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Resumen

Objetivo del estudio: estudiar del perfil de la usuaria de anticoncepcion intrauterina en la poblacion
espafiola que elige DIU-LNG

Material y métodos: estudio prospectivo, multicéntrico, observacional, en centros de toda la geogra-

fia espafiola, tanto publicos como privados. Se incluyeron 857 mujeres que tras ser informadas sobre
los diferentes métodos anticonceptivos, optaron por la anticoncepcion intrauterina: las que eligieron
DIU-LNG (Grupo DIU-LNG) fueron comparadas con las eligieron DIU-Cu (Grupo DIU-Cu). Todas

ellas respondieron a un cuestionario especificamente disefiado.

Resultados: edad: 35,87+6,61 afios. La edad de las mujeres del Grupo DIU-LNG fue significativa-
mente superior a la delas del Grupo DIU-Cu (36,79+6,24 vs 34,75+6,83). No hubo diferencias en
cuanto al nivel de estudios. La paridad media fue significativamente superior entre el Grupo DIU-
LNG (2,31+1,47 vs 1,88+1,28). Los motivos més frecuentes para la solicitud de cambio de método
fueron la demanda de mayor eficacia y mayor comodidad de uso, que fue significativamente més fre-
cuente entre el Grupo DIU-LNG. Los motivos mas frecuentes para la no eleccién de DIU-LNG fueron
los efectos relacionados con el LNG (efectos secundarios el 25,28% y modificacion del patrén de san-
grado, 24,16%). El motivo aislado més frecuente fue el precio (33,43%).

Conclusiones:. El perfil de usuaria de DIU: mujeres de unos 36 afios, con estudios, con dos hijos, que
trabaja, que busca mayor eficacia en el cambio de método. Las mujeres que eligen DIU-LNG tienen
mas edad, mas hijos y menstruaciones mas intensas. Una parte de mujeres no elige DIU-LNG por ra-
zones econdmicas, 10 que plantea la accesibilidad a los métodos anticonceptivos. El impacto del ase-
soramiento sobre la aceptacion de la modificacién del patrén de sangrado parece limitado.
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Summary

Aim: to study the characteristics of intrauterine contraception users among a spanish population who

chose LNG-1UD

Material and methods: multicenter, observational, prospective study, in private and public clinics at
Spain. After counselling about contraceptive methods, 857 women choosing intrauterine contracepti-
ve were recruited: women choosing LNG-1UD (LNG-IUD group) were compared to those choosing

Cu-1UD (Cu-1UD group). All women answered a specifically designed questionnaire.

Results: median age 35.87+6.61. LNG-1UD group age was significantly higher than Cu-lUD group
(36.79+6.24 vs 34.75+6.83). There were no differences for school years. Mean parity was signifi-
cantly higher in LNG-1UD group(2.31+1.47 vs 1.88+1.28). More frequent reasons to change contra-
ceptive method were desire of higher efficacy and more convenience, the former significantly more
frequently among LNG-1UD group. Reasons for not choosing LNG-1UD were related to effects of
LNG (secondary effects 25.28% y bleeding pattern 24.16%). Main single reason was price (33.43%).

Conclusions: 1UD users are women: 36 years age, educated, with two childres, working, looking for
higher efficacy in contraceptive method change. Women chosing LNG-1UD are older, have more chil-
dren, and heavier periods. A part of them do not chose LNG-IUD due to economical reasons, which
has to do with accessibility to contraceptive methods. Impact of counselling on acceptability of blee-

ding patterns seems limited.

Key words:LNG-1U. Cu-1UD. Contraception. User profile

INTRODUCCION

El Dispositivo Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel (DIU-LNG,) como método anticon-
ceptivo ha sido objeto de numerosos estudios compa-
rativos y no comparativos. Consta de una estructura
de polietileno en forma de T, en cuyo brazo vertical
contiene un cilindro con 52 mg levonorgestrel (LNG)
gue se libera a razén de 20 pg/dia. La duracion de su
efecto anticonceptivo es superior a5 anos.

Presenta una elevada eficacia anticonceptiva, cal-
culada sobre més de 13.000 mujeres/afio de empleo
deDIU-LNG, con un indice de Pearl de 0,16. En estu-
dios multicéntricos comparativos, la incidencia de
gestaciones durante el primer afio fue del 0-0,2% y la
incidencia acumulada a los 5 afios fue del 0,5-1,1%.
El DIU-LNG esté indicado en mujeres que precisan
anticoncepcion eficaz y duradera (1).

