35 y 30% reE_ 

pectivamente. Para los controles II la tendencia fue mayor 

hacia el grupo de edad comprendido entre los 25 a 29 años -

con tasa de 42~5%~ El promedio de edad result6 de 23.8,23.4 

y 25.8 para casos, controles I y controles II respectivame!! 

te. (tabla I)~ 

Distribuidas por paridad, considerando a ésta como el naci

miento por vía vaginal o abdominal de un producto viable ,~· 

la agrupaci6n de las mujeres tomando en cuenta el parto mo~ 

tivo de estudio, mostr6 que alrededor del 50% de Íos casos, 

control~s I y II eran primíparas y solamente un poco mas- .. -

del 3°" de las mujeres tenían dos partos~( tabla II}~ 

Se encontraron antecedentes de cesáreas 

los c~sos, 4o,t, nillguna. en: los controles I~· o,t; 
.los controles II, 35~~ E1 94.4" de los caeos y 
los controles II tenían una cesárea anterio~~: 

' ~ ·' :, 

.· ... , 



No se encontraron mujeres con 3 o más cesáreas previas. De 

las mujeres con antecedente de cesárea, en I2 casos, 66.6% 

no se les permiti6 entrar en trabajo de parto antes de la -

cesárea motivo de estlii.dio y en 8 de los controles II, 72.7% 

(tabla III). 

Las indicaciones para practicar la cesárea actual se agrup~ 

ron en causas maternas, fetales y obstétricas. La causa 

principal para casos y controles II fue la desproporci6n ci 

falopélvica con 47.5% y 45% respectivamente, siguiendo en -

orden, de ... importancia la presentación pél1lica para ambos 

grupos con I7.5% y I5% respectivamente y el sufrimiento fe

tal agudo I2.5% para ambos grupos. Se observó un mayor núm~ 

ro de indicaciones por cesárea previa para los controles II 

20%; y I5% para los casos. (tabla IV)~ 

Al analizar los eventos ocurridos a I2 meses con el uso de 
'¡ 

DIU en casos y controles I, encontramos· que la tasa de ex - 1 

pulsión en los casos fue de 7. 5 y en los controles li de 17 ~' . 

Los retiros por causas médicas resultaron con tasas de .5.0 . · 

para dolor y sangrado para los casos· y de ro.o para 1os ºº!! 
troles: Los retiros por otras razones ,médicas. en las· .que se .· 

incluyen endometritis fue de 5.0 para 1.os casor/,'y-:·ae 7~5 '/if:J, 
para los controles :l. Las tasas .. de retiro p()r rai¡jnes no m.{J:;:/ 

-''·· ',',·· 

. (tabla V)~ 
• 1 

dicas fueron de 5.0 y 7.5 respectivamente a los,.12 meses:·,.'.<.··, 

· • · < .~~~: Jrf .; : ~,'·;, 
:.: / .. ~F: .· :;!~~ 



Se reportaron una infecci6n endometrial a un mes de obser-

vaci6n para los casos, 2 para los controles I y ninguna en 

los controles II, las tasas resultantes son de ; 2.5,5 y O 

respectivamente. Se observaron 2 infecciones abdominales -

en los casos y I en los controles II, con tasas de 5.0 y -

2.5 respectivamente. (tabla VI). 

La duraci6n en días del sangrado loquial mostr6 una tenden

cia a ser menor en los casos y controles lI que en los con

troles l; situaci6n similar se present6 con la cantidad de 

sangrado loquial estimado por la paciente, que result6 nor

mal en el 60% y 80% de casos y controles II respectivamen

te, a diferencia de dolo el 40% de los controles I~ 

Vll.- DISCOSION Y CONCLUSIONES. 

