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RESUMEN

Objetivo; Determinar la permanencia del
dispositivo intrauterino (DIU) de larga duracion
y de accion reversible en relacion al grado de
aceptacion y efectividad del uso. Material y
Métodos; Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal con una muestra tomada
al azar de 100 historias clinicas de mujeres
atendidas en la Sala de Puerperio Bloque Materno
del Hospital Escuela durante el periodo del 2008
al 2010, a las que se les introdujo el dispositivo
intrauterino T Cu 380-A a las 24 horas y 6
semanas post parto. El instrumento tipo encuesta
utilizado en la investigacion incluye preguntas
como: tiempo de uso, efectos adversos tales como
infecciones, sangrados y molestias, expulsion
del DIU, grado de aceptacion, momento de
aplicacion de uso y efectividad del dispositivo.
Se revisaron las historias clinicas obtenidas
en el archivo del Hospital y se completd la
informacion via telefénica. Los resultados
obtenidos se organizaron en el programa Epi
Info version 3.4.3 y Microsoft office Excel 2007.
Resultados; en en el Hospital Materno se usa
el dispositivo intrauterino reversible y de larga
duracion T Cu 380-A con una tasa de embarazos
de 3% y expulsion espontanea involuntaria de
11%, cuyo tiempo fue: las mujeres mayor edad
utilizaron por mas tiempo el dispositivo que las
adolescentes. El grado de aceptacion fue de 72%.
Los inductores en la charla de motivacion dada a
las mujeres fueron las enfermeras, los médicos y
la decision propia de las mismas. Los problemas

adversos se presentaron en un 28% de mujeres,
considerandose como un rechazo al dispositivo.
Conclusiones: El dispositivo intrauterino es un
método anticonceptivo aceptable para las mujeres
post parto, por su practicabilidad, aceptacion y su
duracién prolongada y reversible.

Palabras Clave: Dispositivos anticonceptivos
femeninos, Dispositivos Intrauterinos /Utilizacion,
Dispositivos Intrauterinos /efectos adversos.

ABSTRACT

Objective: To determine the time the long acting,
reversible Intrauterine Device (IUD) was kept by
post partum patients of the Materno Infantil Wing
of the Hospital Escuela, taking into account the
patient’s age, positive and negative effects of the
IUD, the degree of acceptance and effectiveness.
Method: A retrospective, descriptive, transversal
study was carried out in a random sample of 100
patients in the post partum ward of the Materno
Infantil Hospital, from year 2008- 2010, to
whom the IUD T cu 380-A was introduced in the
uterus, at 24 hours post partum and at six weeks
post partum. The questionnaire included time of
use, degree of acceptance, time of insertion and its
effectiveness. The follow up of patients was done
via telephone, after reviewing the chart of each
patient. Results: An incidence of 3% pregnancies
was found in the sample and an 11% expulsion
rate of the spontaneous and involuntary type.
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The retention of the device was higher in the old
age group, and less in adolescents. The degree
of acceptance was 72%. The motivation for use
of the IUD was done by medical personnel the
nurses and the patients themselves, in the pep talk
given to the females. Conclusions: The IUD T cu
380-A is a good contraceptive device as a method
of contraception in the post partum patient, due
to its degree of acceptance, its prolonged duration
and reversibility, its low cost and the simplicity of
application.

Key Words: Female; Intrauterine Device (IUD) ;
Contraceptive Device/ Utilization; Contraceptive
Device , / adverse effects

INTRODUCCION

El Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A (DIU) es
el método anticonceptivo mas utilizado en todo
el mundo (1). Seglun la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar del 2001 (ENESF
2001), casi el 62% de las mujeres en edad feértil en
Honduras usan un método anticonceptivo y dentro
de este grupo 9.6% usan el DIU (2).

La agencia de Administracion de Alimentos y
Drogas (FDA) de los Estados Unidos ha aprobado
su uso por 10 afios continuos, para ellos es el
periodo que el dispositivo es altamente efectivo,
con un fracaso minimo en un afio de 0.8 por cada
100 mujeres y en el caso de 10 afios se aproxima
al fracaso de la esterilizacion quirargica (1.9 por
cada 100 mujeres en 10 afios) (3). Una de las
razones por los cuales se prefiere el DIU en el pais
es porgue es un anticonceptivo bien practico pues
se coloca una vez y puede durar entre 5 a 15 afios
de acuerdo a los deseos de las usuarias, ademas
comparandolo con otros anticonceptivos a largo
plazo es econémico (4)(5).