Debido a su efecto gestagénico local directo sobre
el Utero, reduce significativamente la cantidad de san-
grado menstrual (2, 3) y mejora la dismenorrea.
Ademés, es posible utilizarlo en algunas situaciones
meédicas anteriormente consideradas contraindicacio-
nes para el empleo de DIU (4). El DIU-LNG supone
un beneficio adicional en aquellas mujeres que pre-
sentan menorragia y/o reglas abundantes (1, 5-6), en
contraste con los DIU de cobre (DIU-Cu), que no es-
tarian indicados.

El DIU-LNG se ha comercializado con un precio

significativamente superior al de un DIU-Cu, y no es-
ta financiado por €l Sistema Nacional de Salud como
método anticonceptivo en muchas Comunidades. El
coste puede representar una dificultad de acceso a es-
te método anticonceptivo para diferentes colectivos.

La Sociedad Esparfiola de Contracepcion (S.E.C.)
ante la comercializacion del DIU-LNG, un método
con indicacion principalmente anticonceptiva, consi-
deré interesante realizar un estudio del perfil de la
usuaria en la poblacién espafiola que opta por este
método. Para ello, se llevd a cabo un estudio multi-
céntrico, incluyendo 12 centros, con el objetivo de
conocer dicho perfil de usuaria dentro de las mujeres
que eligen los dispositivos intrauterinos como su mé-
todo anticonceptivo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, multicéntrico,
observacional, en el que han participado 12 centros
de toda la geografia espafiola, tanto publicos (6 cen-
tros) como privados (6 centros), y con diferentes si-
tuaciones respecto a la financiacién de la anticoncep-
cion intrauterina (Tabla 1)

Las mujeres incluidas en el estudio otorgaron su
consentimiento para participar en el mismo. Tras ser
informadas sobre |os diferentes métodos anticoncep-
tivos, optaron por la anticoncepcion intrauterina (el
centro n° 4 incluyé a mujeres que solicitaban anticon-
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Tablal

Centro Carécter Mujeres Eligen DIU-LNG No eligen DIU-LNG
(%) (%)
1 Privado 100 69 31
2 Privado 100 59 41
3 Privado 99 34 66
4 Publico® 84 21 79
5 Pdblico 32 97 3
6 Privado 100 45 55
7 Publico® 87 90 10
8 Pdblico 91 42 58
9 Publico 94 72 28
10 Privado 87 61 39
11 Privado 41 56 44
12 Pdblico 29 93 75
Centro n° 4% incluy6 mujeres que solicitaban anticoncepcion en general
Centro n° 7b: excluido del andlisis estadistico por haber incluido s6lo mujeres que solicitaban DIU-LNG

cepcion en general, y que tras el asesoramiento, pu-
dieron elegir un método diferente de DIU). No pre-
sentaban ninguna contraindicacion para la insercion
deun DIU (4).

Todas €llas respondieron a un cuestionario especi-
ficamente disefiado para el estudio: caracteristicas so-
ciodemogréficas, historia ginecoldgica, anticoncepti-
vay menstrual y razones para el cambio de método
anticonceptivo (si eran portadoras de DIU, podian so-
licitar el cambio por caducidad o por complicacio-
nes). Tras la eleccion del tipo de DIU, se les preguntd
sobre los motivos para la no eleccion de DIU-LNG,
pudiendo responder mas de uno.

A todas se les informo de las caracteristicas de los
DIU-Cu mediante |a técnica habitual de cada centro,
y sobre las caracteristicas del DIU-LNG mediante
material de apoyo especificamente disefiado para €l
estudio.

Asesoramiento sobre DIU-LNG

Debido a que el DIU-LNG supone un nuevo con-
cepto de contracepcion intrauterina, se ha sefialado
gue es importante que los profesionales se familiari-
cen con este método y asesoren debidamente a las
muijeres sobre |os efectos que se puedan presentar con
mayor frecuencia (1, 7). Para este estudio se disefié

un material para el asesoramiento del DIU-LNG que
incluy los siguientes aspectos:

* Mecanismo de accién: El DIU-LNG actlia princi-
palmente sobre el endometrio, evitando la im-
plantacién, y sobre el moco cervical evitando la
penetracion de |os espermatozoides. La mayoria
de las mujeres contintian ovulando.

* Eficacia anticonceptiva: 1,1% de fallos alos 5
anos. Latasa de embarazo de DIU-LNG es com-
parable a la esterilizacion femenina. (8).