El nWn.ero de casos :i.ncluidos en este est~dio aunque no ªª' '-" 
muy numeroso nos revela datos interesantes de lo ocurrié:ro i · · 

xima al resultado que 

DIU aplicado a través 

'_..._ __ ._ ---=----:....-•····----



Los casos y controles II fueron sometidos a cesárea por ca~ 

sas similares, aún cuando se observó U:n mayor númevo de in

dicaciones por cesárea previa, un elevado porcenta~e fueron 

operadas antes de desarrollar trabajo de parto. Estas cir-

cunstancias pudieran influir en el desarrollo de infeccione 
-

posoperatorias •. 

La tasa de expulsión presentada por los casos fue signific~ 

tivamente menor desde el punto de vista estadístico que la 

presentad.a por los controles r en los que se aplicó el nrur 
posplacenta;, situación ya planteada y esperada unte la ma-

yor seguriídad de que el DIO quedara colocado en el fondo u

terino cuando se inserta a través de la incisión cesáreal 

Por otra parte la tasa de expulsión de los controles I de 

este estudio, de I7~5 resultó comparable a lo reportado en 

otros estudios de DIU posplacent~ (5)(6):· Otra diferencia~ 

estadísticamente significativa fue la tasa de retiros por y 

sangrado siendo superior para los controlea.I. Esto puede -

explicarse por la limpieza que se hace siempre de.la. ca;vi::..

da.d uterina durante la Óperación cest!rea, co~ .la c~~siguie!! .· 

te se~ridád de no dejar restos ovulares y retirarla·m,ay~r 
parte de la decidua lo que .da lugar a un menor san~do:.l()~ .;,;,; 

• ' • •' ' .. '' ;-:.··»::.:,.,, ', ·~:c<?~t;.-:( : .. '< .. ",.>:> 
quial. En otros estudios similares se reportan .hastá.'.3,:ve~\::~r 

. , ) :.', :-;>/: :.\"-/ .. J.:~.·:~ .. :~'-:_;"~;._~ .·-:>::":~7¡:,:~r 

ces menores las tasas de retiro por esta. si~cicSJ1,~:10'~ 1;.'~'li: 

casos en relación a los controles r (6)~ 

'¡"·' 

·' 

.·· ~- :::; .. : ~ - .. ,. 

~~_;;~~~~-::· 

. • .•. ; .. : ·"~1:;~~i~;~:¡~t.' 



Las tasas de retiro a I2 meses por otras causas médicas que 

incluyen la endometritis fueron de 5.0 para los casos y 7.5 

para los controles r· o sea 2 paci~ntes para los casos y 3 -

para los controles I. Cuando se analiza unicamente la endo

metri tis durante el primer mes de observaci6n, lapso en el 

que puede ser atribuida al procedimiento, ·1a tasa fue unic~ 

mente de 2.5% para los caso~,(uzi paciente) 

Com:siarando este resultado con el estudio reali'zado por Gon

zález con tasa de endometritis de 9.I en 55 casos de asa de 

Lippes, resulta mayor que la encontrada por nosotros, Rui7. 

Velazco reporta tasa de endometritis de I.9 en I54 casos de 

DIU MLu 250,, en taniio que en el estudio de I Ching en 52 llJ.!! 

jeres con asa de Lippes Delta y TCu 220 Delta no se reporta 

ningún caso de endometritis, nru en I50 mujeres con·disposi 

tivo en anillo tuvo una tasa de endometritis de 0.7~ 

En cuanto a las expulsiones observadas según- los distintos ; · 

estudi.os debe mencionarse que en los estudios (Iy3) ,los di~·~· 
positivos fueron fijados al miometrio con ~;:puiito d~ ~~..;.:.:.;:::.-.::, 

.. . - . _.·.. ; :·: '~·,/·":·~··>· .. :.·¡ .. ··:~.- .. ~-.~:.::-':~>í.;·;:.-::;: 
gut y se reportan 6 y I expulsiones recpectivamente!>sin qw:{r:• 

puedan estimarse las tasas~ Igual , ~c~~e º.ºn,;.fi{/~.~~~~?.;1:~Jifü~~.:,. 
Bl.\iz Velazco que reporttS 4 expu~siones~. Ch1 con;'.:~as?s ·¡::.~.oriy~;!/{; 

6 meses de 4.I y 20.5 respectivamentei 

"· ,1' 
1.· 

. ;)_~.~:/-':;r:;,,'. 