Anteriormente y antes del afio 2005 no se aprobaba

el dispositivo en pacientes nuliparas; sin embargo
desde esa fecha para aca la FDA ha aprobado el
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uso del dispositivo en estas pacientes, porque se ha
comprobado que tienenmas efectividad y altastasas
de satisfaccion en relacién con los anticonceptivos
orales en este grupo de pacientes(6).

Si cotejamos el dispositivo de cobre en relacion a
los anticonceptivos orales su efectividad es 87% a
89% (6).

No hay estudios que comprueben que si se aplica
el dispositivo en pacientes nuliparas y adolescente
hay un aument6 en la incidencia de la enfermedad
pélvica inflamatoria, tampoco se ha verificado que
estas pacientes se vuelven infértiles después de su
uso (7).

Informacion  reciente  ha demostrado que
insertando un dispositivo cinco dias después de
un coito es el mejor método de anticoncepcion de
emergencia (7). También se ha comprobado que
el dispositivo puede insertarse en pacientes con
posible enfermedad de transmisién sexual y darles
el tratamiento al momento de la insercion del DIU
0 cuando las pruebas bacterioldgicas y hematicas
comprueban su existencia, aunque en nuestro
medio por falta de experiencia al respecto se trata
la infeccion primaria, y hasta que se ha demostrado
su desaparicion se inserta el dispositivo (8).

Los obstetras usualmente han insertado el
dispositivo durante la menstruacion; sin embargo,
no hay evidencia que asegure que no se pueda
insertar durante cualquier dia del ciclo menstrual,
siempre y cuando se demuestre que no exista un
embarazo (9).

El dispositivo se introduce usualmente en las
pacientes post parto 24 horas después como se
hace en el Hospital Escuela o a las 6 semanas en
los Centros de Salud y en la consulta externa de
ginecologia. En ambos casos a las 24 horas se
aprovecha la introduccion porque el cérvix esta
completamente abierto y es facil introducirlo
con una pinza de 6valo y colocarlo en el fondo
del utero. A las 6 semanas el canal cervical no
estd completamente cerrado, pero en este caso el
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dispositivo se introduce con el aplicador que trae la
T de cobre con la camisa y el émbolo para empujar
el dispositivo hasta el fondo del Utero. En ambos
casos la tasa de expulsion depende de la habilidad
del ginecoobstetra o residente para colocar el
dispositivo, aunque existen otras razones para su
expulsién (10).

En vista que existe una probabilidad de un
embarazo no intencionado después de un coito
durante las 6 semanas post parto en la sala de
puerperio del Hospital Escuela, el dispositivo se
inserta durante las primeras 24 horas, aunque este
también podria introducirse después de la salida
de la placenta. Muchas mujeres tienen relaciones
en el periodo de puerperio mediato durante las
primeras 6 semanas post parto y la mayoria de
ellas reportan que sus parejas no han utilizado un
condon, de ahi la posibilidad de un embarazo no
deseado; también se ha demostrado que se puede
insertar después de una cesarea y también se ha
verificado que su tasa de expulsion es menor que
después de una insercion vaginal (11-12).

Por supuesto, la insercion post parto inmediata esta
contraindicada en pacientes con corioanmionitis,
endometritis o sepsis puerperal. Se reitera que no
se debe insertar el DIU hasta tres meses después
en caso de una sepsis puerperal (13). También
el dispositivo puede insertarse después de un
aborto inducido o espontaneo y tiene las mismas
ventajas que si se hubiera introducido post parto;
Es de esperar, y el hecho es que asi sucede que
el dispositivo insertado post aborto evita futuros
embarazos no deseados (14). La experiencia ha
demostrado que no se deben usar antibidticos de
forma profilactica en la insercion del dispositivo
intrauterino, ya que no tienen ninguna funcion
practica (15).

La otra gran ventaja del DIU es que no contiene
hormonas, evitando de esa manera el efecto tedrico
de afectar la lactancia materna (13).

El mecanismo de accién del dispositivo intrauterino

ha sido comprobado cientificamente, se ha
confirmado que produce una reaccion inflamatoria
local estéril, altera los fluidos endometriales
produciendo cambios en la velocidad del trasporte
del 6vulo e inhibicion de la migracion del
espermatozoide obstaculizando la fertilizacion del
gameto femenino (4-5,16). Se ha afirmado que
el revestimiento de cobre produce un endometrio
no apto para que el espermatozoide pueda nadar
hasta la trompa y fertilizar al 6vulo. No obstante
el cobre como todo metal tiene una duracién no
méaxima de 5 afios, pero aun sin el cobre la T
de polietileno ejerce una accion anticonceptiva
no completamente clara. De tal manera que se
ha creido que un dispositivo intrauterino puede
durar hasta 15 afios produciendo una accion
anticonceptiva. La introduccion de la T de cobre
cada 5 afos, evita la formacion de micro abortos
que se producen con laT de polietileno sin el cobre,
ya que este material produce la inhibicion de la
migracion del espermatozoide. Las estadisticas no
oficiales y especialmente las que vienen de otros
paises reportan una tasa de embarazos en el primer
afio de 6 a 8 de cada 1,000 mujeres (4, 16).