* Patron de sangrado: en los primeros meses tras la
insercion aumenta el nimero de dias de sangra-
do. Después de los tres primeros meses de uso, la
pérdida de sangre menstrual y el nimero de dias
de sangrado disminuyen (9). Un 17% de las mu-
jeres terminan por no presentar la menstruacion
a cabo del primer afio de uso (8).

* Posibles efectos secundarios que desapareceran
en los primeros meses. dolor de cabeza, tension
mamaria, nduseas, acné, hirsutismo, cambios de
humor (8).

* Posibilidad de aparicién de quistes ovéricos fun-
cionales, sin significacion patol 6gica.

* Efectos beneficiosos no contraceptivos: disminu-
cion de la cantidad de regla, disminucion de inci-
dencia de miomas uterinos, proteccion endome-
trial en latransicién de la menopausia.
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Andlisis estadistico

Andlisis descriptivo transversal. Las variables basa
lesy demogréficas se describen mediante tablas de fre-
cuencias y porcentgjes para las variables categoricas y
mediante los principales estadisticos descriptivos (me-
dia, desviacién tipica, minimo y maximo) para las va-
riables cuantitativas. Se presentan para las medias y
porcentajes losinterval os de confianza al 95%.

RESULTADOS

En total se han reclutado 857 mujeres en los 12
centros. La Tabla 1 muestra la distribucion de las mu-
jeres reclutadas en los diferentes centros publicos y
privados, y los porcentajes de las mujeres segun la
eleccion del tipo de DIU.

La media de edad fue 35,87+6,61 afios. La edad
de las mujeres que eligieron DIU-LNG (Grupo DIU-
LNG) fue significativamente superior a la de las que
eligieron DIU-Cu (Grupo DIU-Cu). No hubo diferen-
cias significativas en cuanto al nivel de estudios.
Hubo significativamente mas mujeres que trabajaban
en el hogar en el Grupo DIU-LNG vy fuera del hogar
en el Grupo DIU-Cu (Tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas de las mujeres que eligieron anticoncepcion in-
trauterina y que aceptaron DIU-LNG o prefirieron DIU-Cu

Parametro Total Grupo Grupo P
DIU-LNG  DIU-Cu

Edad 35,85+6,59 36,79+6,24 34,7516,83

<0,001

Estudios (%)

Sin estudios 1,33 1,98 0,53

Primarios 34,38 34,07 34,76 N.S.

Secundarios 43,43 43,74 43,05

Superiores 20,87 20,22 21,66

Ocupacion(%)

Estudiante 1,21 0,66 1,87

En el hogar 23,85 27,21 19,79 <0,05

Paro 351 3,32 3,74

Fueradel hogar 71,43 68,81 74,60

La paridad media fue significativamente superior
entre el Grupo DIU-LNG (Tabla 3). Entre las mujeres
gue eligieron anticoncepcion intrauterina, el 7,13%
eran nuliparas. La proporcion de nuliparas fue signi-
ficativamente mayor en el Grupo DIU-Cu.

El método anticonceptivo mas utilizado, previo a
la demanda de anticoncepcidn intrauterina, fue el pre-

Tabla3
Paridad por eleccion de DIU-LNG o DIU-Cu
Parametro Total Grupo Grupo p
DIU-LNG DIU-Cu

NO Gestaciones 2,12¢1,40 2,31+147 1,88¢1,28 <0,001
Nuliparas (%) 7,13 5,17 946  <0,001

servativo (41%) seguido por el DIU-Cu (26,83%). No
se hallaron diferencias significativas entre los dos
grupos (Tabla 4)

L os motivos mas frecuentes para la solicitud de
cambio de método fueron la demanda de mayor efica-
ciay mayor comodidad de uso. La demanda de ma-
yor eficacia fue significativamente mas frecuente en-
tre el Grupo DIU-LNG.

Tabla 4
Método anticonceptivo actual por eleccion de DIU-LNG o

DIU-Cu
Método Tota Grupo Grupo p
anticonceptivo DIU-LNG DIU-Cu

(%) (%) (%)

Preservativo 41,02 41,74 40,16 n.s.
Pildora 17,02 15,00 19,43 n.s.
DIU-Cu 26,83 29,78 23,32 n.s.
Ninguno 8,98 8,48 9,59 n.s.
Otros 6,15 5,00 7,51 n.s.

