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RESUMEN

Los anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC), incluyen dispositivos intrauterinos,
son seguros y apropiados para la mayoria de las mujeres. El Dispositivo Intrauterino
(DIV) y el implante son los métodos mas eficaces de anticonceptivos reversibles disponibles.
Durante el primer afio, menos de 1 de cada 100 mujeres que usan DIU o implante queda
embarazada. A largo plazo, los métodos LARC son 20 veces mas eficaces que las pildoras,
el parche o el anillo. Tienen tasas de embarazos < 1% por afio con el uso perfecto y tipico,

con altas tasas de continuacion y satisfaccion.

Se realiz6 estudio de cohorte prospectivo, transversal, se incluyeron mujeres con embarazo
de alto riesgo de 36 a 48 afios posterior a la resolucién de evento obstétrico atendidas del 1
de Agosto del 2013 al 1 de Agosto del 2014. Los criterios de exclusion fueron mujeres que no

estuvieran cursando puerperio 0 no pertenecientes al Instituto.

El objetivo del estudio es conocer la efectividad, tolerabilidad y tasas de continuidad con el
uso del DIU en mujeres en el grupo de edad de 36 a 48 afios después de resolver evento
obstétrico.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, anticoncepcion, métodos anticonceptivos de larga

duracion, dispositivo intrauterino.



Effectiveness , tolerability and continuation rates of the IUD in women over 36 years
after resolving obstetric event

ABSTRACT

The long-term reversible contraception (LARC), including intrauterine devices and implants are
safe and appropriate for most women. The intrauterine device (IlUD) and the implant are the
most effective reversible methods of contraception available. During the first year of normal
use, less than 1 in every 100 women who use IUD or implant becomes pregnant. This figure is
at the same level as sterilization. In the long term, LARC methods are 20 times more effective
than pills, the patch or ring. They have lower rates of pregnancy than 1% per year with perfect
and typical use, with high continuation rates and satisfactionProspective cohort study was
conducted, they shall be included women with high-risk age group of 36-48 years after the

resolution of obstetric event treated in our institution of August 1, 2013 to August 1, 2014.

The criteria pregnancy Exclusion of women who were not enrolled postpartum or belonging to
the Institute. The objective of the study was to determine the effectiveness, tolerability and
continuation rates with the use of long-acting contraceptives, especially the intrauterine device

in women in the age group of 36-48 years after solving obstetric event.

Keywords: High-risk pregnancy, contraception, long-term contraception, intrauterine device.



MARCO TEORICO

La salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

meramente la ausencia de enfermedad en todas las cuestiones relativas al aparato

reproductor y sus funciones y procesos; *

La salud reproductiva lleva implicito el derecho del hombre y de la mujer a contar con
informacion de planificacion familiar y el acceso a métodos seguros, eficaces, disponibles y

aceptables, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que

permitan embarazos y partos sin riesgos.?>

Si tenemos en cuenta que la mayoria de las mujeres entre los 35 y 50 afios tienen vida sexual
activa, sin la disminucién de la libido (55%), con una frecuencia coital de 2 veces por semana
(64%), respuesta orgasmica (94%), y que el 95% de mujeres con ciclos regulares ovulan y el
34% de las que tienen oligomenorreas, en quienes se ha documentado incremento de la
hormona FSH, también ovulan, se recomienda que quienes pertenecen a este grupo usen
anticoncepciéon hasta un afio después de haber tenido el cese definitivo de la menstruacion,
ante la posibilidad de un embarazo. De otro lado, el embarazo en este periodo tiene riesgos

potenciales, como mayor morbilidad materna, anomalias fetales, tasas elevadas de abortos y

mortalidad perinatal*. Se reconoce que después de los 40 afios la mitad de ellas pueden

quedar embarazadas.®> Ademas, los riesgos relacionados con el embarazo aumentan hasta 50

veces en este grupo de edad, en comparacién con las mujeres que tienen entre 20 y 29

afios,® por lo que el uso y tipos de anticonceptivos utilizados adquieren relevancia.