····'!''·~~¡?~~-Í~í~~;~~J'.!5c; 
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Podemos concluir con estos datos que el uso del Dru· aplicado 

a través de la incisi6n cesárea constituye una estrategia -

de anticoncepci6n que beneficia al gran número de mujeres s~ 

metidas a esta intervención quirúrgica y que ameritan anti -

concepción temporal eficáz, que no interfiere con la lactan

cia y que resulta como se ha mostrado, con un mínimo de com-
-plicaciones. 

1 . 



TABLA 1 l ' ~ ,. ' 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESA~A 

DISTRIBUCION DE CASOS Y CON'.rROLES SEGUN GRUPOS ETARIOS 

E D AD C AS o s C O N T R O L l' C O N T R O. L . lI ... 

1 NUMERO % NUMERO. % NUMERO. 'fo 

<19 8 20% 7 " 17.5 8 20 
,,, 

20--24 I5 37. 5 14 35 11 27. 5 

25 - 29 13 32.5 12 "5J 17 42.5. 
' 

30 - 35 3 7.5 6 15 4 10 
; 

' 
36 -> 1 2.5 l 2.5 - -

T O T AL 40 100 40 100 40 100·· 

x 23,8 23.4 25.8 



TABLA ;II 

DISPOSI'.HVO IN'.L'RAUTERINO TRANSCESAREA 

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN PARIDAD. 

--------------------------------------------------------------------------. . 
PARIDAD C AS O S II CONTROL I CONTROL 

~----------------------------------------------------------: NUM8HO : NUMERO %. • NUMERO . 
--------------·----------------------------------------------------------. . . , 

1 21 52,5 20 50 23 57. 5 • .. . 
2 15 37 ,5 14 35 11 27. 5 

, . 
3 3 7,5 4 10 5 12·. 5 . .. 

• 
4 l 2.5 2 5 1 2.5 .. ' -. 

• . 
·-------------------------------------------------------------------------. 

TO T AL 40 100 40 100 40 :ioo 

. . 
·-------------------------------------------------------------------------

., .: 



T A B L A¡ III 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA 

DISTRfilBUCION DE flASOS Y CON'l'ROLES SEGUN 

---------------------------------------------------------~--~----------- . 
No, DE CESAREAS 

PREVIAS 

. . 
O AS O S CONTROL I : CONTROL .:¡¡ .·. : .. 

----------------------------------------------------: NlJ"MERO : % : NI:JMERO : % ;NUMERO •• ··, 
., . . -------------·----------------------------------------------------!""!------• . 

1 17 . 94,4 9 81,8 ·•, . 
·• .. 

2 l 5,6 2 18,2 . . 
• 

------------------------------------------------------7-----------------

. 
SIN TRABAJO DE 

PARTO 12 • 66.6 8 72,7 -. . 
------------------------------------------------------------------------. . 



IV 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA ·:·<' ·'' 

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES SEGUN MOTIVO· DE 

DIAGNOSTICOS 

' DESPROPORCION CEFALO PELVICA ' 

: PRESENTACION PELVICA 

CESAREA PREVIA 

19 

7 

47 ,5 

.. . 
18 

6 

8 

--<::_: :;~·) ;~;:. ··,,, J 

·»' 

. . 
• • 

45' 

15 

• SUFRI!üIEN'l'O FETAL AGtJDO 

6 

5 12.5 

ll>5 

5 ~= ; 12. 5 : .... ·. '· ., ' 

: '. 5 ;' ; < '11\~~~~1 • TOXEMIA a 
• ANORMALIDADES EN LA INSERCION; 
• DE LA PLACENTA l . 

. .. 
l 2 .. 5 : : ... .. . . . . 

------------------------------------------------~-·---------------------
TOTAL 40 : 100 40 : 100 

!,-.¡ .:• (· 
> ·''' 'e'" 

" 

,, 
~. s~;. 



