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RESUMEN 

La inser·ción de dispositivos intrauterinos (DlUs) en el período postparto (hasta 48 h del par-to) cuenta con grandes ventajas logísticas. 
En el presente estudiD, de tipo descriptivo y retrospectivo se analizan los casos de 315 pacientes a quienes le fue impartida consejería en 
planificación famil,iar, e insertado un DIU TCu380A en el período postparto. Se siguieron cr-iterios de exclusión recomendados por· la OMS 
y las pacientes con alto riesgo de infección puerperal. La inse1·ción se realizó con pinzas de anillo la•·gas y en el 71 •;., de los casos fue llevada 
a cabo por personal en entrenamiento. Un total de 145 pacientes tuvieron seguimiento a seis meses, y entre ellas se documentó un caso de 
cmba•·azo, 3 casos de infección genital alta, 13 expulsiones y seis casos de retiro por sangrado o dolor. Se considera que, aún cuando el bajo 
seguimiento constituye una limitan te de importancia en el estudio de la validez, en la presente serie de casos el método puede considerarse 
efectivo y seguro; son necesarios estudios adicionales que confirmen comparativamente las ventajas del método. 
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SUMMARY 

The postpartum intrauterine device (IUD) inscrtion has many logistic advantages, mainly in developing countries where low cost , long 
lasting contJ·aceptive methods are highly desirable. In this desc•·iptive-retrospective study, the results of 315 cases of postpartum 1 UD 
insertions are presentcd, performed bctween March 1994 and December 1996. Patients were selected upon institutional and international 
critcria in or·d e•· to r·ule out patients with puerperal infection or contraindications for IUD use. Data.was collccted in special Family Planning 
prc-codified fonn. Dcscriptive statistical methods were applied. The efficacy in terms of pregnancy prevention was calculated as ·a Pearl 
1 ndex= 1.37 x 100 year--woman. Three cases ofupper genital tract infection were •·eported, and 13 patients complain about lUD expulsion. 
E ven though six months follow-up rate was low (48'Yo), we conclude postpartum IUD use was, in this series, effective and safe, and further· 
comparative studies are needed in order to evaluate the method among our patients. · 
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Introducción 

La planificación familiar constituye, en la práctica 
actual de atención en salud reproductiva, un instrumento 
fundamental de prevención primaria de notables y costo-
sas catástrofes obstétricas y sociales y debe, por tanto , 
hacer parte integral de las políticas de desarrollo nacio-
nal e institucional . 

La planificación familiar en el período postparto 
conlleva, en particul ar, enormes ventajas logísticas , 
merced a la facilidad en la aproximación entre las usua-
ria s y los proveedores , y a la gran motivación de éstas 
pacientes , interesadas en espaciar sus embarazos y pla-
near la conformación de sus familias. 
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El uso de Dispositivos Intrauterinos (DIUs) durante 
éste período, definido como la inserción que tiene lugar 
entre los 1 O primeros minutos después del alumbramien-
to y las primeras 48 horas después del parto , ha tenido 
lugar en diversos centros alrededor del mundo desde hace 
unas tres décadas; aunque los resultados iniciales no 
fueron alentadores en términos de perforaciones y expul-
siones, el desarrollo de nuevas y mejores técnicas de 
inserción, aunado al desarrollo de mejores dispositivos 
(los llamados DIUs con cobre de segunda generación) ha 
hecho de ésta una práctica que puede considerarse actua l-
mente como segura y eficaz que , además de las ve ntaja s 
mencionadas de la aplicación puerperal , no interfiere con 
la lactancia , la cual debe ser una prioridad en los pai ses 
en vías de desarrollo. 

La efectividad en torno del desempe!'io clínico de los 
DIUs hace referencia a la prevención de embarazos, en 
tanto que la seguridad hace referencia fundamentalmente 
a los riesgos de perforación, infección y sangrado. En 
relación con la primera, la inserción puerperal presenta 
Índices de Pearl de entre 1 y 4 por 100 a1'íos-mujer, 
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correlacionados estrechamente con las tasas de expul-
sión entre los diferentes estudios, lo cual resulta favora-
ble en comparac ión con las clásicas inse rc iones en el 
período de in terva lo (más de 6 semanas después del 
parto). Las perforaciones uterinas durante la inserci ón, 
que resu ltaron en principio escandalosamente altas par-
ticularmente con el uso de DIU s inertes como el Asa de 
Lippes , han descendido en estudios recientes a tasas de 
menos de 1 po r 1000 inse rc iones. Los retiros po r sangra-
do o dolor resultan ser con la inserción postparto alrede-
dor de un 5'% menores que la inserc ión de interva lo 
( 1 0-15 % ), merced acaso a l enmascaramiento de éstos 
s íntomas con el proceso normal de invo luci ón uterina 
durante el pue rperio. Las tasas de infecc ión son similares 
en los diferentes perí odos, y ha s ido repetidamente de-
mostrada su re lación con factores dependientes de la 
inserción mi sma y el asce nso bacteriano a la cav idad 
endometrial, y con los hábitos sexuaks y consecuente 
prevalencia de enfermedades de transmi s ión sexual en 
las pob lac iones se lecci onadas. 