La planificaciéon familiar se reconoce como una intervencién que ha permitido
disminuir las tasas de mortalidad materna-neonatal y también mejorar las
condiciones de vida de las personas al decidir libremente el nUmero de hijos que
desean tener. Dentro de las estrategias que la Secretaria de Salud ha puesto en
marcha para disminuir la mortalidad materna destaca la anticoncepcién posterior
a un evento obstétrico (APEO). La APEO se refiere a las acciones de educacion,
consejeria y la provision de un método anticonceptivo posterior a la finalizacion

del embarazo, ya sea después del aborto, parto o cesarea.?
Vease tabla 1.

En relacién con las mujeres de 20 a 49 afios que tuvieron un evento obstétrico
en los dltimos cinco afos, y que antes de salir del hospital o lugar donde la
atendieron le proporcionaron un método anticonceptivo, la informacién que
proporcionan en cuanto al tipo de método recomendado indica que es de 47.6%
para la OTB/vasectomia, con un porcentaje de 37.6, el dispositivo intrauterino
(DIU), seguido por los anticonceptivos hormonales (10.8%) y el conddn (2.4%).
Es importante que el método proporcionado garantice durante esta etapa, el
mantenimiento de la lactancia y la salud de la madre y del hijo, circunstancias
que hacen delicada esta etapa de la vida de la mujer.’

Es importante remarcar que la eleccion del método anticonceptivo en esta edad

se ve afectada por la declinacion general de la fecundidad, el conocimiento



anterior de la mujer sobre anticoncepcién y la experiencia anticonceptiva.®
Otros factores que se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos
son el nivel de escolaridad de la mujer, el ingreso familiar,* la paridad,®
el nivel socioeconémico,’* la presencia de enfermedades,*? laorientacion
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y la informacion profesional,™ entre otros.

Por lo anterior, es necesario disefiar programas efectivos dirigidos a la
prevencion de embarazos en especial en este grupo de pacientes.

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), durante la consulta prenatal y
en la unidad toco-quirdrgica, previo a resolver el evento obstétrico, se remarca la
importancia del uso de un método anticonceptivo en base a la necesidad de
retrasar un nuevo embarazo y crear conciencia de la importancia de continuar el
mayor tiempo posible la anticoncepcién.

Antes de discutir las opciones anticonceptivas, las pacientes deben tener la
oportunidad de expresar sus necesidades y decidir libremente si quieren
protegerse contra enfermedades de transmision sexual y alargar el tiempo
intergenésico. El deber del equipo de salud es ayudar a la paciente para tomar
una decision informada, voluntaria y adecuada a sus circunstancias particulares,
tomando en cuenta sus conductas sexuales, frecuencia de relaciones sexuales,

riesgo de enfermedades de transmision sexual, eficacia del método, la capacidad



para cumplir con el uso, capacidad de tolerar los efectos secundarios, el

costo, asi como actitudes y anticonceptivo y su cumplimiento.

Los médicos que brindan la atencidn prenatal se encuentran en una posicion
Unica para guiar a la paciente hacia un comportamiento sexual mas responsable
por lo que deben orientar la atencion clinica y utilizar su juicio clinico para

adaptarse a las circunstancias de cada uno en

especifico. Para ayudar en lugar de obstaculizar, los médicos deben ser
conscientes de las necesidades de las pacientes para el desarrollo de una
sexualidad sana y proteger la fertilidad futura.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es conocer la efectividad, tolerabilidad y tasas de
continuidad con el uso de anticonceptivos de larga duracién, en especial el
Dispositivo intrauterino, en mujeres en el grupo de edad de 36 a 48 afos
después de resolver evento obstétrico.

HIPOTESIS

Las pacientes mayores de 36 afios que han experimentado un embarazo

prefieren un anticonceptivo de larga duracion para evitar un embarazo a corto



plazo, facilidad de uso, accesible y con mayor efectividad.

