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Con objeto de determinar si en el Brasil miembros adiestrados del personal de enfer-
merin podian prestar servicios de insercion de dispositivos infrauterinos (DILI) con el mismo grado
de seguridad y eficacia que los médicos, se llevé a cabo un estudio experimental en la clinica principal
del Centro de Investigaciones de Atencién Integrada a la Mujer y al Nifio en Rio de Janeiro. De no-
viembre de 1984 a abril de 1986, 1711 mujeres que acudieron a la clinica para la insercién de un DIU
fueron asignadas aleatoriamente a uno de sus 11 médicos 0 13 miembros del personal de enfermeria
para la insercion de una T de cobre 200. Todos los médicos y miembros del personal de enfermerin que
prestaron esos servicios habian asistido al curso normal de formacidn clinica en planificacion familiar
en el Centro.

De las 860 inserciones intentadas por los médicos y por el personal de enfermeria, 1,3
y 3,3%, respectivamente, fueron un fracaso, diferencia que resultd muy significativa en términos
estadisticos (P < 0,01). Debido, principalmente, al tamario pequerio del cuello uterino y a la falta de
dilatacion, las nuliparas tuvieron una tasa de fracaso en la insercion de 8%, cifra relativamente alta
en comparacion con la observada en primiparas (1,5%) y multiparas (1,0%). Se observd una tasa
global de complicaciones durante la insercion de 1,8% y entre las complicaciones se observaron dia-
foresis, vomitos, sincope, laceracion cervical y un caso de perforacion uterina. No se hallé una dife-
rencia significativa entre las tasas de complicacion cuando la insercidn fue efectuada por un médico
o por el personal de enfermeria. Sin embargo, 9,0% de las mujeres estudiadas se quejaron de dolor
intenso durante la insercién del DIU, y fue significativamente mayor el porcentaje que se quejo de
dolor cuando el médico hizo ln insercion, o cuando ln paciente era nulipara, habia tenido sintomas
antes del procedimiento o tenia antecedentes de enfermedad inflamatoria de la pelvis (EIP) o de enfer-
medades de transmision sexual (ETS). También se observd que el personal de enfermeria tuvo una
tasa de fracaso extremadamente alta (11,6%) con nuliparas, mientras que la tasa de fracaso de los
médicos con estas mujeres fue mucho menor (3,4%). No se descubrid una diferencia significativa
entre los grupos atendidos por médicos o por el personal de enfermeria en términos de quejas después
de la insercion o de la extraccidn del dispositivo en los 12 meses posteriores al procedimiento.

Estos resultados sugieren que en el futuro la capacitacion del personal de enfermeria
debe no solo prepararlo para colocar el DIU, sino también para saber tormar la historia clinica de la
paciente y diagnosticar aquellos sintomas que pudieran estar relacionados con complicaciones provo-
cadas por la insercidn del dispositivo. Ademds, si una mujer nulipara solicita un DIU, la colocacion
la debe hacer un médico o un miembro del personal de enfermeria con bastante experiencia bajo la
estricta supervision del médico. La alta frecuencia de dolor intenso en el momento de la insercidn exige
darles mds atencidn y orientacion a estas mujeres y a las que tengan sintomas clinicos relacionados
con las complicaciones del procedimiento o antecedentes de EIP o ETS. Por iiltimo, en vista de que
un alto porcentaje de los casos de extraccion se relacionaron con la notificacion de sintomas después
de In insercidn, toda mujer que presente sintomas después del procedimiento debe ser evaluada y ase-
sorada cuidadosamente sobre las diversas opciones terapéuticas o la posible extraccion del DIU.

! Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan American Health 3 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades,

Orgamization, 1995, Vol. 29, No 3, con el titulo ““Compa- Atlanta, Georgia, Estados Unidos de América Las solici-
rative study of safety and efficacy of IUD insertions by tudes de separatas y otra correspondencia deben dirigirse
physicians and nursing personnel in Brazil”. a C.H.C. Chen a la siguiente direccién postal: Mail Stop
2 Ex funcionana del Centro de Investigaciones de Atencién K-35, Centers for Disease Control and Prevention, At-

Integrada a la Mujer y al Nifo, Rio de Janeiro, Brasil. lanta, GA 30333, EUA
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A juzgar por los datos disponibles, en

el Brasil solo 1% de las mujeres casadas entre
los 15 y los 44 afios de edad usan dispositivos
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ceptivo, aunque el uso de anticonceptivos

tiene una mayor frecuencia general (66%) que
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Tradicionalmente, varios factores han
contribuido al uso poco frecuente de DIU en

El Dfdb].l Dll pruuu 1ugd1, PUI llluLllUb anos El
debate dentro del pais en torno a la posible
actividad abortiva de los DIU desalent6 a sus
posibles proveedores y usuarias. En segundo
lugar, hasta hace poco los DIU no se fabrica-
ban en el Brasil y su importacién exigia tré-
mites burocréticos complejos y la mediacién
del Ministerio de Salud. En tercer lugar, los
médicos brasilefios estaban poco familiari-
zados con el método, ya que su formacion
profesional no abarcaba la insercién y el cui-
dado de los DIU. Por dltimo, la falta de un
programa nacional de planificacion familiar
impidié que la mayoria de las mujeres brasi-
lefas llegaran a conocer el método y que tu-
vieran acceso a los pocos DIU disponibles en
el pais.

