Contracepcion




Estudio de satisfaccion en usuarias espaiiolas del DIU-LNG (Mirena®)

LNG-1UD (Mirena®) users questionnaire survey in Spain

Ignacio Cristébal Garcia', Esthér De la Viuda Garcia®, Maria Teresa Sdnchez Rubio',
Miguel Angel Rodriguez Zambrano®, Domingo Alvarez Gonzilez*, Jose Luis Pastrana
Blanco®, Elena Julia Sdnchez®, Norberto Aramburu Bordas’, Jose Luis Diez Ferndndez® y
grupo de investigadores*

'Hospital La Zarzuela, Madrid. *Hospital Universitario de Guadalajara. *Hospital
Monteprincipe de Madrid “Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. *Hospital Juan de
Dios, Mdlaga. °Passir el Prat del Llobregat, Barcelona. "Centro de Salud Gonzalo Bilbao,
Sevilla. *Clinica Ginecoldgica Dr. José Luis Diez, Ledn.

* Grupo investigadores: Trullen Pla, Enrique; Coll, Oriol; Font Roca, Pere; Turradé Moran,
Vicenta; Valle Vicente, Francisco; Maroto Gordo-Pacheco, José; Luna Rodriguez, Juan;
Armoyo Vozmediano, Maria Luisa; Romdn Pino, Juan Carlos; Martin Caballero, Fernando;
Gasca Ercilla, Ignacio; Tobajas Onis, Javier; Garcia Rojo, Isabel; Fernandez Pérez,
Natividad; Montoro Ruiz, José Francisco; Del Gallego Barros, Jaime; Garcia Pifieiro,
Estrella; Sanchez-Valverde Visus, Pablo; Sesma Sanchez, Elisa; Lertxundi Baranano,
Roberto; Lago Barreiro, Isidro; Torrens Muns, Magda; Menéndez Robledo, Elena; Fontela
Lorenzana, Nieves; Obispo Martinez, Casimiro.

Resumen

En este trabajo evaluamos laexperiencia de uso del DIU hormonal en nujeres usuarias de este dispo-
sitivo como método anticonceptivo. Se presenta un estudio epidemioldgico, de corte transversal, mul-
ticéntrico, en condiciones de prdctica clinica habitual. Se incluyen nujeres usuarias del DIU-LNG
que acuden de forma consecutiva a las consultas de centros sanitarios, con una experiencia minima
de 2 afios con este tipo de dispositivos, recogiéndose los datos de un niimero total de nujeres de
1.154. El 94% de las pacientes se consideran satisfechas o muy satisfe chas, recomendando su uso a
una amiga/familiar el 91% de ellas.
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Summary

This report analizes the experience of users of a LNG-releaseing intrauterine system as a contracepti-
ve system. This report is an epidemiological assay, Se presenta un estudio epidemioldgico, transve r-
sal, multicentric, in regular clinical use. We included women users of IUD-LNG who came to diferent
sanitary centers, with at least two years of use of the IUD. The total number of women were 1154.
The total amount of satisfaced women were 94%, and 91% of women would advise this contraceptive

system to a friend of them.

Key words: Levonorgestrel-releasing intrauterine system. Hormonal anticonception.

Mirena. Satisfaction.

INTRODUCCION

El Dispositivo Intrauterino hormonal (DIU-LNG)
es un método reversible de contracepcién de larga du-
racién. Presenta una forma de T y libera 20ug de le-
vonorgestrel al dia siendo su efecto anticonceptivo de
hasta 5 afios12. Ademds presenta beneficios no con-
traceptivos como la reduccién de sangrado menstrual
y del niimero de dias de sangrado por lo que también
se utiliza para el tratamiento de la menorragia, la dis-
menorrea y el sindrome pemenstrual (3-7). También
estd siendo utilizado en endometriosis y en protec-
cién endometrial, siendo esta ultima, una indicacion
autorizada en otros paises.