JUSTIFICACION

Las mujeres mayores de 35 afos prefieren el uso de métodos permanentes u
otros que les garanticen periodos largos con la tranquilidad de no tener
embarazos. Asi, el dispositivo intrauterino es una opcién muy conveniente para
aguellas mujeres que ademas no deseen exponerse al riesgo de una
intervencidn quirdrgica o tengan alguna contraindicacion para esta. Este

método, después de los 40 afios, puede considerarse como permanente, pues

es posible que se use hasta la menopausia.** Por otro lado, existen diversos

factoresque influyen

en la toma de decision de la paciente para la eleccion del método anticonceptivo,
por ejemplo, varias pacientes de este grupo de edad desean un segundo
embarazo a corto plazo ya que algunas tienen el antecedente de infertilidad o no
hijos vivos por lo que optan por el DIU como método por su eficacia, costo y

reversibilidad en corto plazo.



MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo, se incluyeron mujeres con
embarazo de alto riesgo del grupo de edad de 36 a 48 afios que eligieron el uso
de DIU posterior a la resolucion de evento obstétrico atendidas en nuestra
institucion del 1 de Agosto del 2013 al 1 de Agosto del 2014. Todas firmaron un
consentimiento informado de los riesgos y posibles complicaciones del uso del
meétodo de planificacion familiar. Los criterios de exclusion fueron mujeres de 35
afios 0 menores, mujeres que no estuvieran cursando puerperio, pacientes no
pertenecientes al INPer, pacientes con alguna patologia agregada que
contraindicara su uso, antecedente de histerectomia y/o ooforectomia,
pacientes que no eligieron DIU como método anticonceptivo.

Definimos como embarazo de alto riesgo como aquel en el que se tiene la certeza

o la probabilidad de estados patologicos o condiciones anormales concomitantes

con la gestacién y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o

del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico

precario.’

Definimos como evento obstétrico situacion en la cual se resuelve cualquier

embarazo el cual incluye parto, aborto o cesarea.™



La informacion se recabd del expediente clinico. Los datos se obtuvieron en el
instrumento de recoleccidn, posteriormente se vaciaran en una hoja de Excel, se
codificaran y se utilizara el programa SPSS version 15 para el procesamiento de
los datos, estadistica y presentacion de los resultados, que se presentaran en
cuadros.

Variables de estudio

Las variables que se analizaran son: Variable independiente: Edad de la
paciente, tipo de evento obstétrico y caracteristicas sociodemogréficas.
Variables dependientes: eleccibn de método anticonceptivos de larga
duracion (DIU), tiempo del uso de anticonceptivo, tolerabilidad del método y

su efectividad.

RESULTADOS

De un total de 68 pacientes de 36 a 48 afios con embarazo de alto riesgo que se
les coloc6 DIU posterior a la resolucion de evento obstétrico atendidas en
nuestra institucion del 1 de Agosto del 2013 al 1 de Agosto del 2014, se
incluyeron 44 pacientes que continuaron el uso de DIU por 52 semanas.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion se resumen en la tabla 2.

La edad media de las usuarias de DIU fue de 38 afos.
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La media del indice de masa corporal fue de 29 kg/m2. La distancia del DIU al
fondo uterino tuvo una media de 0.2 cm, lo que indica que se encontraba bien
colocado.

El porcentaje de pacientes que tuvieron una gesta fue del 36.4%, 2 gestas el
27.3%, 3 gestas el 18.2%, 4 gestas el 11.4%, 5 gestas el 4.5% y 6 gestas 2.3%.
Vease el Cuadro 1.

En cuanto al porcentaje de hijos vivos se reporta que al menos 84.1% de las
mujeres por lo menos tenia un hijo vivo, mientras que el 15.9% no tenia hijos
vivos. Vease el cuadro 2.

El dUltmo evento obstétrico realizado previo a la colocacién del DIU se resume
en la tabla 3. Se investigo en el expediente las hojas de Trabajo social, donde se
reportd si el embarazo fue planeado o no planeado. EIl 59% de las pacientes no
planearon el embarazo pero lo aceptaron, mientras que el 9% no planeo el
embarazo y no fue aceptado por la pareja. El 31.8% plane6 el embarazo o al
menos lo deseaba.
mientras que el 25% curso la secundaria. Solo un 9.1% cursoé la primaria y
otro 9.1% curs6 una carrera técnica. El 95.5% es catoélica, mientras que el 4.5%
era cristiana.

