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Resumen

Objetivos: describir el perfil de las nulíparas usuarias de DIU y valorar las características de su uso
en esta población. Diseño del estudio: estudio descriptivo, observacional, multicéntrico, basado en la
revisión de los datos obtenidos de 203 nulíparas usuarias de DIUs. Ámbito del estudio: Centros de
Planificación Familiar de la Comunidad Valenciana participantes en la Red Centinela Sanitaria du-
rante el año 2001. Características de la población estudiada: mujeres en edad reproductiva, nulípa-
ras y portadoras de DIU Variables principales de valoración: edad, nivel de instrucción, situación la-
boral, edad de inicio de la actividad coital, número de parejas sexuales anteriores, tipo de pareja
actual, gestaciones anteriores, método anticonceptivo inmediatamente anterior, datos sobre utiliza-
ción del DIU, diferencias sintomatológicas desde la utilización del método, valoración subjetiva de su
vida sexual desde que lleva el DIU y valoración subjetiva sobre el método. Resultados: el perfil de la
usuaria corresponde con una mujer de 27,16 años, conviviente con su pareja actual, con estudios bá-
sicos, asalariada, que utilizaba con anterioridad anticonceptivos hormonales orales y la decisión
propia fue el principal motivo de elección del DIU. El modelo de DIU inserto era una T de plata y el
tiempo de uso menos de un año. Los principales síntomas tras la inserción fueron mayor frecuencia
de hipermenorrea, spotting y algias pélvicas ovulatorias. No se observó una mayor frecuencia de in-
fecciones vaginales. Conclusiones: el DIU es una opción anticonceptiva en nulíparas realizando una
correcta selección y una adecuada información. El DIU mejoró subjetivamente la calidad de la vida
sexual y fue valorado positivamente como método anticonceptivo por las mujeres nulíparas.
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INTRODUCCIÓN

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método se-
guro y con una alta eficacia anticonceptiva (índice de
Pearl 0.2-0.5). En la actualidad, en el mundo unos 85
millones de mujeres utilizan el DIU como método anti-
conceptivo. En España, durante el año 1999, el uso de
DIU en mujeres entre 15-49 años era del 6.61% y en
mujeres sin hijos era del 3.53% (1). Según los datos de
una encuesta realizada entre las mujeres en edad fértil,
un 10% del total de las españolas de 15 a 49 años utili-
zan el DIU como método anticonceptivo (2).

Los patrones de utilización del DIU en mujeres jó-
venes han cambiado en nuestro país. En 1985, era uti-
lizado por el 17,46% de las mujeres fértiles, con pare-
ja en el hogar, entre 18-30 años y durante 1995 por el
23,30% (3).

Hasta hace unos años el uso del DIU en mujeres
nulíparas era escaso debido a su asociación con una
baja eficacia anticonceptiva, difícil inserción, mayor
número de complicaciones y un aumento del riesgo
de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y esterili-
dad posterior.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo, observa-
cional, multicéntrico, basado en la revisión de los da-
tos obtenidos de 203 mujeres nulíparas usuarias de
DIUs, procedentes de los Centros de Planificación
Familiar de la Comunidad Valenciana participantes
en la Red Centinela Sanitaria durante el año 2001.

La Red Centinela Sanitaria de la Comunidad
Valenciana forma parte de la Red Valenciana de
Vigilancia en Salud Pública y es un sistema de infor-
mación, orientado a la vigilancia e investigación epi-
demiológica, basado en la colaboración voluntaria de
profesionales sanitarios de Atención Primaria, para el
estudio de la frecuencia y las características de deter-
minados problemas de salud.

La población objeto de este estudio corresponde a
mujeres en edad reproductiva, nulíparas y portadoras de
DIU que han acudido a la primera (o subsiguiente) con-
sulta de revisión del método en el transcurso del año
2001. Se ha excluido la consulta en la que se insertó el
DIU y sólo se ha registrado cada caso en una ocasión.

Los objetivos fueron describir el perfil de las nulí-
paras usuarias de DIU y valorar las características de
su uso en esta población. Las variables que se recogie-
ron para el estudio están  enumeradas en la TAbla 1.

Los datos se incluyeron para su estudio y análisis
en  ACCESS 2000 y SPSS 11.0.

RESULTADOS

Las características sociodemográficas de la mues-
tra corresponden a una mujer de edad media de 27,16
años, conviviente con su pareja actual (53,2%), con
estudios básicos (36,9%) y asalariada (74,4%).

En relación con la actividad sexual coital, la media
de edad de inicio de relaciones sexuales coitales fue de
18,02 años y el número de parejas sexuales de 2,95.

El 18,7% de la muestra había tenido una interrup-
ción voluntaria de embarazo y el 4.4% dos interrup-
ciones, previamente a la inserción del DIU.