Sin embargo, a principios del decenio
de 1980 la situacién empezd a cambiar. A me-
dida que los DIU de cobre se hicieron accesi-
bles, se vio que se trataba de un anticoncep-
tivo que previene la fecundacién y no de un
método abortivo. Simultineamente se inici¢
la produccién nacional de DIU de cobre en
pequena escala. Algunas facultades de me-
dicina comenzaron a incluir los métodos
anticonceptivos y a ofrecer adiestramiento
sobre los DIU en sus planes de estudio. El
Ministerio de Salud lanzé el Programa de
Atencién Integrada a la Salud de la Mujer, que
se convirti6 en el primer programa nacional
de salud piiblica en el Brasil en ofrecer servi-

cios de planificacidn familiar incluida la in-
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sercion de DIU. No obstante, uno de los fac-
tores que mas han obstaculizado la prestacion
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cién brasilena en general ha sido y sigue
siendo la escasez de médicos en los estable-
cimientos de atencién primaria de salud, pro-
blema comtin en los paises en desarrollo.

En los ultimos dos decenios, muchos
paises en desarrollo, entre ellos las Filipinas

v Turqnm han realizado estudios para deter-
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minar la factibilidad de que trabajadores de
salud que no son médicos presten servicios
de ingercidén de DITJ (A R\ Los resultados de

estos estudios han demostrado, por lo gene-
ral, que miembros adiestrados del personal de
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den prestar servicios de insercién de DIU con
tan alto grado de seguridad y eficacia como los
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cién de los programas de formacion de auxi-
liares de enfermeria y parteras tradicionales
en Turquia y en las Filipinas ha demostrado
que la competencia y habilidad de las perso-
nas adiestradas en lo que respecta a la
prestacién de servicios de insercién de DIU
mejoraron notablemente durante el adies-
tramiento (4).

Con el fin de determinar si en el Brasil
miembros adiestrados del personal de enfer-
merfa podian prestar servicios de insercion de
DIU con el mismo grado de seguridad quelos
médicos, de noviembre de 1984 a abril de 1986
se realizé un estudio experimental en la cli-
nica central del Centro de Investigaciones de
Atencién Integrada a la Mujer y al Nifio
(CPAIMC). E1 CPAIMC es una institucién sin
fines de lucro que presta servicios de aten-
cién primaria de salud y planificacién fami-
liar, tales comola insercién de DIU, a familias
de escasos recursos en Rio de Janeiro. Los DIU
empleados en el estudio, importados con au-
torizacion del Ministerio de Salud, fueron
donacién de organismos intermediarios de la
Agencia de los Estados Unidos de América
para el Desarrollo Internacional, que tam-
bién proporcionaron apoyo financiero al
CPAIMC para adiestrar a trabajadores de sa-
lud en la insercién y cuidado de DIU.

Nuestro estudio tuvo dos objetivos. El
primero fue tratar de determinar si el perso-
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los DIU con tan alto grado de seguridad como

* El personal de enfermeria en el Brasil se compone de en-
fermeras con titulo universitario; enfermeras técnicas con
diplomas de estudios secundarios y 11 afos de instruc-
cion, de los cuales los ultimos 3 afios son de formaci6n
préctica en enfermeria; y auxiliares de enfermeria con 8
afios de estudios bésicos y otro afio y medio de formacion
en enfermeria.



los médicos. Con esta finalidad comparamos
las tasas de fracaso y de complicaciones
cuando la insercién del DIU estuvoa cargo de
médicos y de personal de enfermeria. Tam-
bién se compararon los sintomas clinicos no-
tificados por las pacientes antes y después de
la insercién del DIU por ambos grupos de
proveedores. El segundo objetivo fue tratar de
evaluar el uso-efectividad de los DIU segtin el
tipo de proveedor, para lo cual se compara-
ron las tasas de continuacién y suspension del
uso a causa de embarazo, expulsion o ex-
traccién.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio se incluy6 a todas las mu-
jeres que cumplian los requisitos estableci-
dos para la insercién de un DIU y que solici-
taron el procedimiento voluntariamente en la
clinica central del CPAIMC de noviembre de
1984 a abril de 1986. Los criterios de exclusion
fueron las contraindicaciones normales del
CPAIMC para la insercién de un DIU: emba-
razo sospechado o confirmado, anomalia
uterina, citologia anormal del cuello uterino
o infeccién pelviana (pero no antecedentes de
enfermedad inflamatoria de la pelvis [EIP]).
Las mujeres incluidas en el estudio fueron
asignadas aleatoriamente a uno de los 11 mé-
dicos o 13 miembros del personal de enfer-
meria de la clinica para la insercién de una T
de cobre 200. Antes del estudio, todos los
médicos y miembros del personal de enfer-
meria que prestaron este servicio participa-
ron en el curso normal de formacién clinica
en planificacién familiar del CPAIMC.

