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Factores de expulsion
del dispositivo intrauterino TCu380A
aplicado en puerperio inmediato y tardio

RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia de expulsion del
dispositivo intrauterino (DIU) TCu380A aplicado en
el puerperio inmediato y tardio, e identificar los
factores asociados.

Material y métodos: se realizé estudio prospec-
tivo, longitudinal y comparativo en tres unidades
de medicina familiar del IMSS en Leén, Guana-
juato. Participaron 125 muijeres con parto eutdcico,
gue eligieron la aplicacion del DIU en puerperio
inmediato y 125 en puerperio tardio. Los factores
estudiados fueron paridad, técnica, categoria
del personal que llevo a cabo la insercién: de
base adscrito al servicio y en formacion (pregrado
0 posgrado). Se realiz6 revision al mes y a los
tres meses de aplicado el DIU. Se analizaron
los resultados con y? y tde Student.
Resultados: el indice de expulsion de DIU en el
puerperio inmediato y tardio fue de 16 y 2.7 %,
respectivamente (p < 0.0004). No se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa
entre la expulsion del DIU y los siguientes factores:
edad de las usuarias, primera gesta, categoria
del personal insertador y técnica de aplicacion.
En el puerperio inmediato, 25.9 % de las gran mul-
tiparas expulso el DIU, en el tardio 4 % (p = 0.03).
Conclusiones: existe mayor riesgo de expulsion
cuando el DIU se inserta en el puerperio inmediato
y cuando existe asociacion con multiparidad.
El porcentaje de expulsion en el puerperio inme-
diato es semejante al reportado en la literatura.

SUMMARY

Objective: To determine the frequency of expul-
sion of the intrauterine device TCu380A (IUD)
inserted either immediately postpartum or after a
delayed period. We aimed to identify the factors
associated with expulsion.

Materials and Methods: A longitudinal and com-
parative study was carried out in three Family
Medicine Units of the Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) of Leon, Guanajuato. One hundred
twenty-five women who had a vaginal delivery and
who elected to have IUD inserted immediately after
delivery participated in the study along with 125
women who elected to have the |UD inserted af-
ter a delayed period after delivery. Studied factors
were parity, technique, and insertion by the doc-
tors assigned to the service and medical person-
nel in training (pre or postdegree). A medical
review was performed one month and three
months after insertion of the IUD. Results were
analyzed by chi-square and Student ¢ test.
Results: The expulsion rates of IUDs during imme-
diate puerperium and also after a delayed period
were 16 and 2.7%, respectively (p<0.0004). There
was no statistically significant association be-
tween expulsion of the IUD and the following fac-
tors that were taken into account: age, primipara,
personnel who inserted the device, and the ap-
plication technique. In immediate puerperium,
25.9% of women who had multiple deliveries ex-
pelled the IUD, and in those who delayed IUD in-
sertion, it was 4% (p = 0.03)

Conclusions: There is a greater risk of expulsion
if the 1UD is inserted immediately after delivery
and it is associated with multiparity. The percen-
tage of expulsion inimmediate puerperium is simi-
lar to that reported in the literature.

Introduccion

La planificacion familiar es un derecho basico
de la poblacion, por lo que los gobiernos deben
traducir este derecho en politicas y programas
ajustados a la realidad, que satisfagan las necesi-
dades de los pueblos.
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En enero de 1974 surgi6 la Ley General de
Poblacion, que expresa la necesidad de realizar pro-
gramas de planificacion familiar con fines esen-
cialmente demogréficos,? pero que lleva implicita
también la posibilidad de coadyuvar a la dismi-
nucion de la morbilidad y mortalidad materno-
infantil.> En 1977 se aprobd el Plan Nacional de
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Planificacién Familiar.3 En 1981 se celebré la Con-
ferencia Mundial de Yakarta, donde se expuso que
la planificacién familiar es un componente esen-
cial de toda estrategia de desarrollo y que uno de
sus objetivos es mejorar la calidad de vida, tanto
de los individuos como de las comunidades.

El primer dispositivo intrauterino (DIU) mo-
derno fue descrito por Richter en Alemania (1909).
En la década de los treinta Graenfenberg y Ofa
iniciaron su uso cientifico en Alemania y Japén;
posteriormente surgieron nuevas formas en la uti-
lizacién del DIU premoldeado.*

Actualmente los programas de planificacion
familiar brindan una modalidad anticonceptiva
temporal y otra permanente. EI DIU es un mé-
todo temporal universalmente utilizado. Se puede
colocar en el puerperio inmediato, mediato, tardio
y durante el ciclo menstrual, y proporciona una
proteccion anticonceptiva mayor a 90 %.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se utiliza como proteccion anticonceptiva
tanto en el posparto como en el puerperio tardio,
y es uno de los métodos principales de planificacion
familiar dada su tasa de aceptacion y efectividad,
ademas de ser un método facilmente reversible.>

Algunos reportes mencionan que el DIU no
debe ser insertado durante las primeras ocho se-
manas posparto, debido al riesgo de expulsion
del dispositivo o de perforacién uterina.