Los efectos adversos mas comunes reportados
son sangrado anormal y dolor (10). Las mujeres
deberian ser informadas sobre el volumen de su
menstruacién, el cual aumentard lo mismo que
los célicos con el uso del dispositivo de cobre,
situacién que puede ser tratada facilmente con
antiinflamatorios no esteroides. Sin embargo esta
situacién disminuye con el tiempo (17). Se ha
reportado que puede existir un embarazo con la
presencia de un DIU en la cavidad uterina en cuyo
caso en el primer trimestre se puede remover para
que no tenga ningun efecto en la placenta o en el
feto (3). También se ha demostrado que después
de las 22 semanas de embarazo el dispositivo
puede causar un abrupto placentario, placenta
previa, parto pretérmino y una operacién cesarea;
al final del embarazo se incrementa la posibilidad
de corianmionitis cuando hay permanencia del
dispositivo(18).

@
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Sivin y Xiong han confirmado que no existe un
aumento en el riesgo absoluto de embarazos
ectdpicos con la presencia de un dispositivo
y en los casos en que ocurre se ha denotado la
presencia de una infeccion tubérica previa a la
insercion. Sin embargo si el embarazo ocurre con
la presencia de un dispositivo la posibilidad es que
éste termine en un embarazo ectépico (19-20). Es
prudente manifestar que muchas mujeres llegan a
la menopausia con un dispositivo intrauterino en
Cuyo caso éste se debe retirar hasta un afio después
gue la menstruacion haya cesado para evitar un
embarazo no deseado (21).

Finalmente el uso del dispositivo intrauterino es
reversible y puede quitarse facilmente cuando la
usuaria lo desee, especialmente en los casos en
que un futuro embarazo es deseado o cuando la
mujer ya no tiene pareja.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal en el ala materna del Hospital Escuela,
con un universo de mil cuatrocientos ochenta
cinco (1,485) historias clinicas de mujeres
atendidas durante los afios del 2008 al 2010,
con una muestra de 100 historias seleccionadas
al azar. EIl instrumento tipo encuesta utilizado
en la investigacion incluye preguntas como;
tiempo de uso, efectos adversos tales como:
infecciones, sangrados y molestias, expulsion del
DIU, aceptacion, momento de aplicacién de uso y
efectividad. Para completar la informacién que no
estaba incluida en el expediente se hizo a través
de la via telefonica a las mujeres incluidas en el
estudio, a quienes se les colocd el dispositivo. La
recoleccion de datos se realizé en los meses de
julio y agosto de 2011.

Los criterios de inclusion fueron: todas las historias
clinicas de las mujeres a quienes se les colocd
el Dispositivo intrauterino reversible y de larga
duracion T Cu 380-A, alas 24 horas post parto en

la Sala de Puerperio del Bloque Materno Infantil y
a las 6 semanas después del parto en la consulta
externa de ginecologia. Los resultados obtenidos
se tabularon y analizaron con el programa de Epi
Info 3.4.3 y Microsoft office Excel 2007.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se describen
en las graficas y tablas siguientes:

Gridfica 1. Tiempo de uso del DIU en las
puérperas en el Hospital Materno infantil.
1ANO 5 ANOS 10 ANOS

2%
15%

83%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La investigacion demuestra que las mujeres del
estudio atendidas en el Hospital Materno Infantil
en un 83% utilizaron el DIU como método
anticonceptivo por 1 afio, el 15% de éstas lo usaron
por 5 afios y el restante, el 2% lo usé por 10 afios.

Grdfica 2. Efectos adversos en las mujeres que
utilizaron como método anticonceptivo el DIU

70%

Dalor Embaraze  Infecciones  Sangrado

ectdpico

Minguna

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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EI70% de las mujeres que utilizaron el Dispositivo
Intrauterino no presentd ningln efecto adverso y
solo el 18 % manifestd dolor, un 6% sangrado y
3% infecciones y embarazos ectopicos.

Grdfica 3. Aceptacion del DIU por las mujeres

asistidas en la Sala de Puerperio en el Hospital
Materno Infantil.