Otro aspecto a destacar en e l uso de DIU postparto es 
la mayo r prevalencia anti co ncepti va entre pacientes a 
quienes le fue insertado antes de su sa lida de la ins titu-
c ión de salud , en comparación co n aquellas que eligen o 
deben regresar posteriormente por el método de planifi-
cación e legido ; en países en los cuales como en e l 
nuestro las dificultades e n movil izac ión y di sponibilidad 
de se rvic ios de sa lud resultan en ocasiones obs tácu los 
insa lvab les y en em ba razos indeseados, es de particular 
utilidad la d isponibilidad inmediata del método. 

El lunar e n e l desempei'io c línico de los DIUs inserta-
dos en el período postparto ha sido clásicamente la a lta 
tasa de expul sión , favorecida por e l proceso de invo lu-
ció n uterina co n fuertes contracciones con el cuello 
abi erto , y que se traduce en una menor tasa de continui-
dad y eve ntua lmente en una disminución de la efectivi-
dad de uso. La expulsión ha sido correlacionada con 
factores tales como la técnica de inserc ión, s iendo menor 
con inserción manual , la ubi cac ión de l DJU contra e l 
fondo ute rino, la experiencia del proveedor, el tipo de 
DTU (menor co n DJU s bioactivos) y e l tiempo de inse r-
c ión, s iend o las ex pulsiones menores conforme mas 
ce rcana es la inse rci ón a l a lumbrami ento. 

En la Uni dad de Plani f icación Familiar del In stitu-
to Materno In fa ntil se ha ll evado a cabo una aproxima-
c ión a la pl a nifi cac ión postparto medi ante la conseje rí a 
en planifi cac ió n familiar a las madres puerperas , y se 
ha implementado el programa de in serció n de DI U 
po stparto en qu ie nes escojan el método , lo cua l ade-
má s, por e l ca rác ter uni ve rs it a ri o de la in s titución , ha 
permitido la fo rm ació n de decenas de profes ionales en 
á reas médic as y paramédicas e n ésta se ncill a, 
promisoria y útil tecnología. 

Materiales y métodos 

Las pacientes quienes tu vie ron parto vag inal en e l 
Instituto Materno Infantil fueron informadas sobre los 
programas de planificación familiar postpa rto por parte 
del personal de la Unidad de Planificación Familiar de la 
ins titución , que in c luye un profesor universitario en 
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ginecología , una enfe rmera y res identes de G inecología 
y Obstetric ia. Las pacientes in te resadas rec ibi eron 
consejería e instrucci ón específica sobre el uso de DIU 
postpa rto . Se incluyeron pacientes cuyos partos ocurri e-
ron dentro de las 48 h anteriores a la in serc ió n. Se 
utili zaron como crite ri os de exclusión las catego ría s de 
elegibilidad 3 y 4 recomendadas por la OMS para e l uso 
de métodos anticonceptivos, y se adi cionaron las cond i-
ciones inhe rentes al parto que aumentan e l ri esgo de 
compli cacio nes, como los signos s istémi cos y loca les de 
infección puerperal (criterios de respuesta infl amato ri a 
s istémica) , la ruptura de membranas de más de 12 ho ras , 
la hemorragia postparto y las les iones extensas del ca na l 
del pa rto. La inserc ión tuvo luga r e n la Unid ad de 
Planificación antes de la salida de la paciente de la 
ins titución y se ll evó a cabo en todos los casos co n las 
pinzas largas de anillo y la técni ca reco mendada po r la 
TPPF (Jnternati onal Pl anned Pare nthood Federat ion). Las 
pacientes fueron in struidas para regresa r a control en los 
meses 1, 3 , 6 y 12 postinserción , y desde entonc es 
anualm ente. Fueron además alentadas a consultar en 
cualqui er momento s i notaba n a lguna ano rm al idad. Se 
reali za ron exámenes pélvi cos en cada vis ita de cont ro l y 
los hilos se co rtaron a 2 cm del ori f icio ce rv ica l ex tern o 
conform e descendí an de la cavidad uterina. 