Los cambios fisioldgicos en el Gtero durante el
puerperio es uno de los factores que pueden oca-
sionar la expulsion del DIU. Inmediatamente des-
pués del parto, el Utero pesa alrededor de 1 kg y su
tamario se aproxima al de un embarazo de 20 se-
manas (llega a la altura del ombligo). Al final de
la primera semana de posparto, en condiciones nor-
males, el tamafio del Utero se asemeja al de una ges-
tacion de 12 semanas y se palpa en la sinfisis del
pubis; la reduccion de la superficie uterina en rela-
cion al posparto es de 31 %. Durante la segunda y
tercera semana, la reduccion es de 48 % y a conti-
nuacion de 18 %. Las modificaciones afectan la
longitud del 6rgano principalmente y se mantiene
constante el didmetro transverso. La involucion
uterina concluye hacia las seis semanas, tiempo en
el cual el rgano pesa menos de 100 g8 Estas carac-
teristicas fisioldgicas de la involucion uterina pue-
den explicar la expulsion del DIU y el consecuente
riesgo de embarazo.

La efectividad del DIU TCu380A se reportd
en un estudio de 12 afios de experiencia realizado

por Rowe. A 12 afios la tasa acumulada de emba-
razo intrauterino fue de 1.9, menor a la reportada
con el DIU TCu220C (7.0). A los ocho afios de
uso del primero no se reportaron embarazos. Las ta-
sas de embarazo extrauterino fueron de 0.7y 0.4,
respectivamente. La efectividad del primero se ha
comparado con la que se obtiene en la muijeres de
Estados Unidos de América con salpingoclasia,
con la ventaja que la reversibilidad del DIU es in-
mediata y no existe riesgo quirlrgico.”

Las cifras de expulsion son muy variadas; el
Consejo de Poblacion en México refiere un indice
de 20 % a los tres meses de insercion.? La Organi-
zacién Mundial de la Salud informa 20 % al afio.®
En Bogota, Colombia, en un Hospital General del
Seguro Social se informd un indice de expulsién a
los 30 dias de 44.8 %, de 14 922 dispositivos in-
sertados.® Sin embargo, en Colombia en otro es-
tudio realizado en 1998, con el DIU TCu380A
posparto se reportd 9 % de expulsion en los pri-
meros seis meses; estos resultados lo sitlian entre los
indices més bajos informados en la literatura.®

En el Hospital General de Ecatepec, Estado de
Meéxico, se realiz6 un estudio en 150 mujeres a las
que se les colocd DIU TCu380A modificado con
filamentos de cromo; se report6 un indice de ex-
pulsién de 16 % en el puerperio inmediato. No se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto al momento de insercion del DIU
(puerperio inmediato y mediato).2

El objetivo del presente estudio fue realizar un
seguimiento de las usuarias de DIU insertado en
puerperio inmediato y tardio, para conocer el indi-
ce de expulsion en nuestra localidad, y determinar
si existen factores asociados a la expulsion (perio-
do de colocacion, personal que lo aplica, técnica
de aplicacion, edad de la puérpera y paridad), con
lafinalidad de dar algunas recomendaciones y con-
tribuir a disminuir los porcentajes de expulsién,
para de esta manera garantizar un control adecuado
de la natalidad.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y
comparativo en derechohabientes usuarias de
DIU de tres unidades de medicina familiar del
IMSS de Ledn, Guanajuato. Se calculd una muestra
de 250 participantes (125 en cada periodo) con base
en el porcentaje de expulsion (20 %) reportado en
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la literatura,'® con un nivel de confianza de 95 %y
un nivel de precision de 10 %, y segln tablas de
calculo para el tamafio de la muestra de una pro-
porcion de la poblacién con precision absoluta.**

La muestra de las embarazadas se obtuvo por
cuota, tanto en el puerperio inmediato como en el
tardio. La participacion de puérperas por unidad
médica se distribuyo de la siguiente manera; 43 de
la Unidad de Medicina Familiar 53; 41 del Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar 21 y
41 de la Unidad Medicina Familiar 47. La misma
cantidad por unidad para el puerperio tardio.