El adiestramiento de miembros del
personal de enfermeria con un titulo univer-
sitario durd 6 semanas, con 2 de teorfa y 4 de
préctica. El de las enfermeras técnicas y, en
algunos casos, el de las auxiliares de enfer-
meria, por lo general dur6 8 semanas, con 2
de teoria y 6 de practica. Fue requisito hacer
un minimo de 10 inserciones sin ayuda du-
rante el adiestramiento préactico. Un pequeio
niimero de las inserciones incluidas en el es-
tudio fueron hechas por estudiantes de otras
instituciones. Este grupo recibié 1 semanade
adiestramiento tedrico y 3 de adiestramiento
practico y también tuvo que hacer 10 inser-

ciones sin ayuda. Durante el adiestramiento,
todos los estudiantes fueron supervisados por
miembros del personal de enfermeria de los
servicios de planificaciéon familiar del
CPAIMC.

A cada paciente que acudié a la clinica
para lainsercién de un DIU se le hizo un exa-
men fisico y ginecolégico en la primera con-
sulta inicial. Durante esta consulta y las si-
guientes, las pacientes con examenes
ginecolégicos anormales y las que tuvieron
dificultades o complicaciones después de la
sonal de enfermeria fueron referidas a un
médico consultor por si necesitaban trata-
miento. La clinica también contaba en todo
momento con un ginecdlogo experto que
atendia a los casos complicados referidos por
los médicos.

A cada paciente se le anotaron sus da-
tos sociodemogréficos basicos, antecedentes
de paridad, problemas médicos, complica-
ciones asociadas con la insercién, quejas antes
y después del procedimiento y los resultados
del mismo. No se obtuvo el consentimiento
informado de las mujeres que participaron en
este estudio porque seguimos las normas de
conducta clinica habitual.

Después de la insercién de los DIU, to-
das las participantes fueron citadas a la cli-
nica para exdmenes de seguimiento en pla-
zos de 1, 6 y 12 meses. A cada mujer también
se le pidi6 que regresara a la clinica si se le
presentaba algtin problema médico después
de la insercién. El personal de enfermerfa se
hizo cargo de todas las consultas de segui-
miento en la clinica. Las mujeres que presen-
taron problemas durante el seguimiento y que
necesitaron atencion médica fueron referidas
a un médico. En cada consulta de segui-
miento se anotd si la paciente tenia quejas o
algtin problema, como embarazo, expulsién
o extraccién del DIU.

Todas las mujeres también fueron so-
metidas a un examen ginecolégico en cada
consulta de seguimiento. Este examen sir-
vid, entre otras cosas, para confirmar o des-
cartar cualquier queja de expulsién del DIU.
Las mujeres que habian dejado de usarlo no
fueron citadas a mds consultas de segui-
miento; aquellas que lo seguian usandoen su
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ultima consulta pero que no volvieron ala cli-
nica para la cita de seguimiento recibieron un
maximo de cuatro avisos por correo. Se sus-
pendi6 el seguimiento de las mujeres que no
volvieron después de los cuatro avisos. En los
casos en que el correo devolvi6 la carta por-
que llevaba la direccién equivocada, no se hizo
ningtin esfuerzo adicional por continuar el
seguimiento.

RESULTADOS

Caracteristicas de las pacientes antes

mente. A pesar de que las mujeres fueron
asignadas aleatoriamente a uno u otro tipo de
proveedor, los dos grupos mostraron dife-
rencias significativas en cuanto a algunas ca-
racteristicas sociodemogréficas y problemas
médicos. El cuadro 1 presenta los datos ba-
sicos correspondientes, junto con los resul-
tados de pruebas de X2 para determinar el
grado de independencia entre el tipo de pro-
veedor y cada variable.

Cuando se les compar6 con las mujeres
atendidas por el personal de enfermeria, las
que fueron atendidas por médicos se com-

de la insercidon del DIU pusieron de un menor porcentaje de nulipa-
ras (13,6% frente a 17,2%) y de un mayor por-
centaje de mujeres con una paridad de dos o
mas (47,4% frente a 42,2%). Por consi-
guiente, las pacientes atendidas por médicos
tuvieron una paridad media més alta que las

atendidas por el personal de enfermeria (1,66

Durante el periodo del estudio se ad-
miti6 a un total de 1711 mujeres para la colo-
cacién de un DIU, y las inserciones efectua-
das por médicos y miembros del personal de
enfermerfa fueron 860 y 851, respectiva-

CUADRO 1. Caracteristicas de las mujeres que solicitaron la insercién de un dispositive intrauterino,
segiin el tipo de proveedor. Centro de Investigaciones de Atencién Integrada a la Mujer y al Nifio,
Rio de Janeiro, Brasil, 1984 a 1986

Tipo de proveedor

Personal de
Médico enfermeria* Total Prueba estadistica
Variable (n = 860) (n = 851) (n = 1711) de independenciat
Nacidos vivos:
0 13,6% 17,2% 15,4%
1 39,0% 40,7% 39,8% X2 = 6,24
> 1 47,4% 42,2% 44,8% (P < 0,05)
Paridad promedio 1,66 1,52 1,59
Edad de las mujeres:
15-24 32,4% 32,1% 32,3%
25-29 36,4% 33,0% 34,7% X2 = 2,92
30-48 31,2% 34,9% 33,0% (P > 0,05)
Edad promedio 27,6 afios 27,7 afos 27,6 afios
Afos de escolaridad
0-4 38,1% 34,5% 36,4%
5-8 39,8% 37,8% 38,8% X2 = 9,47
> 8 22,1% 27,6% 24,8% (P < 0,01)
Escolandad prome-
dio en afios 6,1 6,5 6,3
Mujeres con sintomas Z =165
antes de [a insercién® 20,1% 17,0% 18,6% (P > 0,05)
Mujeres con antece- Z =550
dentes de EIP o ETSS 11,2% 4.1% 7,7% (P < 0,01)