Summary

Objectives: to describe the use of intrauterine contraceptive device in nulliparous women and eva-
luate the caractericts of use in this population. Study design: descriptive, observational, multicentric
study based on the review of the data of 203 nulliparous women that used an intrauterine device.
Study scope: Family Planing Centers of Comunidad Valenciana (Spain) participants on the Red
Centinela Sanitaria in 2001. Population study caracteristics: women reproductive age, nulliparous
that used an intrauterine device. Variables considered: age, level os studies, employeer situation, age
when sexual intercourse were initiated, tipe of retionship with partner, previous pregnancies, contra-
ceptive method previously used, data of IUD use, symptomatology differences since IUD use, subjeti-
ve valoration sexual life and subjetive IUD valoration. Results: mean age 27.16 years, living with
partner, basic studies, emplayed, previous oral hormonal contraceptive method use and the main rea-
son to choose IUD was her own decision. IUD model was silver T and time of use less than a year.
The most important symptoms after insertion were hipermenorrea spotting and ovulatory pelvic pain.
No increase frecuency of vaginal infections. Conclusions: IUD is a contraceptive option in nullipa-
rous women with a correct selection and an adecuate information. IUD  increase the quality of se-
xual life and was positive valorated as a contraceptive method by nulliparous women.

Key words: Intrauterine device. Nulliparous. Contraception. Family planing. 



Con respecto al método anticonceptivo utilizado
con anterioridad, el 44,3% utilizaba anticonceptivos
hormonales orales, el 37,9% métodos de barrera, el
11,3% coito interrumpido y el 5,4% no utilizaba nin-
gún método anticonceptivo (Figura 1).

Los motivos por los que decidieron cambiar de
método anticonceptivo fueron: decisión propia
(58,1%), contraindicación a los anticonceptivos hor-
monales orales (25,6%), rechazo a otros métodos
(12,3%) y otros motivos (3,9%).

Para el 68% de las usuarias, éste era su primer
DIU. El modelo de DIU inserto era una T de plata en
el 51,7% de los casos y siendo el tiempo de uso en el
59,2% menos de un año.

Las diferencias sintomatológicas respecto a hiper-
menorrea, spotting ovulatorio y no periovulatorio,
dismenorrea, algias pélvicas ovulatorias, coitalgias e
infecciones vaginales desde la utilización del DIU,
están reflejadas en la Tabla 2. Cabe destacar que el
39,9% de las mujeres refirieron tener mayor hiperme-
norrea, el 23,2% mayor spotting ovulatorio, el 21,7%
mayor spotting no periovulatorio, el 17,7% mayor al-
gia pélvica ovulatoria y el 5,9% mayor coitalgia que
antes de la utilización del DIU. Con respecto a la dis-
menorrea, el 54,7% de las usuarias no experimenta-
ron cambios, así como el 68% de las nulíparas porta-
doras de DIU no tuvieron una mayor frecuencia de
infecciones vaginales que antes de la inserción del
DIU. 

El 70,9% de las usuarias de DIU refirió una mejo-

ría subjetiva en su vida sexual desde la utilización del
DIU como método anticonceptivo.

En conjunto, el 88,7 % de las mujeres de la mues-
tra valoraron subjetivamente de forma positiva el uso
del DIU.

DISCUSIÓN

En la Comunidad Valenciana, la edad media de las
nulíparas usuarias de DIU es de 27,16 años, similar a
la encontrada por otros autores (4, 5).

En el estudio realizado por Delgado en España
(3), existe una clara asociación entre el uso de un mé-
todo anticonceptivo seguro y el nivel educativo, sien-
do las mujeres con un mayor nivel de estudios, las
que mayoritariamente utilizan un método seguro. En
nuestra muestra, el 36,9% tenían estudios primarios y
el 22,7 % estudios universitarios.

La dificultad en la inserción del DIU en las nulí-
paras ha sido un argumento utilizado para no reco-
mendar su uso en estas mujeres. Una adecuada selec-
ción del modelo de DIU es un factor a tener en cuenta
para realizar una inserción sin dificultades (6). En es-
te estudio realizado por los participantes en la Red
Centinela Sanitaria, el modelo más utilizado por las
nulíparas era la T de plata (51,7%), seguido por Tcu
mini (30%). Otros modelos como el Gynefix(®), me-
nos utilizados en nuestro medio (8,4%), han demos-
trado ser efectivos tanto para las nulíparas como para
las multíparas (7,8).