Se incluyeron mujeres de 18 a 35 afios de edad,
primiparas y multiparas, con parto eutécico. No
se incluyeron las que presentaron ruptura prema-
tura de membranas de més de ocho horas de evo-
lucion, miomatosis uterina o cervicovagititis.

A todas las pacientes se les menciond la im-
portancia de aplicar el método propuesto, sus
ventajas y desventajas. A las que aceptaron volun-
tariamente se les aplicé el DIU TCu380A. A las
que no aceptaron la aplicacién posparto, se les
invitd a acudir a sus respectivas unidades al servicio
de planificacion familiar el dia 42 del posparto.

Los eventos obstétricos son atendidos en el
Hospital de Ginecoobstetricia y Pediatria 48, que
recibe pacientes de todas las unidades de medicina
familiar ya mencionadas.

La colocacion del DIU la realizaron gineco-
obstetras adscritos al servicio de tococirugia, resi-
dentes de ginecoobstetricia y de medicina familiar y
los médicos internos de pregrado.

Todo el personal en formacidn recibié capaci-
tacién en insercion del DIU, ya fuera por el gineco-
obstetra o bien por el residente de ginecoobstetricia;
se superviso la colocacion en los primeros eventos.

Las técnicas de aplicacion fueron la manual y la
colocacion instrumental con pinza de anillos, dentro
de los diez minutos posterior al alumbramiento.*?

En el puerperio tardio, el médico familiar o el
ginecoobstetra del servicio de planificacién fami-
liar aplico los DIU, y capacit6 y superviso la apli-
cacion realizada por la enfermera del servicio, el
médico interno de pregrado o el residente de me-
dicina familiar. Todos los DIU se colocaron con el
insertador que ya tienen incluido, mediante la téc-
nica respectiva.’? A las puérperas de ambos gru-
pos se les citd al mes y a los tres meses para revision.

Se considerd como puerperio inmediato al
momento posterior al alumbramiento y hasta las
primeras 24 horas, y puerperio tardio a los 42 dias
posteriores al parto.!>3

Se definié DIU expulsado si la paciente asi lo
referiay se corrobord con laexploracién ginecolo-
gica. La ausencia de los filamentos guia se com-
probo radioldgicamente; si el DIU se encontraba
en el canal vaginal, también se consider6 como
expulsion.

Los factores estudiados fueron edad de las pa-
cientes, paridad (primipara, si era de un solo parto
y multipara si tenia dos 0 més partos).® Para fines
de este estudio, en el andlisis estadistico se conside-
ré gran multipara si tenian cuatro o mas partos;**
categoria del personal insertador (ginecoobstetra,
residente ginecoobstetra, residente de medicina
familiar, interno de pregrado y enfermera general
del servicio de planificacion familiar); técnica de
insercién (manual, instrumental con pinza de anillos
y con el aplicador del propio DIU).

Para el analisis estadistico se empled estadistica
paramétrica y no paramétrica, y2 para las variables
cualitativas, en caso necesario prueba exacta de

Cuadro |

Promedios de edad, parto y tiempo de expulsion del DIU en las puérperas
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Puerperio
Variable Inmediato Tardio p IC 95%
Edad de toda la muestra (afios) 245 + 4.7 242 + 4.1 0.6* -14 a 0.9
Edad de las que expulsaron el DIU 256 + 51 253 + 5.7 0.5* -69 a 64
Tiempo de expulsién del DIU (semanas) 30 +£13 47 + 1.2 0.002* 03 a 34
NUmero de partos de las participantes 26 £ 13 25+ 14 0.7* -05a 0.2

*t de Student

Rev Med IMSS 2005; 43 (1): 5-10
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todas con « de 0.05.

Fisher, y t de Student para las variables continuas,

a expulsién

de DIU posparto
POSPA® Resultados

La edad de las mujeres estudiadas fue de 18 a 35
afos, el nimero de gestas fue de una a siete, el
promedio en cada uno de los grupos (puerperio
inmediato y tardio) se presenta en el cuadro I, don-
de se observa que no existio diferencia estadis-
ticamente significativa en los grupos estudiados.
Se encontro diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el porcentaje de expulsion en el puerperio
inmediato, en relacién con el tardio (cuadro 11).