Globalmente, las mujeres referian tener menstrua-
ciones de 5,36+2,18 dias de duracion, utilizando un
promedio de 18,56+12,50 medidas higiénicas, y con-
siderédndolas muy intensas o intensas en el 43,14% de
los casos. El Grupo DIU-LNG refirio reglas significa-
tivamente més largas e intensas y precisando signifi-
cativamente mas medidas higiénicas que el Grupo
DIU-Cu (Tabla6)

Tabla5
Motivo del cambio de método anticonceptivo por eleccion de
DIU-LNG o DIU-Cu (respuesta mditiple)

Motivo de Total Grupo Grupo P
cambio DIU-LNG DIU-Cu

(%) (%) (%)
Mayor eficacia 42.82 50.32 33.93 <0.001
Comodidad deuso 30.11 31.18 28.83 n.s.
Malatolerancia 14.24 15.48 12.76 n.s.
Otros 13.89 12.04 16.07 n.s.
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Tabla 6
Caracteristicas menstruales por eleccion de DIU-LNG o DIU-Cu

Caracteristicas Tota Grupo DIU-LNG Grupo DIU-Cu P
NP° dias de sangrado 5.36+2.18 5.66+2.20 4.99+2.12 <0.001
N° medidas higiénicas 18.56+12.50 19.94+14.01 16.86+10.10 <0.001
Intensidad ++++/+++ 43.14% 52.76% 31.66% <0.001
Intensidad ++/+ 56.73% 47.24% 68.08% <0.001
++++ Muy intenso, +++ Intenso, ++ Normal, + Escaso

Un 54% (465) de las mujeres dieron su consenti-
miento para lainsercién de DIU-LNG. Entre las 392
gue no dieron su consentimiento, los efectos relacio-
nados con el LNG (efectos secundarios el 25,28% y
modificacion del patrén de sangrado, 24,16%) fueron
los responsables en casi un 50% de los casos. EI mo-
tivo aislado mas frecuente fue el precio (33,43%).
Los motivos diversos (46,07%) mas frecuentes espe-
cificados fueron: elegir otro método diferente de DIU
(30 casos), preferir DIU-cobre (23 casos), y motivo
desconocido (20 casos).

DISCUSION

Este es el primer estudio, que conozcamos, que
compara las caracteristicas de las usuarias de anticon-
cepcion intrauterina en funcion del tipo de DIU.
Aungue en estudios comparativos de DIU se descri-
be la edad y paridad de las mujeres incluidas en cada
grupo, no se hace referencia a otras caracteristicas
analizadas en el presente estudio.

El perfil medio de la mujer que solicita anticon-
cepcion intrauterina, que ha participado en este estu-
dio, corresponde a una mujer con una media de edad
de 36 afios, con paregja estable (95,31%), con estudios
(primarios: 33%; medios. 44%; o superiores. 22%),
trabajadora, con dos hijos, que acude por demanda de
anticoncepcion. La edad de las mujeres que optaron
por el DIU-LNG fue casi 10 afios superior ala de
otros estudios (8, 10). La paridad media fue similar a
la descrita para usuarias de DIU por otros autores (8,
10). Este aspecto probablemente se debe a las carac-
teristicas generales de la paridad mas tardia en la mu-
jer espafiola en las Ultimas décadas. Un 7,13% de las
mujeres eran nuliparas, 1o que refleja que el DIU no
es en general un método de primera eleccién en este
grupo de mujeres. No obstante puede ser de eleccién
para mujeres con relacién estable, sin riesgo de ETS,
gue deseen un método eficaz, reversible, y de larga
duracién (4).

Un 42% de mujeres utilizaban preservativo en el
momento de solicitar el cambio de método anticon-
ceptivo, lo que explicaria que la principal razén para
el cambio fuera la demanda de mayor eficacia segui-
da por la mayor comodidad. Un estudio multicéntrico
demostré que la eficacia anticonceptiva de DIU-LNG
y TCu 380 Ag, un modelo con anima de plata, es si-
milar, con tasas de embarazo del 0,3% en el primer
ano, que aumentaron al 1,1% (DIU-LNG) y a 1,4%
(TCu 380 Ag) alos 5 afios tras la insercion (10). Los
DIU-CU de alta carga de cobre (> 300 mm?) y el
DIU-LNG son muy eficaces.

Llama la atencion que globalmente el 43% de mu-
jeres referian sangrado muy intenso/intenso y a pesar
de ello optaron por anticoncepcion intrauterina. Un
26,83% ya eran usuarias de DIU en el momento de la
nueva insercion.