En cuanto a la ocupacion el 84.1% se dedicaba al hogar, mientras que el 15.9%

tenia un empleo.



En el INPer se da un nivel socioecondémico de acuerdo a la percepcion de
ingresos de la paciente: 47.7% tenia un nivel 2, el 31.8% tenia un nivel 3, el
13.6% un nivel 4 y sélo un 6.8% tenia un nivel 1.

El factor de riesgo por el que fueron aceptadas en el estudio en mayor
porcentaje se encontré la obesidad en un 45.5%, el 27.3% tenia miomatosis
uterina la mayoria de pequefios elementos que n 12
DIU. En cuanto al padecimiento de enfermedades cronicas el 13.7% padecia
hipertension arterial sistémica crénica, mientras que el 6.9% padecia diabetes
mellitus. El 11.4% padecia enfermedad tiroidea, en su totalidad hipotiroidismo
el cual se encontraba en tratamiento y en control. Solo una paciente padecia
Lupus Eritematoso Sistémico y una padecia hiperplasia suprarrenal congénita de
inicio tardio. Solo una paciente padecia cardiopatia congénita la cual se
encontraba en control. Un 6.9% padecia alguna infecccibn como
citomegalovirus o virus del papiloma humano. El 18.3% padecia otras
enfermedades entre ellas neuroldgicas, urologicas, respiratorias, psiquiatricas o
gastricas. En cuanto a las complicaciones presentadas durante el dltimo
evento obstétrico el 34.1% no presentd complicaciones, 15.9% tuvo
diabetes gestacional, 13.7% tuvieron intolerancia a los carbohidratos, el

11.4% terminé el embarazo en aborto, el 4.6% presentd hemorragia, 4.6%



presentd preeclampsia, el 20.5% tuvo otro tipo de complicaciones como retraso
en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, placenta de
insercion baja, etc.

El momento de colocacion se reporté en su mayoria de intervalo con un 34.1%,
el 31.8% fue transcesarea, el 15.9% fue postplacenta, el 9.1% fue en puerperio
tardio y el 9.1% fue postaborto. Vease el cuadro 3.

So6lo hubo 4 expulsiones, todas fueron por observacién 2 fueron colocados
postplacenta, uno transcesarea y otro de intervalo. En cuanto al retiro, 3
pacientes se lo retiraron por sintomatologia (dolor y sangrado).

En cuanto al seguimiento, se realizan revisiones del DIU en el servicio de
Planificacion Familiar. La primera revision es a las 6 semanas posteriores a la
resolucién del evento obstétrico, posteriormente se les cita cada 12 semanas
para una nueva revision hasta llegar a un total de 6 revisiones o tener 52
semanas de uso del DIU adecuadamente colocado. En nuestra poblacion, sélo
el 52.3% acudié a su primera revision del INPer, el 13.6% acudié a 2 revisiones,
el 6.8% acudido a 3 revisiones, 20.5% acudi6 a 4 revisiones, el 2.3% a 5
revisiones y el 4.5% a 6 revisiones. Vease el cuadro 4.

Del total de la poblacion soélo el 22.7% se dio de alta del servicio de

Planificacion familiar, el 18.2% se retiré el DIU por diversas razones (dolor,
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sangrado, infeccién o expulsiéon) y el 9.1% cumplieron las 52 semanas de uso de
DIU sin embargo pensaban retirarselo a corto plazo por deseo de otro embarazo.

Para verificar que el resto de la poblacion tuviera colocado el DIU se realizaron
llamadas telefonicas para verificar la razén del por qué no acudieron y si todavia
lo usaban. Solo en el 50% de la poblacibn nos logramos comunicar via
telefénica para corroborar si seguian utilizando el método o no. La causa de no
asistir, un 63% olvido la cita, 22.7% perdieron la cita y ya no la reprogramaron y
solo el 4.5% no asistio por causa laboral. Vease el cuadro 5. Se les pregunt0 si
llevaban seguimiento del DIU por otro facultativo, el 90.9% no llevaron control
posterior, sin embargo continuaban con el dispositivo, sélo el 9.1% acudié con un
médico particular para su seguimiento, donde solo se realiz6 especuloscopia
para observar los hilos guia. Durante la primera revision en el 45.5% no se
observaron los hilos.