Figura 1. NUmero de aplicaciones y de expulsiones segin la categoria laboral
del personal que inserto el DIU en el puerperio inmediato

120 -
114
100 -
80 -
60 - B Numero de insercion
40 - ] Numero de expulsién
50 - 17 .
a2
0 3 [ . T o 'ﬂ’ '
linterno Residente Residente Gineco-
de pregrado gineco- medicina obstetra*
obstetricia familiar

*Adscritos al servicio de tococirugia

Los internos de pregrado son los que aplican mayor nimero

de DIUs y también en cifras absolutas son los que mas expulsiones
tienen (no porcentualmente), sin embargo las diferencias de expulsién
entre el personal de salud que los aplica no son estadisticamente
significativas (p = 0.9 42)

Puerperio inmediato

Todas las pacientes cumplieron con sus citas pro-
gramadas.

El mayor porcentaje de aplicacion se atribuyd
a los internos de pregrado (91.2 %); se expulsa-
ron 17 DIU (14.9 %), sin embargo, no se obser-
vO diferencia estadisticamente significativa entre
las diferentes categorias del personal que aplico
el dispositivo (figura 1).

Se aplicaron con técnica manual 108 DIU
(86.4 %) y de éstos se expulsaron 17 (15.7 %).
Con pinzas de anillos se colocaron 17 (14.8 %)
y se expulsaron tres (17.6 %) (p = 0.7 exacta de
Fisher, IC 95% = 0.21 a 0.18)

El porcentaje de expulsién por periodo y de
acuerdo a la paridad se muestra en el cuadro I1. Se
identificd diferencia estadisticamente significativa
en las gran multiparas a las que se coloc6 el DIU
en el puerperio inmediato.

Puerperio tardio

S6lo 8 % de todas las puérperas acudieron a plani-
ficacion familiar de sus respectivas unidades, por
lo que se le solicitd a los médicos que las mujeres
que fueran a control de puerperio o a control del
nifio sano se enviaran al servicio de planificacion
familiar, donde se les explicaron las ventajas y des-
ventajas de los diferentes métodos. A quienes acep-
taban y cumplian con los criterios de inclusion se
les aplicd el DIU TCu380A.

De las 125 pacientes a quienes se les colocd el
DIU, se excluyeron 14 debido a que no acudieron a
su cita de control: ocho del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 21, cinco de la Unidad
de Medicina Familiar 53 y una de la Unidad de Me-
dicina Familiar 47. Del resto se corrobord la expul-
sion del DIU en tres (2.7 %).

El mayor porcentaje de aplicaciones lo realizd
el médico familiar adscrito al servicio de planifica-
cién familiar (45.9 %); hubo una expulsién (2 %).
Las enfermeras generales adscritas al servicio co-
locaron 23 (20.7 %); también hubo una expul-
sion (4.3 %). La aplicacion de las otras categorias
se muestra en la figura 2. No se encontrd dife-
rencia estadisticamente significativa en expulsion
entre las diferentes categorias del personal in-
sertador.

En un andlisis de regresion logistica se identi-
ficd que la variable que més aporta en la expulsion
es el periodo en el que se aplicael DIU (p=0.0006),
la p del modelo total fue 0.0009.

Discusion
Desde hace varios afios se promueve desde el em-

barazo la aplicacion del DIU y se insiste en las ven-
tajas de su aplicacion en el puerperio inmediato. En

Rev Med IMSS 2005; 43 (1): 5-10
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Cuadro Il 3 ] _ 3 3 _ Bonilla Rosales et al.
Porcentaje de expulsion del DIU segun el periodo de colocacion y su relacion con la paridad Factores asociados
a expulsion
Puerperio de DIU posparto
Inmediato Tardio p IC 95%
Expulsién de DIU 16 2.7 0.0004* 06 al0.2
Primiparas que expulsaron el DIU 14.3 3.2 0.2** -0.04 a 0.3
Gran multiparas que expulsaron el DIU 25.9 4 0.03** 0.04 a 4.0
* Prueba exacta de Fisher ** 2

varios estudios se ha reportado como muy seguro y
eficaz debido a que se tiene la plena confianza de
que no existe embarazo, ademas, la motivacion de
la mujer para su aplicacion en ese momento es muy
altay se evitan las molestias que se presentan cuan-
do se coloca en el periodo intergenésico, como el
sangrado anormal intrauterino y el dolor tipo colico,
sin embargo, la colocacién durante el puerperio
inmediato tiene el inconveniente de las altas tasas
de expulsion; varios estudios reportan tasas que
van de 6 a 44.8 %.710. 1517

En el presente estudio la tasa de expulsion en
el puerperio inmediato se encontré un poco mas
alta que la reportada en una revisién Cochrane,
donde se indica 13 % de expulsion,'® mientras
que en el presente se identificd 16 %. No se ob-
servé diferencia estadisticamente significativa cuan-
do el DIU se colocd de manera manual o con las
pinzas de anillos,™® lo que también es semejante a lo
encontrado en el presente estudio.