72%

OMALO EBUENO

El 72% de las mujeres manifestd aceptacion del
Dispositivo Intrauterino T Cu380-A, es decir
no manifestaron efectos adversos como: dolor,
sangrado, embarazos ectdpicos, infecciones; un
28% de las pacientes afirmaron no aceptar el
dispositivointrauterinodebidoaque presentaronlos
efectos secundarios mencionados anteriormente.

Grdfica 4. Edad de uso de las mujeres en el
momento de aplicacién del DIU

39343’
34 a38
29a33
24 a 28

19a23

14 a18

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
El estudio realizado muestra que el mayor

porcentaje de usuarias del Dispositivo Intrauterino
T Cu380-A se encuentra entre las edades de 19 a
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23 afnos con un 32%, seguido por las mujeres de
14 a 18 afos con un 23% y las de 24 a 28 afios
con 21%; el uso de este método anticonceptivo
disminuye conforme aumenta la edad.

Grdfica 5. Efectividad de uso del DIU en

mujeres de la Sala de Puerperio del Hospital
Materno Infantil.

97%

si no

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

El 97% de las usuarias del dispositivo intrauterino
no presentaron embarazos y 3% de ellas
presentaron embarazos ectopicos.

Grdfica 6. Expulsion del DIU en mujeres de
la Sala de Puerperio del Hospital Materno
Infantil.

89%

ENO
[N

11%

NO SI

El 89% de las mujeres no expulsaron el dispositivo
intrauterino, el 11% manifestd expulsarlo de
manera espontanea involuntaria.
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Tabla N° 1. Edad y permanencia del DIU en la
cavidad uterina de las mujeres asistidas
en la Sala de Puerperio del Hospital Materno

Duracion de uso del DIU

Edad 1 Col L% 5 Col L 10 Col 15 T
ano % afos % % afios % %
14a18 23 27.7 | 100 0 13 0 0 0 0 23

19a23 30 36 1937 2 13.3 6.3 0 0 0 32

24 a28 19 |1229/90.7 2 13.3 9.5 0 0 0 21
29a33 4 48 33 7 47 58.3 1 50 | 83 | 12
34a38 4 48 | 50 3 20 37.5 1 50 [ 125
39a43 3 3.6 | 75 1 7 25 0 0 0

Total 83 15 2 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En el rango de edad de 19- 23 afios, el 94% de las
mujeres permanecia con el DIU por un afio, sin
embargo, en el mismo grupo de edad a los 5 afios
el 6% permanecia con el dispositivo y a los 10
afios ninguna de ellas retuvo el DIU. En la Tabla
N° 7 se observa que las mujeres de 29-33 afios el
33% permaneci6 con el dispositivo el ler afio, el
58% de ellas 5 afos y el 8% retuvo el dispositivo
por 10 afios. También se observa que en el rango
de edad de 34-38 afios las mujeres en un 50%
mantuvieron el dispositivo el 1er afo, a los 5 afos
el 38% y a los 10 afos el 13%.

Tabla N° 2. Aceptacion de las usuarias en
relacion a la motivacion para el uso del DIU

Grado de aceptacion de la paciente

Motivacion para su Bueno | % | Malo | Total

uso
Decisién propia 21

65% | 11 32
73% | 13 49

Orientacion por 36
personal enfermeria

Orientacién por 15 79% 4 19
personal médico
Total 72 28 100
La Tabla N° 2 muestra que el personal de

enfermeria son las que mas orientan a las mujeres
sobre el uso del DIU en un 49%, un 32% tomaron
por si mismas la decision, y solo el 19% fueron
orientadas por el personal médico. Al comparar la
motivacion por el uso y la aceptacion se observa

que no hay mayor diferencia segun el tipo de
personal que orienta.

Tabla N° 3 Expulsion del DIU en relacion a los
efectos adversos en las mujeres asistidas en la
Sala de Puerperio del Hospital Materno Infantil

Expulsion del DIU

Efectos adversos No % Si % T
Dolor 17 94,4 1 5,6 18
Embarazo ectépico 0 0 3 100 3
Infecciones 1 33.3 2 66,7 3
Sangrado 3 50 3 50 6
Ninguno 68 97,1 2 2,9 70
Total 89 89 11 11 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
De las 11 mujeres que expulsaron el DIU, 3
tuvieron sangrado como efecto adversoy 3 de ellas
lo expulsaron y no presentaron embarazo ectopico.