En cuanto a los efectos secundarios, el 79.5% no mostré algun efecto, 13.6%
presentd dolor, el 11.3% presentd sangrado, sin embargo no se lo retiraron y se
dio tratamiento para la sintomatologia. Se indagd si la paciente habia cursado
con infertilidad, el 81.8% no tenia el antecedente, el 11.4% tenia infertilidad
primaria y el 6.8% cursaban con infertilidad secundaria. Sélo una

paciente habia logrado el embarazo por técnica de reproduccion asistida y el resto

fue logrado espontaneo.



En la primera revision el 52.3% tenia lactancia total, el 25% lactancia parcial y
el 22.7% no lactaba. El 59.1% presentaba amen
presentado de nuevo menstruacion.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue conocer la efectividad, tolerabilidad y tasas de
continuidad con del Dispositivo intrauterino, en mujeres mayores a 36 afos
después de resolver evento obstétrico. La paridad es una variable determinante
en la seleccion y uso de los anticonceptivos, en nuestro estudio se observé que
la mayoria de las pacientes soOlo tenian un hijo vivo 0 no tenian hijos vivos
por lo que posterior a la resolucion del evento obstétrico, optaron por un método
reversible. Otra posible explicacion seria que al arribar a los 35 afios, las
mujeres pueden considerar su maternidad "satisfecha" 6 "terminada" con un solo
hijo, o incluso sin ellos, dado el concepto de riesgo que para muchas de ellas (e

incluso para el personal de salud) representa tener mas de esta edad.

Una mujer mayor de 35 afios, con 1 hijo o ninguno, podria utilizar el DIU como
un método que le asegure un tiempo largo de tranquilidad y que incluso se

comporte como un método espontaneo.

En la primera revision el 52.3% tenia lactancia total, el 25% lactancia parcial y

el 22.7% no lactaba. El 59.1% presentaba amenorrea y el 40.9% ya habria

14

15



presentado de nuevo menstruacion.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue conocer la efectividad, tolerabilidad y tasas de
continuidad con del Dispositivo intrauterino, en mujeres mayores a 36 afos
después de resolver evento obstétrico. La paridad es una variable determinante
en la seleccion y uso de los anticonceptivos, en nuestro estudio se observé que
la mayoria de las pacientes soOlo tenian un hijo vivo 0 no tenian hijos vivos
por lo que posterior a la resolucion del evento obstétrico, optaron por un método
reversible. Otra posible explicacion seria que al arribar a los 35 afios, las
mujeres pueden considerar su maternidad "satisfecha" 6 "terminada" con un solo
hijo, o incluso sin ellos, dado el concepto de riesgo que para muchas de ellas (e

incluso para el personal de salud) representa tener mas de esta edad.

Una mujer mayor de 35 afios, con 1 hijo o ninguno, podria utilizar el DIU como
un método que le asegure un tiempo largo de tranquilidad y que incluso se
comporte como un método

definitivo en estas edades,' sobre todo si ella considera su maternidad
"satisfecha" o

"terminada”, al priorizar la realizacion de proyectos de vida personales no
relacionados con la maternidad. Si a lo anterior se agrega que el nivel de
escolaridad encontrado es elevado (la mayoria habian cursado con preparatoria,

licenciatura o carrera técnica), serian razones de interés para que ellas



decidieran controlar su fecundidad con este método.

, , 16
Debe considerarse ademas que el DIU es e

estan presentes ciertas condiciones médicas,’® pero esta variable, junto a

|17

la escolaridad™®, la religién, ingreso familiar y la actividad laboral*’ no resultaron

significativas en nuestro estudio.