* En este cuadro y en los siguientes, el término ‘‘personal de enfermerfa’” abarca todas las categorfas que hay en el Brasil: personal de
enfermeria con titulo universitario, de tipo técnico (con diploma de secundana) y de tipo auxiliar (con 9 afios de estudio} Véase la
nota 4 al pie de pagina 88

1 El estadistico X? se us6 para determinar el grado de independencia entre las variabies y el tipo de proveedor, mientras que el puntaje
Z se saco para determinar el grado de significacion estadistica de fas diferencias detectadas entre ambos tipos de proveedores

+ Sintomas natificados por la paciente antes de fa insercion (p €j , goteo o sangrado intermenstrual, dismenorrea o dolor pelviano)

§ Mujeres que dijeron haber tenido uno o més episadios de enfermedad inflamatoria de la pelvis o de enfermedad de transmisién sexual
antes de la insercion



frente a 1,52). Esta diferencia en la distribu-
cién de la paridad entre las pacientes atendi-
das por ambos proveedores fue estadistica-
mente significativa (P < 0,05).

La composicién por edad de las muje-
res atendidas por los dos tipos de proveedo-
res fue un poco distinta, pero ambos grupos
tuvieron casi el mismo promedio de edad (27,6
frente a 27,7 afios) y la diferencia entre ellos
no fue estadisticamente significativa (P >
0,05). Por tltimo, las mujeres atendidas por
médicos tuvieron menos escolaridad (6,1 afios
en F1uulcd1u) que las atendidas por elp per-
sonal de enfermeria (6,5 anos en promedio),
diferencia que si fue altamente significativa
(P <0,01).

Cerca de 20% de las mujeres atendidas
por médicos y 17% de las atendidas por el
personal de enfermeria indicaron haber te-
nido sintomas, como sangrado intermens-
trual, manchado, dismenorrea o dolor pel-
viano, antes de la insercién. Sin embargo, la
diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva (P > 0,05). Por otra parte, se observé un
porcentaje mucho maés alto de antecedentes
de EIP o ETS entre las mujeres atendidas por
médicos que entre las atendidas por el per-
sonal de enfermeria (11,2% frente a 4,1%) y esta
diferencia si fue estadisticamente muy signi-
ficativa (P < 0,01).

Es posible que a pesar de la seleccién
aleatoria bien planificada que se llevé a cabo,
todas estas diferencias reflejen diferencias en
las tasas registradas de EIP y de ETS de las
pacientes atendidas por los médicos y el per-
sonal de enfermeria. Si (como parece mas
probable) las enfermeras no tenfan la habili-
dad necesaria para detectar con acierto un caso
de EIP o de ETS, puede ser que hayan tenido
una mayor tendencia que los médicos a hacer
un diagndstico equivocado de ETSy EIP°y a
excluir a estas mujeres del estudio. La exclu-
sién de casos de EIP inexistentes podria ser el
motivo por el cual las pacientes atendidas por

% En 1987, cuando se dieron a conocer por primera vez los
resultados del estudio, las fichas clinicas de 149 casos de
EIP diagnosticados por el personal de enfermeria fueron
revisadas por una de las profesionales de atencién directa
mas expertas del CPAIMC. Esta persona solo pudo con-
firmar que alrededor de 34 eran en reahidad casos de EIP.

el personal de enfermeria tuvieron una pari-
dad media menor y una escolaridad media
maés alta que las atendidas por médicos, ya que
los grupos de mayor paridad y menos esco-
laridad suelen tener mayores tasas de preva-
lencia de ETS.

Fracasos, complicaciones y dolor

El cuadro 2 muestra los porcentajes de
mujeres a las que no se les pudo colocar el DIU
o que tuvieron cornplicaciones o dolor in-

tongn en alm onto de 13 insercidn. Tam-
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bién presenta los mismos porcentajes en pa-
cientes atendidas por personal de enfermerfa
y por médicos, as{ como en mujeres con di-
versas caracteristicas sociodemogréficas y
problemas de salud. En total, 2,3% de las 1711
inserciones intentadas fueron un fracaso.

Se encontr6 una diferencia muy signi-
ficativa entre las tasas de fracaso al intentarse
la insercion segtn el tipo de proveedor y la
paridad de las mujeres. La tasa de fracaso fue
de 1,3% en el caso de inserciones intentadas
por médicos y de 3,3% en el de las intentadas
por el personal de enfermeria. Las mujeres
que nunca habfan dado a luz a un nifio vivo
(nuliparas) tuvieron una tasa de fracaso re-
lativamente alta de 8% (debido principal-
mente al tamano reducido del cuello uterino
y a la falta de dilatacién), mientras que los dos
grupos de mayor paridad (antecedentes de
uno o més hijos nacidos vivos) tuvieron tasas
de fracaso de 1,5% y 1,0%, respectivamente.