Comparando los dos grupos, €l nimero de dias de
sangrado, el nimero de medidas higiénicas empleado
y la valoracién subjetiva de la intensidad del sangra-
do fue significativamente mayor entre el grupo que
eligio DIU-LNG que en el grupo que €ligié DIU-Cu.
Posiblemente refleja que la tolerancia subjetiva de la
intensidad del sangrado menstrual es relativamente
alta, especialmente si la mujer no ve afectados su es-
tado general ni su actividad diaria, y ademas se en-
cuentra protegida por un método anticonceptivo muy
eficaz.

Una criticadel estudio es que el material de apoyo
utilizado para el asesoramiento del DIU-LNG no fue
el mismo que el utilizado para el asesoramiento de
DIU-Cu. Puede haber influido en la decision de la
usuaria. Sin este material especifico podria haberse
explicado menos ampliamente el funcionamiento y
efectos no contraceptivos adicionales de DIU-LNG.
L os autores consideran que es positivo utilizar mate-
rial de apoyo para explicar cualquier método anticon-
ceptivo, pero en especial si se trata de un concepto
novedoso. Los diferentes estudios multicéntricos
comparativos y no comparativos con el DIU-LNG
han demostrado la importancia del asesoramiento, es-
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pecia mente sobre los cambios del patrén de sangrado
gue pueden presentarse con este DIU, para la acepta-
cién y continuidad del método (11). La causa mas
frecuente de retirada del DIU-LNG en los primeros
estudios publicados fue la amenorrea. Con una buena
informacién seria posible que la mujer considerase la
ausencia de sangrado como un aspecto positivo, mas
gue como un problema médico (11, 12). De hecho, en
revisiones mas recientes, en las que ya se redliza este
asesoramiento de manera rutinaria, la principal causa
de extraccién del DIU-LNG es el sangrado excesivo
0 manchado, que se tolera peor que la amenorrea
(13).

En el presente estudio, un 49,44% de las mujeres
no aceptaron la insercion de DIU-LNG por motivos
relacionados con efectos del LNG (la alteracion del
patrén de sangrado y los efectos secundarios). Es in-
teresante observar que a pesar del asesoramiento so-
bre las modificaciones del patron de sangrado, €l
24% de las mujeres que no eligieron DIU-LNG fue
por no aceptacién de este efecto. Esto podria sugerir
por un lado unainsuficiente explicacion del significa-
do fisiopatol6gico de estas modificaciones por parte
del personal sanitario, pero por otro lado podria indi-
car una resistencia cultural (14). En un estudio sobre
las actitudes de las mujeres ante el uso de anticoncep-
tivos hormonales, hubo una polarizacion entre la pre-
ferencia de mantener una hemorragia mensual normal
(citado por €l 44% de las mujeres), y ninguna hemo-
rragia (preferida por el 34%) (15). Para las mujeres
gue preferian tener la “hemorragia mensual” las prin-
cipales razones fueron que “era mas natural” (72%),
y la confirmacién de no estar embarazada (26%).

Un 33,43% de las mujeres argumentaron como
principal razén parala no eleccion del DIU-LNG los
motivos econdmicos.

Las diferencias en la financiacion (publica total,
parcial o totalmente privada) pueden haber condicio-
nado la eleccion del método en una parte importante
de la muestra. Debido a que la financiacién no se co-
rresponde estrictamente con el carécter publico o pri-
vado del centro, resulta complejo individualizar lain-
fluencia real del aspecto econdmico en este estudio.
S6lo se dispone de la respuesta de las mujeres que no
aceptaron la insercion del DIU-LNG por motivos
economicos, pero no se puede determinar la tasa de
aceptacion entre las usuarias que no tenian financiado
el DIU. El aspecto econdmico actlia como sesgo a la
hora de valorar la importancia de las demés condicio-
nes que motivaron la eleccion (deseo de eficacia, ca
racteristicas de las menstruaciones, preferencias de
patron de sangrado), pues la accesibilidad no fue ho-
mogénea.

No conocemos otros estudios que valoren este as-
pecto.

En resumen, este es el primer estudio sobre el per-
fil de usuaria de DIU que elige DIU-LNG o DIU-Cu:
son mujeres con una media de edad de unos 36 afos,
con estudios, con dos hijos, que trabaja, que busca
mayor eficacia en el cambio de método. Las mujeres
que eligen Mirena® tienen estadisticamente mas
edad, mas hijos y menstruaciones mas intensas, aun-
que la significacién clinica es limitada. Una parte de
mujeres no elige Mirena® por razones econémicas,
lo que plantea la accesibilidad a los métodos anticon-
ceptivos. El impacto del asesoramiento sobre la acep-
tacion de la modificacion del patron de sangrado pa-
rece limitado.
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