En nuestra investigacion se identificé que en
el puerperio inmediato la mayor frecuencia de co-
locacion esta a cargo del personal en formacion,
principalmente del interno de pregrado, quien tiene
la menor experiencia y menor supervision. A pe-
sar de ello, la tasa de expulsion de los DIU coloca-
dos por este tipo de personal esta dentro de las
reportadas en la literatura. Varios autores refieren
que la habilidad del personal que coloca el DIU in-
fluye en las tasas de expulsion.’*” En el presente
estudio no fue posible sacar conclusiones ya que se
necesita un mayor nimero de muestra en cada una
de las categorias del personal insertador.

Ademas, no hay que olvidar que la misma fi-
siologia de la involucién uterina puede ocasionar
la expulsion del DIUS Un laboratorio proveedor
del dispositivo menciona entre sus recomendacio-
nes, la aplicacion de éste hasta que haya involucio-
nado el Utero.®

Rev Med IMSS 2005; 43 (1): 5-10

El porcentaje de expulsion en el puerperio in-
mediato en este estudio resultd semejante al infor-
mado en el Hospital General de Ecatepec (SSA)
en el afio 2000 (que incluyd 150 aceptantes de este
método en el puerperio inmediato) con tres revi-
siones (puerperio inmediato, mediato y tardio); se
reportd 16 % de expulsion en el puerperio inme-
diato y mediato, sin embargo, en el tardio no se
observé ninguna expulsion.81

Casi no existen investigaciones en cuanto a
la aplicacion en el puerperio tardio, s6lo del perio-
do inmediato y del intergenésico; en estos casos la
tasa de expulsion es muy baja: de 0 a 1 %.310

50
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B Numero de insercion

|d Numero de expulsion
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MF = Médicos familiares adscritos al servicio de planificacién familiar

ENF =Enfermera general adscrita al servicio de planificacién familiar

1P = Interno de pregrado

GO = Ginecoobstetra adscritos al servicio de planificacion familiar

RMF = Residente de medicina familiar

El personal de base del Institufo es el que en mayor porcentaje aplica el DIU.
No hay diferencia estadisticamente significativa en el numero de expulsiones
entre el personal de salud que inserta el DIU {p= 0.7 X"’,}

Figura 2. Numero de aplicaciones y de expulsiones por categorias
del personal que insert6 el DIU en el puerperio tardio
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En el puerperio tardio la mayor parte de las
veces el DIU fue aplicado por personal de base
del servicio, y generalmente supervisé la aplicacién
cuando la realizaba el personal en formacién; des-
cuid6 un poco mas la supervision al personal de
enfermerfa, debido a que éste tiene mayor tiempo
en el servicio y por lo tanto mayor experiencia en la
colocacion del DIU. La literatura también reporta
la aplicacion por personal de salud de esta categoria
laboral y también por parteras empiricas entrena-
das, quienes requieren supervision estrecha, 6

En el presente estudio no ocurrid ningln acci-
dente (perforacion uterina) o complicacion (en-
fermedad inflamatoria pélvica o infeccién en la
cavidad uterina) por la insercion del DIU; su fre-
cuencia es muy baja,*® por lo que se requeriria un
tamafio de muestra mayor para identificarlos.

Conclusiones

La tasa de expulsion del DIU en el puerperio in-
mediato en este estudio estuvo dentro de lo in-
formado en la literatura.

Una de las estrategias, de acuerdo con los re-
sultados, es supervisar la aplicacion del DIU por el
personal de base cuando lo aplique el personal be-
cario, principalmente cuando se trate de internos
de pregrado. También es importante que el médico
de planificacion realice la revision, ya que con esto
se lograria reducir las tasas de expulsion.

Es muy conveniente continuar promoviendo la
insercion del DIU posparto; aun cuando las tasas
de expulsion sean altas, las ventajas son superiores,
ademas, si no se aplica en este momento después es
muy dificil que las mujeres acudan para colocéarselo,
como se identifico en el presente estudio.

En las mujeres que aceptan la colocacién de
DIU posparto es primordial hacer énfasis en la
autoexploracion, para identificar si no han expul-
sado el DIU y también es indispensable mencio-
narles laimportancia de acudir a sus citas de control,
ya que de otra manera pueden tener un embarazo
no deseado.
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