Aunque la tasa de fracaso al intentarse
lainsercién fue un poco mayor en mujeres de
edad mds avanzada y en las que tenian mas
escolaridad, las diferencias observadas no
fueron estadisticamente significativas. Asi-
mismo, no se observd ninguna relacién es-
tadisticamente significativa entre la tasa de
fracaso y la presencia de sintomas antes dela
insercién o de antecedentes de EPI o ETS.

El cuadro 2 también indica que la tasa
general de complicaciones durante la inser-
cién fue de solo 1,8%. Entre las complicacio-
nes asociadas con ella se encontraron diafo-
resis, vomitos, sincope y laceracion cervical.
También hubo un caso de perforacion ute-
rina. La tasas de complicaciones fueron bajas
y casi iguales cuando la insercién fue reali-
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CUADRO 2. Porcentajes de mujeres con fracaso, complicaciones ¢ dolor en la insercién, segun el
tipo de proveedor y las caracteristicas de las mujeres. Centro de Investigaciones de Atencidn
Integrada a la Mujer y al Nifio, Rio de Janeiro, Brasil, 1984 a 1986

Tipo de proveedor

y caracter(sticas

nsercion Insercidn
de las mujeres Fracaso complicada dolorosa*
Totai {(i711) 2.3 1,8 9,0
Tipo de proveedor
Médico
{No. de mujeres = 860) 1.3 1,7 10,8
Personal de enfermerfa
(No. de mujeres = 851) 3,3 1,8 7.1
P = 0,005 P =10,977 P = 0,008!
Manidne vivna
0 (263) 8,0 3,0 18,3
1 (681) 1,5 1,9 7.5
> 1 (767) 1,0 1,2 7.2
P = < 0,001H P =10,127 P = < 0,0010
Edad de las mujeres
15-24 (552) 1,5 1,5 6,9
25-29 (594) 2.4 1.9 10,3
30-48 (565) 3,0 2,0 9,7
P =0215 P = 0,798 P = 0,103
Afios de escolaridad
0-4 (622) 1,5 2,1 8,2
5-8 (664) 2,3 2,0 9,2
> 8 (425) 3,5 0,9 10,
P = 0,085 P = 10,333 P = 0,632
Sintoma antes de la insercion®
No (1393) 2,4 1,7 7.8
SI(318) 1,9 1,9 14,2
P = 0,603 P = 0,841 P = < 0,001
Antecedentes de EIP o ETS*
No (1580) 2,2 1,8 8,5
Si (131) 3,8 1,5 14,
P = 0,220 P = 0,837 P =0,0228

* Dolor intenso durante la insercién.
t Hemorragia o goteo intermenstrual o dolor pelviano.

* Las que habian tenido enfermedad inflamatoria de la pelvis o enfermedades de transmision sexual antes de la insercion

§ Estadisticamente significativo, P < 0,05.
I Estadisticamente significativo, P < 0,01.

zada por médicos v nersonal de enfermeria
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(1,7% y 1,8%, respectivamente). No fueron
estadisticamente significativas las diferen-
cias observadas en las tasas de complicacion
de mujeres con diferentes caracteristicas so-
ciodemogréficas y problemas de salud (edad,

naridad acconlaridad eintamac antac Aals ino
pariGaG, €s5Caricaiz, Sintoias anics G a

sercion y antecedentes de EIP o ETS).

La dltima columna del cuadro 2 mues-
tra que 7,u % de las mujeres tuvieron dolor in-
tenso durante la insercién. El porcentaje de
mujeres que se quejaron de dolor durante el
PI'OCECIHT[IQIIIO fue blgnmcanvamente mayor
cuando el proveedor fue un médico que
cuando fue un miembro del personal de en-

fermeria (lU 8% frente a 7 1%, respectlva-

mente). Otros factores estadisticamente sig-
nificativos fueron nuliparidad, presencia de
sintomas antes de la insercion y antecedentes
de EIP o ETS. Estos tiltimos resultados sugie-
ren que el mayor porcentaje de inserciones
dolorosas observado en mujeres atendidas por

médicos fen comparacidn con lae atendidas nor
mMEGICos (€ comparaqon Con :as alenaiGas por

el personal de enfermeria) puede haberse de-
bidoa que una mayor proporcién de ellas ya te-

nian gintnrmiag ambag Aol meneca dimaicmta A ambo
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cedentes de EIP o ETS (cuadro 1).