La presencia de dolor y/o sangrado fueron razones
para la extracción del DIU entre el 3,8% y  el 14,5%
de las nulíparas (5,9). En nuestro estudio, el 31,1% de
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Tabla 1
Variables registro de casos

1. Código identificativo de la paciente
2. Fecha de nacimiento
3. Nivel de instrucción
4. Situación laboral
5. Edad de inicio de la actividad coital
6. Número de parejas sexuales anteriores
7. Tipo de pareja actual
8. Gestaciones anteriores
9. Método anticonceptivo inmediatamente anterior
10. Datos sobre utilización del DIU

* número de DIUs anteriores
* tiempo que lleva el DIU actual
* modelo de DIU
* motivo de decisión del método
* diferencias sintomatológicas desde la utiliza-

ción del método

* valoración subjetiva de su vida sexual 
lleva el DIU

* valoración subjetiva sobre el método

Figura 1
Método anticonceptivo anterior a la inserción del DIU
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las nulíparas tuvieron un aumento de la dismenorrea y
en un 18,2% algias ovulatorias. En el 44.3% hubo un
aumento de la hipermenorrea, en el 25,2% spotting
ovulatorio y en el 22,2% spotting no periovulatorio. En
el estudio de la Red Centinela Sanitaria, no se contem-
pla si estas fueron causas  de la extracción del DIU.

Los estudios realizados hasta el inicio de los años
80 demostraban que la enfermedad inflamatoria pél-
vica (E.I.P.) era más frecuente en mujeres nulíparas
usuarias de DIU que en las usuarias de otros métodos
anticonceptivos (10). Estudios posteriores demostra-
ron que el riesgo de E.I.P. está en relación directa con
el riesgo que tenga la mujer para contraer enfermeda-
des de transmisión sexual (E.T.S.) y además, muchos
de los estudios realizados, sobrediagnosticaron la
E.I.P. y tenían problemas metodológicos (11). En un
estudio reciente, Hubacher (12) demuestra que el uso
del DIU no se asocia con un incremento del riesgo de
oclusión tubárica. En el estudio que presentamos,
únicamente el 6,9% de las nulíparas referían un au-
mento en el número de infecciones vaginales similar
al obtenido por otros autores (4).

Otra de las razones fundamentales para evitar el
uso del DIU en nulíparas era la posible afectación de
la fertilidad posterior. Struthers revisó los resultados
de 28 estudios realizados en 25674 mujeres de las
que el 42,5% eran nulíparas, concluyendo que la fer-
tilidad futura no se afectaba por el uso del DIU
(13).Otros autores demuestran que no sólo no se afec-
ta la fertilidad posterior, sino que las mujeres nulípa-
ras se quedaban embarazadas significativamente an-
tes que las que habían tenido hijos previamente (14).

El método anticonceptivo utilizado con anteriori-
dad a la inserción del DIU fue en el 44,3% los anticon-
ceptivos hormonales orales. Sin embargo, sólo en el
25,6% de los casos la decisión del cambio de método

fue por contraindicación de uso de los anticonceptivos
hormonales orales, siendo la razón principal del cam-
bio de método la decisión propia de la usuaria (58,1%).

Con respecto a la valoración subjetiva de las rela-
ciones sexuales desde la inserción del DIU, el 70,9%
de nuestra muestra refirió una mejoría en su vida se-
xual y el 25% un deterioro. En otros estudios, los re-
sultados no son uniformes. En la mayoría de los casos
(60-70%) no se producen cambios en la sexualidad
(deseo, frecuencia y respuesta sexual), un 30% experi-
mentaron mejoría y entre un 5% y un 30% deterioro
(15, 16).

La disminución del deseo y de la respuesta sexual
para algunos autores estaría en relación con la creen-
cia, por parte de la usuaria, de que el DIU es poco
eficaz y para otros se debería a la baja tolerancia al
DIU en las jóvenes nulíparas (17, 18).

CONCLUSIONES

El DIU no es el método anticonceptivo de primera
elección en nulíparas. No obstante, realizando una
correcta selección e informando exhaustivamente a
las posibles usuarias, consideramos que es una opción
anticonceptiva adecuada.

El DIU mejora subjetivamente la calidad de la vi-
da  sexual y es valorado positivamente como método
anticonceptivo por las mujeres nulíparas.
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Tabla 2
Diferencias sintomatológicas desde la utilización del DIU (%)

MENOR IGUAL MAYOR MUCHO NS/NC
MAYOR

HIPERMENORREA 2.0 48.8 39.9 4.4 4.9

SPOTTING OVULATORIO 7.4 52.7 23.2 2.0 14.8

SPOTTING NO 

PERIOVULATORIO 8.4 54.2 21.7 0.5 15.3

DISMENORREA 8.9 54.7 28.6 2.5 5.4

ALGIAS OVULATORIAS 6.9 62.6 17.7 0.5 12.3

COITALGIAS 8.4 68.0 5.9 0.0 17.7

INFECCIONES VAGINALES 8.4 68.0 6.4 0.5 16.7
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