Tabla N°4 Expulsion del DIU segun el momento
de insercion en las mujeres asistidas en la Sala
de Puerperio del Hospital Materno Infantil

Expulsion del DIU

Momento de la No % Si % Total
aplicaciéon

24 horas 87 906 9 94 96
6 semanas 2 50 2 50 4

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
DISCUSION

Muchos aspectos del uso del DIU en Honduras
y especialmente los insertados en el Sistema de
Salud Puablico nos han demostrado en primer
instancia, que su uso en esencia no solo es de alta
permanencia, sino que reversible y basicamente
econdmico y ha favorecido a la poblacion
femenina de menores ingresos de Honduras.
No obstante, hay informacion que también las
poblaciones de mayores ingresos hacen uso del
mismo con buen suceso.

Comparando  los  resultados con  otras

investigaciones citadas en la bibliografia adjunta
encontramos los pardmetros siguientes:
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De los resultados obtenidos podemos derivar que
en el Hospital Materno Infantil mujeres de todos las
edades son usuarias del dispositivo; sin embargo,
las mujeres jovenes (14-18 afios) decidieron
quitarse el dispositivo voluntariamente por razones
diversas después de un afio, posiblemente, por el
deseo de subsiguientes embarazos, de tal manera
que 83% de las pacientes estuvieron protegidas
solamente por un afio; Mientras que, 15% de las
pacientes que corresponden al grupo de edad
(29-43 arfios) lo utilizaron por 5 afios sin ningun
problemay solamente 2% lo retuvieron por 10 afios
en forma voluntaria. Estudiando los resultados
de la permanencia del dispositivo intrauterino en
Norte América, desde que se aprobd su uso en
adolescentes en el 2005 se reporta que en esas
latitudes las adolescentes en su mayoria mantienen
el dispositivo (22).

En relacion a mujeres de otra edad desde que la
FDA aprobé su efectividad hasta de 10 afios su
uso en las mujeres de los Estados Unidos de Norte
América y Canada su permanencia es por ese
limite de tiempo (22).

En cuanto a efectividad el 97% de las usuarias del
dispositivo intrauterino no presentaron embarazos
y 3% de las mujeres presentaron embarazos
ectépicos. La efectividad de acuerdo a la FDA es
mucho mas alta que los resultados obtenidos en
este estudio presentando un 0.89% de embarazos
(22). La diferencia estriba en el hecho que en los
Estados Unidos es una verdad cientifica que el
DIU no conduce a embarazos tubaricos, a menos
que exista una infeccion previa a la insercion en
las trompas de Falopio.

Estudios realizados en Cuba hacen referencia que
pacientes con el Diu en un 4.37% presentaron
dolor, Sangrados un 5.87% como los efectos
adversos mas sobresalientes en el uso de este
método anticonceptivo (23), en comparacion
al estudio llevado a cabo en Honduras podemos
denotar que 18% de las pacientes presentaron
dolor y 6% sangrados.

En relacion a la expulsion del dispositivo la
presente investigacion estd acorde con otros
estudios en México y en Estados Unidos cuyos
porcentajes varian en 11% y 16% (24).

En el presente estudio no se investigo si la tasa de
expulsion estaba relacionada con la introduccion
del DIU en el puerperio inmediato y a las 6
semanas.

Estudios en Norte América no hacen comparacién
entre la charla de motivacion y el grado de
aceptacion del DIU y esto es entendible, por
el nivel cultural de esos paises y el nivel de
informacion que la mujer recibe diariamente que
tiene que ver con su nivel educacional. Mientras
que, en la Sala de Puerperio del Ala Materna del
Hospital Escuela por el bajo nivel educativo de
las féminas la charla inductiva no solo es necesaria
sino que confirmatoria.

Es significativo en la muestra que a mayor
numero de parejas sexuales menor es el tiempo
del dispositivo en la cavidad uterina; éstos podria
estar relacionado con la exigencia de las parejas
para tener hijos o al hecho de que la mayoria
eran adolescentes que deseaban tener embarazos.
Este fendmeno no se observa en el estudio citado
anteriormente (22).

Conclusiones

Por los datos obtenidos en la muestra en relacion
al universo no es dificil extrapolar conclusiones;
los resultados son muy parecidos a los obtenidos
por otros investigadores en diferentes partes del
mundo.

Estamos convencidos que el dispositivo T Cu
380-A es un valioso método anticonceptivo, no
sOlo para las adolescentes sino para las pacientes
pos parto.

Ademas el bajo costo del mismo a corto, mediano
y largo plazo y su facil aplicacion, no solo
por personal médico sino de enfermeria, es un
instrumento que debe ser considerado en nuestro

&
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armamentario medico.
Desdeel puntode vistasocial lafaltade informacion

de anticonceptivos de

larga permanencia y

reversibles se hacen dificil extender su uso en
todas las mujeres que lo necesitan y por ende la
charla motivacional es necesaria.
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