Se rev isa ron las hi sto ri as clínicas de 3 15 casos de 
inserc ión de DIU postparto , rea li zadas en tre Marzo de 
1994 y Diciembre de 1996 por persona l en entrenami e nto 
bajo la superv isión de proveedores ex perimentados. 145 
paci e ntes tuvieron seguimiento confiable a los sei s me-
ses postinse rc ión. La seguridad y efect iv idad se ca lcu la-
ron co n mé todos de estadí st ica desc rip tiva co mo e l 
método de la tab la de vida y se exp resan como tasas 
brutas ac umulati vas por 100 muj eres. La informaci ón fu e 
obtenida en un form ato espec ia l de historia c líni ca de 
planificac ión famili ar. El DIU utili zado e n todos los 
casos fue la TCu380A , desarroll ada y di st ribuid a por e l 
Populati on Counc il desde 1982. 

Resultados 

El promedio de edad de las usua ria s fu e de 23.3 a!'i os , 
rango entre 14 y 43 ai'í os , y con una paridad promed io de 
2 . 1 hij os por usuari a, rango entre 1 y 8 partos anteri ores . 

La inserción tuvo luga r en promedio a las 25 ,6 ho ras 
después del parto , con un rango entre 2 y 48 horas, y se 
reportó un caso de reacción vaga!, s in requerir mani ob ras 
de reanim ac ión , y un caso de inserción fallida por pers is-
tenc ia de los hil os vis ibles en e l cé rv ix. No fueron 
reportadas pe rfo rac iones en el momento de la inse rc ión 
y se reportó posteriormente un caso de embebimie nto 
miom etr ia l po r ecografí a 

El segu imiento de las pacie ntes fue in ferior a lo 
esperado por presentarse pérdidas e n más de la mitad de 
las pac ien tes a los se is meses de seguimiento ( 145 pa-
cientes, 46% ) Un total de 163 pacientes tu v ieron segui-
mi ento completo, inc luyendo las pérdidas po r expuls ión, 
embarazo y retiro por efectos secunda ri os (ve r tab la 1 ). 

Entre las pacien tes que se s iguieron se docum entó un 
caso de embarazo intrauterino con DIU in s i tu (Í ndi ce de 
Pea rl de 1.37 x 100 a i'i os/mujer). No se documentaron 
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Tabla 1 
TASA DE SEGUrMIENTO EN PACIENTES USUARIAS 

DE TCU380A EN PERIODO POSTPARTO 

Tiempo Pacientes % 
del control en control 

1 mes 179 56.8 

3 meses 173 54.9 

6 meses 145 46.0 

12 meses 12 3.8 

Se realizaron 315 inserciones 

Gráfico 1 
RANGO DEL PROVEEDOR 

INSE RC IO N POSTPARTO DEL DIU TCu 380A 

Residente 2 
6% 

Residente 1 
29% 

Residente 3 
4% 

MD General-
Enfermeras 

32% 

Ginecólogo 
29% 

casos de embarazos extrauterinos, ni embarazos entre 
quienes se evidenc ió la expulsión del DIU. 

La inserción fue realizada en un 71% de los casos por 
personal en entrenamiento que incluyó residentes de 
gineco logía, médicos genera les y enfermeras profesio-
nales. El restante 29% fue llevado a cabo por especiali s-
tas en Gineco logía. (Gráfico 1) 

Las comp licac iones infecciosas incluyeron 2 casos de 
Enfermedad Pélvica inflamatoria (EP I) leve y un caso de 
endocervicitis entre los casos con seguimiento , los 
cuales requirieron tratamiento antibiótico (2%). Fue ne-
cesario el retiro del método por efectos secundarios 
(fundamentalmente sangrado excesivo y/o dolor) en 6 de 
las pacientes con seguimiento: 4%. (Ver tabla 2) 

Las quejas referidas en los contro les fue ron diversas 
y aunque en ocasiones con frecuenc ia notab le (ver tabla 
3), so lo se requirió el retiro del método en el porcentaje 
ya mencionado. 