En vista de que la tasa de fracaso mos-
ir6 una relacion significativa tanto con el tipo
de proveedor como con la paridad, se hizo una
clasificacién cruzada de la tasa de fracaso re-
lacionada con ambas variables (cuadro 3). Los



CUADRO 3. Tasa de fracaso en la insercion de dispositivos intrauterinos por tipo de proveedor y
caracieristicas demograficas de fas mujeres. Las cifras enire paréntesis se refieren al nimero de
mujeres. Centro de Investigaciones de Atencidn Integrada a la Mujer y al Niiio, Rio de Janeirg,

Brasil, 1984 a 1986

Tasa de fracaso en la insercién segtin el tipo de proveedor

Caracteristicas __ML W __Fital__
de las mujeres % (No.) % (No.) % (No.)
Paridad
0 3.4 (117) 11,6 (146) 8,0 (263)
=1 0,9 (743) 1,6 (705) 1,2 (1448)
P = 0,027 P < 0,001t P = 0,005t
Edad de las
mujeres
15-24 0,4 (279) 2,6 (273) 1,5 (552)
25-29 1,0 (313) 3,9 (281) 2,4 (594)
30-48 2,6 (268) 3.4 (297) 3,0 (565)
P = 0,052 P = 0,067 P =0215
Aftos de escolaridad
0-4 1,5 (328) 1,4 (294) 1,5 (622)
5-8 1,4 (342) 3.1 (322) 2,3 (664)
>8 0,5 (190) 6,0 (235) 3,5 (425)
P = 0,578 P =0,013* P = 0,603
Total 1,3 (860) 3.3 (851) 2.3 (1711)

* Estadisticamente significativo, P < 0,05
t Estadisticamente significativo, P < 0,01.

médicos tuvieron una tasa de fracaso de 3,4%
cuando les aplicaron el procedimiento a mu-
jeres nuliparas y de 0,9% cuando se lo apli-
caron a mujeres con antecedentes de uno o
mas nacimientos vivos, diferencia estadisti-
camente significativa (P < 0,05). En cambio,
la tasa de fracaso fue de 11,6% cuando el per-
sonal de enfermeria les aplicé el procedi-
miento a mujeres nuliparas, cifra sumamente
alta en comparacion con la de 1,6% obser-
vada en mujeres con hijos; la diferencia entre
estas dos ultimas tasas fue muy significativa
(P < 0,01).

La tasa general de fracaso en mujeres
con uno o més hijos nacidos vivos fue de 1,2%,
cifra que se considera bastante alta. Dado que
la prevalencia de cesarea en el Brasil también
es relativamente alta,® esta alta frecuencia de
fracaso en la insercién podria deberse par-
cialmente a la inclusién de mujeres primipa-

¢ Segin una encuesta nacional sobre la prevalencia del uso
de anticonceptivos realizada en 1986, 31,6% de los naci-
mientos atendidos recientemente en el Brasil (1) fueron por
cesdrea. Sin embargo, ios grupos de clase socioecont-
mica mdas baja tuvieron tasas menores y los habitantes de
zonas urbanas tuvieron tasas mayores que los de zonas
rurales. El estudio descrito en este articulo se llevo a cabo
en un barrio pobre urbano de Rio de Janerro.

ras o multiparas que habian dado a luz por
cesarea antes de la dilatacion del cuello
uterino.

Uso-efectividad de los DIU

Con objeto de evaluar el uso-efectivi-
dad de los DIU insertados por diferentes pro-
veedores, empleamos las técnicas usadas en
la elaboracién de tablas de supervivencia para
analizar los datos correspondientes a muje-
res a las que se les habia insertado el DIU con
buenos resultados durante el periodo que
duré el estudio (de noviembre de 1984 a abril
de 1986). Para garantizar que estas mujeres
fueran observadas por lo menos 1 afio com-
pleto después de la aceptacion inicial del dis-
positivo, se £ij6 el 30 de junio de 1987 como
plazo para terminar el estudio. Debido, en
parte, a que no todos los casos tuvieron un
seguimiento activo, 121 de las 1672 mujeres a
las que se les coloco el DIU con buenos resul-
tados nunca volvieron a la clinica. Se excluy6
del andlisis a las que no regresaron nunca (que
fueron 7,2% de la muestra general, 8,1% de las
mujeres atendidas por médicos y 6,3% de las
atendidas por el personal de enfermeria). Por
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consiguiente, un total de 1551 casos estuvie-
ron disponibles para el anélisis basado en la
tabla de supervivencia.

En este analisis, 46,0% de los casos
(47,2% de las mujeres atendidas por médicos
y 44,7% de las atendidas por el personal de
enfermeria) quedaron excluidos en menos de
1 ano por no haber seguido asistiendo al se-
guimiento. Sin embargo, 62,0% de todas las
que dejaron de ir al seguimiento fueron ob-
servadas por mas de 6 meses. Puesto que se
elimind del analisis al 7,2% de la muestra co-
rrespondiente a las mujeres que nunca regre-
saron a la clinica después de la consulta ini-
cial para la insercién del DIU, mientras que si
se incluy6 en él al 46,0% correspondiente a las
mujeres eliminadas en menos de 1 afio por
haber abandonado el seguimiento, puede ser
que los resultados del andlisis no indiquen el
verdadero grado de uso-efectividad de los
DIU. No obstante, los datos sirven para com-
parar los resultados de la insercién de DIU por
meédicos y personal de enfermeria, siempre y
cuando estos dos grupos no hayan sido muy
diferentes enlo que respecta a las tasas de ex-
clusién y a la proporcion de mujeres que
abandonaron el seguimiento.