La tasa de expulsion del DIU en el puerperio inmediato en este estudio es
adecuado de acuerdo a lo reportado en la literatura, se encontr6 que de 4
expulsiones, 2 fueron colocados posplacenta, uno transcesarea y el otro el
intervalo, el cual fue expulsado en dos ocasiones mas en la misma paciente por
lo que se deben investigar circunstancias intrinsecas a la paciente. Para los
criterios de eligibilidad del 2009 de la Organizacion Mundial de la Salud
mencionan que la insercion posparto inmediata del DIU con cobre, en especial
cuando la insercién tiene lugar inmediatamente después del alumbramiento de
la placenta,

se asocia con tasas mas bajas de expulsion del DIU que la inserciébn posparto
diferida. Ademas, las tasas de expulsion con la insercion en el momento de la
cesarea después del alumbramiento de la placenta son mas bajas en

comparacién con las inserciones vaginales después de la insercidén insercion
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no aumentaron con la insercion del DIU en ningdn momento durante el periodo
posparto.

Una de las estrategias, de acuerdo con los resultados, es supervisar la
aplicacion del DIU por el personal de base cuando lo aplique el personal becario.
También es importante que el médico de planificacion familiar realice la
revision, ya que con esto se lograria reducir las tasas de expulsion; en el
INPer realizamos la revisibn por medio de ultrasonido y medimos en la
colocacién del DIU en base al fondo uterino, el cual de manera 6ptima debe ser
menor a 1 cm. Es muy conveniente continuar promoviendo la insercion del DIU
posparto; aun cuando las tasas de expulsion sean mayores, las ventajas son
superiores, ademas, si no se aplica en este momento después es muy dificil
que las mujeres acudan para colocarselo en citas posteriores. En las mujeres
gue aceptan la colocacion de DIU posparto es primordial hacer énfasis en la
autoexploracién, para identificar si no han expulsado el DIU y también es
indispensable mencionarles la importancia de acudir a sus citas de control,
ya que de otra

manera pueden tener un embarazo no deseado.’® En el INPer idealmente
se realizan 6 revisiones, a primera a las 6 semanas posteriores a la colocacion

y posteriormente cada 3



meses hasta completar una revision de mas de 52

semanas para darse de alta y continuar sus revisiones en el centro de salud
de manera anual hasta que la paciente decida su retiro. En nuestro estudio la
mayoria acudid6 a su revisibon de 6 semanas, sin embargo solo un 4.5%
complet6 las 6 revisiones con ultrasonido. Para poder valorar la
continuidad nos comunicamos con las pacientes via telefénica para averiguar la
causa de sus inasistencias a revision y si continuaban con el DIU de las cuales el
50% menciona que continua con DIU mientras que el otro 50% no fue posible
comunicarnos via telefénica en algunas ocasiones el teléfono no correspondia o
no se enlazaba la llamada; de las pacientes que contestaron la llamada, so6lo en
una de ellas se revisé el DIU con facultativo mientras que el resto no se lo ha
revisado desde la primera revision. A pesar de no acudir a sus revisiones,
ninguna paciente registr6 embarazo. De las pacientes que no asistieron, la
mayoria olvido su cita o la perdié y no la reagendd, por lo que es necesario
reforzar la informacion para remarcar la importancia de su revision.

En cuanto a los efectos secundarios el 79.5% no mostré ninguno, el 13.6

presentd dolor y el 11.3% sangrado, los cuales fueron controlados con
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medicamento (analgésicos antiinflamatorios no esteroideos) en caso de que se
demostrara que el DIU se encontraba en perfectas condiciones y adecuada

colocacion.

En cuanto a los factores de riesgo de las pacientes encontrados la Obesidad
sigue siendo el primer lugar seguida de miomatosis uterina y en tercer lugar
enfermedades cronicas como hipertension y diabetes mellitus. Sabemos que los
criterios médicos de elegibilidad tratan el uso de anticonceptivos en personas
con condiciones médicas especificas.’> Sin embargo todos los factores de
riesgo no contraindicaron el uso del DIU como método anticonceptivo.