Las expu lsiones comprobadas, las cuales fueron en 
algunos casos referidas por las pacientes y en otros 
mediante la visuali zac ión en el ca nal cervica l, alcanza-
ron el 8.9%, ( 13 casos) En 6 de éstas usuarias se insertó un 
nuevo DIU y en las restantes se cambió el método de 
anticoncepción. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICI A Y GINECOLOGIA 

Tabla 2 
EVENTOS FINALES Y TASAS BRUTAS 

ACUMULATIVAS EN TABLA DE VIDA CON EL USO 
DE LA TCu380 A EN PERIODO POSTPARTO 

Número Tasa Usuarias 
EVENTO acumu lativo (n= l63)" en riesgo o 

EMBARAZO 
1 mes 

3 meses 
6 meses 

EXPULSJON 
1 mes 

3 meses 
6 meses 

RETIRO POR 
SANGRADO/DOLOR 

l mes 
3 meses 
6 meses 

INFECCTONES 
1 mes 

3 meses 
6 meses 

o 
o 

7 
10 
13 

3 
5 
6 

2 
3 
3 

o 163 
o 151 

0.6 145 

4.2 163 
6.6 151 
8.9 145 

1.84 163 
3.31 151 
4.13 145 

1.22 163 
1.9 151 
2.1 145 

" : Las tasas se expresan por 100 mujeres. Se inc luyen 
para la tabla de vida sólo las pacientes con seguimiento 
completo a seis meses o con retiro del método antes ele 
éste período. 
o : Número estimado de pacientes con seguimiento que 
ingresan en cada período específico. 

Tabla 3 
QUEJAS REFERlDAS POR LAS USUARI AS DURANTE 

LOS CONTROLES 

Quejas número %" 
ele casos 

Flujo vagina l anorma l 83 43.6 

Vaginosis bacteriana 20 25.69 

Candicli asis 0.55 

Inespecífico o no se indagó 62 34.6 

Dolor pélvico 30 16. 7 

H ipermenorrea 14 7.8 
Ausencia ele hilos 21 11 .7 

Sensación ele cuerpo extraño 15 8.37 

Dispareuni a 3 1. 67 

" Tasa sobre el total de 179 pacientes que as istieron a 
algún control. 
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Discusión 

La tasa de seguimiento de las pacientes resultó 
decepcionantemente baja, dificultad ésta cuyo origen 
posiblemente resida en características y costumbres de la 
población estudiada y de la oferta en salud, pues para 
entonces la Institución atendía fundamentalmente pa-
cientes de estratos socioeconómicos bajos , del régimen 
subsidiado. Pese a ésto, el comportamiento clínico de los 
DIUs insertados en las pacientes con seguimiento mues-
tra valores aceptables en términos de efectividad y segu-
ridad las cuales , aún cuando no puede afirmarse con la 
veracidad que la estadística garantiza , acaso serían 
menores si se contara con la información del resto de 
usuarias haciendo la presunción, subjetiva por demás, 
que si éstas pacientes hubiesen tenido complicaciones 
importantes relacionadas con el método (como expulsio-
nes , embarazos o infecciones pélvicas) , suponemos que 
habrían decidido regresar de manera espontánea al sitio 
donde les fue aplicado. 

Los retiros por sangrado o dolor, los cuales son 
máximos en los primeros meses tras la inserción clásica 
de intervalo , fueron , como se esperaba, menores del 5% 
lo cual como se mencionó, obedece al proceso normal de 
amenorrea postparto asociado con la lactancia , y al dolor 
esperado con el proceso de involución uterina puerperal. 

Las expulsiones, que alcanzaron cerca del 9% en los 
primeros seis meses, se sitúan entre los bajos índices 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRI CIA Y GT NECOLOGIA 

reportados por la literatura , y se consideran aceptables , 
en comparación con los beneficios que el método ofrece 
en efectividad (no hubo embarazos entre éstas pacientes) 
y seguridad. Si se tiene en cuenta además el carácter 
universitario de la institución y el enorme porcentaje de 
aplicaciones por personal en entrenamiento, se concluye 
que la técnica resulta de fácil implementación y 
reproducibilidad en otros ámbitos de atención en salud. 

Las quejas referidas por las pacientes fueron llamativa-
mente altas en lo referente al flujo vaginal anormal , aún 
cuando solo en una cuarta parte de éstos casos se documen-
tó una causa específica. Podría deberse también al proceso 
de expulsión de loquios normal durante el puerperio, pero 
no pueden descartarse una reacción vaginal inespecífica a 
la presencia de hilos que pueden durante algún tiempo ser 
mas largos de lo habitual , o que el fenómeno se relacione 
con los hábitos higiénicos de las usuarias. 

Finalmente, se concluye que el estudio ofrece una 
descripción general del comportamiento clínico del uso 
de DIUs postparto en nuestra población, y sirve como 
referencia para nuevos estudios en los cuales , con mejo-
rías metodológicas y logísticas puedan obtenerse datos 
comparativos en torno de la utilidad de éste método , de 
manera que pueda proyectarse a la comunidad , la cual 
debe ser el objetivo primero de instituciones como el 
Instituto Materno Infantil y la Universidad Nacional de 
Colombia. 
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