El cuadro 4 muestra las tasas de conti-
nuacién y suspensién del uso de DIU, si-
guiendo el modelo de una tabla de supervi-
vencia, a los 12 meses de lainsercién y segiin
el tipo de proveedor. Las tasas que aparecen

en el cuadro representan los totales acumu-
lados de las tasas mensuales después del
procedimiento; por lo tanto, estas tasas refle-
jan los datos que corresponden a las mujeres
eliminadas en menos de 12 meses para todo
el periodo de exposicién conocido. Las dife-
rencias entre las tasas de continuacién de
mujeres atendidas por médicos y de mujeres
atendidas por personal de enfermeria fueron
insignificantes. El cuadro también muestra las
tasas brutas acumuladas, basadas en la tabla
de supervivencia, de la suspension por em-
barazo, expulsién y extraccion (para las cau-
sas citadas), segtin el tipo de proveedor. No
se observaron diferencias significativas entre
las tasas de descontinuacion (por embarazo,
expulsién o extraccion) de las mujeres atendi-
das por los dos tipos de proveedores.

Efectos secundarios
de la insercion del DIU

Con el fin de detectar efectos secunda-
rios relacionados con el uso de DIU, compa-
ramos el niimero de quejas expresadas por las
mujeres en la consulta inicial antes de la
insercion y en la dltima consulta de segui-
miento, segtin la clase de proveedor (cuadro
5). Las quejas antes y después de la insercién
fueron principalmente de dolor abdominal,
lumbago y sangrado intermenstrual. No se fijé
ningiin periodo retrospectivo para los sinto-

CUADRO 4. Tasas acumuladas, con sus errores estandar (EE), de continuacién y suspension del uso
dei dispositivo intrauterino, segin el motivo de la suspensidn y el tipo de proveedor, siguiendo el
modelo de una tabla de supervivencia. Gentro de Investigaciones de Atencidn Integrada a la Mujer y

al Nifio, Rio de Janeiro, Brasil, 1984 a 1986

Tasa de suspension por tipo de proveedor

Continuacion y motivo _ Medico Personal de enfermeria _Totd
de la suspension % (EE) % (EE) % (EE)
Tasa de continuacion 74,4 2,0) 75,2 (1,9) 74,9 (1,4)
Tasa de suspensién*® 25,6 (2,0) 24,8 (1,9) 251 (1,4)
Embarazo 1,4 {0,5) 1,0 (0,5) 1,2 (0,3)
Expulsién 53 0,9) 5,0 (0,8) 51 (0,8)
Extraccion 21,6 (2,0) 20,8 (1.9) 211 (1.4)
Motivos de la extraccion®
Razones médicas 8,7 1,4) 6,2 (1,1) 7.4 (0,9)
Embarazo deseado 6,3 (1,2) 5,8 (1,1) 6,1 (0,8)
Otros 8,2 (1,4) 10,2 (1,%) 8,2 (1,0)

* Obsérvese que !a tasa global de suspension es menor que la suma de las tres tasas correspondientes a los motivos de la suspensian
(embarazos, expuision y extraccion) porque estas Gltimas se calcularon sin fomar en cuenta otvos riesgos que compiten con estos
motivos. Asimismo, las tres tasas correspondientes a los motivos por los cuales se extrajo el dispositivo intrauterino se calcularon

como si fueran tasas brutas



CUADRO 5. Porcentaje de usuarias de dispositives intrauterinos (DIU) que se quejaron de problemas
anies y después de Ia colocacion del DIU. Centro de Investigaciones de Atencion Integrada
a la Mujer y al Niiio, Rio de Janeiro, Brasil, 1984 a 1986

Parcentaie con
~Qrgeniaje con

Antes de colocar

Después de colocar

Tipo de proveedor el DI (1) el DiU (2) Diferencia (2—1)
Médico (780) 20,5 46,3 25,8
Personal de enfermerfa (771) 171 42,2 25,1

Total (1551) 18,8 443 25,5

mas experimentados antes de la insercion. Los
médicos notificaron tener mas pacientes con
sintomas antes del procedimiento (20,5%) que
el personal de enfermeria (17,1%). Sin em-
bargo, el aumento observado del niimero de
quejas notificadas por ambos tipos de pro-
veedores fue comparable (25,8% y 25,1%,
respectivamente).

DISCUSION

En un pais con pocos médicos, el per-
sonal de enfermeria adiestrado desempena
una funcién importante en los estableci-
mientos de atencién primaria de salud. En este
estudio se encontrd que miembros adiestra-
dos del personal de enfermeria, siguiendo los
procedimientos normales de capacitacion y
operacion del CPAIMC, prestaron servicios
deinsercién de DIU alas mujeres que acudie-
ron a los servicios de planificacion familiar con
tan alto grado de seguridad y eficacia como los
médicos. Independientemente de si el pro-
veedor era médico o miembro del personal de
enfermeria, la tasa de complicaciones relacio-
nadas con el procedimiento fue minima. La
tasa de fracaso fue mayor cuandolas insercio-
nes las hizo el personal de enfermeria que
cuando las hizo un médico, aparentemente
porque el primero atendié a una mayor pro-
porcion de nuliparas y porque en este grupo
tuvo menos fracasos en la insercién que los
médicos.