Solo el 17% cursaba infertilidad, sin embargo la mayoria logré el embarazo
de manera espontanea y a la resolucion decidieron utilizar DIU como método
anticonceptivo de larga duracion. Cabe mencionar que las pacientes del grupo de
36-38 afios prefirieron retirarse el DIU un afio posterior a su colocacion, ya que
buscaban un nuevo embarazo a corto plazo. El grupo de 39 afios o mas preferian
un método de larga duracién sin desear retiro ya que consideraban ya no

embarazarse en corto o mediano plazo.

CONCLUSIONES
Las tasas de fracaso anuales del DIU estan por debajo de 1 por cada 100
usuarios. Las agencias reguladoras (por ejemplo, la FDA en los Estados Unidos)

ha aprobado el uso continuo de una T de cobre 380 durante diez afos. En las
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mujeres de 35 afios o mayores, los DIU de cobre son tan eficaces como la
oclusion tubarica. Los dispositivos disponibles en el sector publico son baratos.
El DIU de cobre es el método reversible mas rentable de los anticonceptivos, ya
que combina un periodo extremadamente largo

de la proteccion con una alta eficacia, afio tras afio. Debido a que los DIU de
cobre evitar los efectos secundarios sistémicos y riesgos, se consideran mas
seguros que los anticonceptivos hormonales. Sin embargo existen desventajas
como los efectos secundarios. El dolor puede experimentarse en la insercién y
durante el uso posterior. El dispositivo puede ser expulsado, parcial o totalmente,
generalmente en los primeros meses, dejando a una mujer en riesgo de
embarazo por lo que es necesario su revision periédica en los primeros meses
posteriores a la resolucion del evento obstétrico. Desgraciadamente en
nuestro estudio existié un sesgo.

importante al no contar con toda la informacion de las pacientes, ya que
algunas no fue posible comunicarnos con ellas y por lo tanto hubo una pérdida
considerable de pacientes que eligieron DIU como anticonceptivo posterior a la
resolucion del evento obstétrico por lo que no fue posible dar un resultado
preciso de las tasas de continuidad del método, sin embargo no se reporté

embarazo en ningun caso de las pacientes dadas de alta o su seguimiento via
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telefonica al momento del estudio y la mayoria referia tolerarlo bien.

Consideramos que la orientacion del médico es una variable que influye
positivamente en la decision de uso de DIU en la poblacion de mujeres
estudiadas entre 36 y 49 afios de edad, sobre todo si se considera que la

paridad esta "satisfecha" o "terminada".
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ANEXOS

TABLAS

Tabla 1.

DCistribucan porcentual de mujenss de 20 a 49 anos
seqgln metoda anticoncegtivg pastevento cbstérico.
Migxico, ENSANUT 2012

Método Frecuencia® W%
anticonceptivo

Conddn 2835 24
Haormonales 12870 104
D 44313 R ]
CTBMvasecomia 56056 478
Cnros. 1238 1.1
ME 349 1]
Total 11 73 100

* Frecyuencia en mikes
HE: no especificada
Fuserae: Cussnionatic de ackulios, ENSARUT 20132

Tabla 2.



CARACTERISTICAS MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION
EDAD 36 48 38.11 2.94
GESTAS 1 6 2.27 1.31
PESO 45 100 73.12 14.30
TALLA 144 173 157.77 5.58
IMC 20.5 39 29.12 4.65
DISTANCIA DEL DIU AL 0.2 0.6 0.46 0.31
FONDO (CM)

Tabla 3

Tabla 3. Ultimo evento obstétrico realizado previo a la colocacién del DIU

EVENTO OBSTETRICO FRECUENCIA PORCENTAJE
CESAREA 26 59.1

PARTO 13 29.5

ABORTO 5 11.4
CUADROS

Cuadro 1.
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Cuadro 1. Porcentaje de pacientes
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Cuadro 2.

Cuadro 2. Porcentaje de hijos
vivos
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Cuadro 3.
Cuadro 3. Momento de
colocacion del DIU
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Cuadro 4.
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Cuadro 4. Revisiones DIU
realizadas
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Cuadro 5.
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Cuadro 5. Causas de
inasistencia a Revisiones
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