TABLAi ·y._:> 

DISPOSITIVO INTRAU'fERINO 

TASA DE EVENTOS PlfüSEN'fADOS A 12 MESES POR LAS MUJERES QUE RECIBIERON UN ,.,. 
-»·· .. :· 

,.· 

DISPOSITIVO IHTRAUTEHINO TRANSCESAREA (CASOS) Y POSPLACENTA (CONTROL j') ' .: ' 

~~~=~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~~~:~~~7~2ª~~r;rii~·~ 
EMBARAZOS. 

EXPULSIONES 

REnoE8~;~fil;ltlk~~EDICAS 

OTRAS 

RETIROS CAUSAS NO MEDICAS 
PLANEA EMBARAZO 

OTRAS 

TEIDdINACIONES 

CONTINUACION 

ACEPTANTES 

o.o 
7,5 

5 

5 

2,5 

2.5 
22.5 

77 .5 

40 

·o.o· .. , ,., .. , -~·1-:;·.',. .. 
17.5 .•' 

2~5 

5 ' 

42.5 

57 o 5 

40 

.•;. 

.. . 
.• . 
.. . 

·• 
1 .. . 

------------------------------------------------------------------------



TABLA¡ VI ·· {·':,j~::"'::'
1

f l3'%~~~jf r 
DISPOSITIVO INTRAUTERINO TRANSCESAREA ·· . :.~'·'·• ;:;,'0::,;"·'.'··.\0:\::;;,?J.''-· : .. ,. ··• .. 

· ,_ ·:-· > · : : ~~ ... ~-:~:·1AfiS);.;·~~;.~~{.>:_r[;~h::·~~ -:~ 
TASA Y NUMERO DE INl!'ECCIONES A UN MES DE OBSERVACI0lf':pí\RA'f:Mti~EaES~~.QUE<S:$¿'~ :,.,,,.,. 

· ·, ·:.·-.. ) :· ,.;:· /~,~~·~> ·'.·.: ~··/·:· )·.-\'..·:·:· .. ·(~.i.:~.~tt!~:~/, ;~v;,~}\ 
RECIBIERON UN DISPOSITI.VO INTRAUTERINO TRANSCESAREA . ( CASOS)';'i'..POSPLAOEN'~''.:'/!'.:':!\ 

• . / .·'. '-:,"·> ·:: :· ·:·.·.· ' • ~- · ·,~ .. ; <r::·~'/.«:;:.::~·;~·¡'>'i~/.~ ''i'!l~-
TA (CONTROL I) y MUJERES OPERADAS DE CESAREA (CONTROL ·II) :r~·;:'.;t;:\'.::~'j~~lx?t1!ii3:,'i~'!i 

~ . ·, ·. ' . ; ·.~ 

···,.~'::·~ .: -~.. .:/ ·s:+::\; .. ;i 
~ L ,1, : ' .: :: " 

-----------------------------------------------~":'"' ______________ ._i_ __ .;.~--~·~~ ¡); 
. . .... : 

TIPO DE INFECCION C A S O S CONTROL I .• CONTROL · II ·.: .. : .··· . , ------------------------------------------------------------------------- ,• ,·: 

TASA: 

ENDOME'l'RIAL 

PARED· ABDOMINAL 

NUMERO: 

ENDOMETRIAL 

ABDOMINAL 

ACEPTANTES 

2.5 

5 

1 

2 

40 

5 

2 

40 .. 

e.o 

o.o 
l 

40 

·.~:.. . :· . 
' . .... 

. " 

.. 

\·.-.·.·: 

::·.'.: 

'' \ ::.~,.r· .. -1;· 

<<.-· 
.. . •"' . : ':•.· '. : :(;' ~ :J~ 

. .. ·:;: ~::_: "' ·<{. ~;·~·~:~ 
';J .,; ; . : ' ~. ; 

' .. .'::· 5::í::./:·:; . 

' ~-,;~~-t.·:.! 
·." :·::;:,: ... 

·- :1.".·"" 
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