El uso-efectividad de los DIU y sus
efectos secundarios no guardaron relaciéon
alguna con el tipo de profesional que practicé
la insercion. El uso-efectividad del DIU ob-
servado en este estudio, comparado con el
encontrado en otros estudios brasilefios efec-
tuados con el mismo tipo de DIU, se caracte-

riz$ por tasas muy bajas de embarazo y ex-
pulsion y tasas elevadas de extraccion y
suspension (5, 6). Si se les compara con las
tasas encontradas en otras partes del mundo
en estudios con la T de cobre de modelo 200
(7), las tasas de continuacién, embarazo y ex-
pulsion registradas en nuestro estudio caen
dentro del mismo recorrido. 5in embargo,
nuestra tasa de extraccién fue un pocomas alta
que las tasas de extraccidn méximas obser-
vadas en los otros paises.

La experiencia y los resultados obteni-
dos en este estudio también tienen grandes
implicaciones en lo que concierne a la mejora
del adiestramiento y al empleo de personal de
enfermeria para prestar servicios de inser-
cién de DIU. En primer lugar, el adiestra-
miento de dicho personal debe incluir, ade-
més de la colocacién del DIU, la toma de la
historia clinica de la paciente —como ante-
cedentes de cesérea, EIP o ETS— y el diag-
néstico de aquellos sintomas que pueden
causar complicaciones durante la insercién del
DIU. En segundo lugar, como una mayor
proporcién de mujeres nuliparas y de muje-
res con sintomas de enfermedad o con ante-
cedentes de EIP o ETS tuvo dolor intenso du-
rante la insercidon del DIU, debe contemplarse
darles mayor atencion y orientacion a esas
mujeres. En tercer lugar, las normas del Pro-
grama de Salud Maternoinfantil del Ministe-
rio de Salud establecen que no se debe colo-
car DIU a mujeres nuliparas.” Sin embargo,
si una mujer nulipara solicita un DIU, la in-

7 Como las clinicas del CPAIMC pertenecen al sector pri-
vado, sus normas de conducta clinica se cifien a las esta-
blecidas por la Asociacién Brasilena de Ginecologia y
Obstetricia, segiin las cuales se proveen servicios de im-
plantacién de DIU a mujeres nuliparas que los soliciten.
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sercién debe hacerla un médico o un miem-
bro experto del personal de enfermeria bajo
estricta supervisién médica con el fin de re-
ducir a un minimo el riesgo de fracaso. Por
altimo, como una alta tasa de extraccién es-
tuvorelacionada conla aparicién de sintomas
después de la insercion, es preciso examinar
cuidadosamente a mujeres sintomaticas y
orientarlas con respecto a las distintas opcio-
nes terapéuticas o a la posible extraccion
del DIU.
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ABSTRACT

Comparative study of safety and
efficacy of IUD insertions by
physicians and nursing
personnel in Brazil

To assess whether trained nursing per-
sonnel could provide IUD services as safely and
effectively as physicians in Brazil, an experi-
mental study was conducted at the main clinic
of the Center for Research on Integrated Mater-
nal and Child Care in Rio de Janeiro. From No-
vember 1984 through April 1986, a total of 1711
women who requested IUD insertion at the clinic
were randomly assigned to have a Copper-T 200
IUD inserted by one of the clinic’s 11 physicians
or 13 nurses. All of the physicians and nursing
staff members who provided these services had
taken the Center’s standard clinical family
planning training course.

Of 860 insertions attempted by the phy-
sicians and nurses, 1.3% and 3.3%, respec-
tively, were unsuccessful. Statistically, this dif-
ference was very significant (P < 0.01). Also,
mainly because the cervix was small and undi-
lated, nulliparous women had a relatively high
insertion failure rate of 8.0%, as compared to
1.5% for primiparas and 1.0% for multiparas. The
overall rate of complications at insertion was
1.8%, these complications including diapho-
resis, vomiting, syncope, cervical laceration, and
one case of perforation of the uterus; no signif-
icant difference was found between the compli-
cation rates for insertions performed by physi-

cians as compared to nurses. However, 9.0% of
the study subjects reported severe pain during
IUD insertion, with significantly higher per-
centages reporting pain if the [lUD was inserted
by a physician, or if the subject was nulliparous,
had preinsertion symptoms, or had a history of
pelvic inflammatory disease (PID) or sexually
transmitted disease (STD). It was also found that
the nurses had a dramatically high insertion
failure rate (11.6%) with nulliparous subjects,
while the physicians’ failure rate with such sub-
jects was a significantly lower 3.4% . No signifi-
cant difference was found in the groups served
by nurses and physicians with regard to postin-
sertion complaints or termination of use within
12 months of insertion.

These findings suggest that future train-
ing, besides preparing nursing personnel in IUD
insertion, should emphasize preparation in tak-
ing the client’s medical history and diagnosing
existing medical symptoms that could be asso-
ciated with IUD insertion complications. In ad-
dition, if a nulliparous woman requests an in-
sertion, it should be performed by a physician
or more experienced nursing staff member with
close medical supervision. Because of high rates
of reported pain at insertion, such women, as
well as those with medical symptoms associ-
ated with IUD insertion complications and those
with a history of PID or STD, should be consid-
ered candidates for extra care and counseling.
Finally, because a high rate of removal was re-
lated to medical symptoms reported by users
after insertion, women with postinsertion
symptoms should be carefully evaluated and
counseled about options for treatment or pos-
sible JUD removal.
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