Hoy en dia estd considerado como uno de los mé-
todos contraceptivos mds eficaces y presenta ventajas
respecto a los dispositivos intrauternos no hormona-
les (8-13) presentando una menor incidencia de reti-
rada prematura del tratamiento por sangrado, dolor o
enfermedad inflamatoria pélvica. Sin embargo, a pe-
sar de que su liberacién hormonal es local, minimi-
zando de esta forma los posibles efectos secundarios
hormonales, en algunas usuarias puede producirse
una manifestacion de los mismos en forma de acné,
aumento de peso, nauseas, dolor de cabeza y tensién
mamaria. Estos efectos aparecen especialmente du-
rante los primeros meses de tratamiento y pueden in-
fluir en la continuidad del tratamiento. Los principa-
les motivos de retirada prematura del tratamiento
referidos son el sangrado irregular o manchado y el
dolor abdomino-pélvico (14, 15).

La satisfaccién de las usuarias con este método
anticonceptivo es alta y aumenta a con el tiempo en
tratamiento. Baldaszti et al. estiman que el pocentaje
de nujeres satisfechas con el tratamiento a los 6 me-
ses desde su inicio es del 69% y del 77% tras 36 me-
ses (14). También se ha observado que la satisfaccion
con el tratamiento aumenta con la edad de la paciente
y estd relacionada con la informacién que ésta recibe
previamente a la insercion del dispositivo. Info rmar a

las pacientes sobre la posibilidad de oligomenonea o
amenorrea ya desde los primeros meses de tratamien-
to indicando que ésta es reversible tras la supresion
del tratamiento podria mejorar la satisfaccion de las
pacientes (1, 16-18).

A pesar de la experiencia con el dispositivo, intro-
ducido en Finlandia en 1990 y comercializado en
Espafia desde el afilo 2001, hay pocos estudios que
evalden la experiencia de las mujeres con este método
anticonceptivo. En Espaiia hasta la fecha, se han rea-
lizado muy pocos estudios en este sentido (19,20).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Con el presente estudio nos proponemos ampliar
el conocimiento en cuanto a la experiencia de las mu-
jeres que utilizan el DIU-LNG como anticonceptivo
en Espafia, asi como profundizar en aspectos como el
perfll de las pacientes que lo eligen, su historial anti-
conceptivo, los motivos de eleccién y el grado de sa-
tisfaccion general que presentan con este método.

El objetivo principal del estudio es evaluar la ex-
periencia de uso del DIU-LNG en mujeres espaiiolas
usuarias de este método como método anticoncep tivo.

Como objetivos secundarios se proponen:

* Conocer el perfil de la mujer espafiola usuaria del
DIU hormonal en la indicacién de anticoncepcidn.

* Conocer el historial anticonceptivo y los motivos
de eleccién del DIU homonal.

* Conocer el grado de satisfaccién generd en rela-
cién al DIU homonal.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio epidemioldgico, de
corte transversal, multicéntrico, en condiciones de
practica clinica habitual.

Se han evaluado los datos de mujeres de 18 a 49 afos
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usuarias del DIU-LNG como método anticonceptivo,
con una experiencia minima con el DIU de 2 afios,
que han acudido de forma consecutiva a las consultas
de centros sanitarios y que han otorgado su consenti-
miento info rmado por escrito.

Se han excluido del estudio a las mujeres en las
que el método anticonceptivo actual es diferente al
DIU-LNG, a las mujeres usuarias del DIU-LNG co-
mo tratamiento para la menorragia idiopdtica, muje-
res que no sean capaces de cumplir con los requisitos
del estudio o con algin impedimento para seguir las
instrucciones del estudio, asi como a las mujeres que
rechacen participar en el estudio.

El cédlculo del tamafio muestral se ha establecido
en base al objetivo principal y a la variable pincipal
del estudio: evaluar la experiencia de uso del DIU
hormonal en mujeres usuarias del DIU hormonal co-
mo método anticonceptiw. Al no disponerse de bi-
bliografia previa acerca de la variable principal del
estudio, se ha asumido el critero de maxima indeter-
minacién (po=50%), ya que es la opcién mds conser-
vadora cuando lo que se quiere estimar son propor-
ciones para variables de 2 categorias. Un tamafio
muestral de 1.098 pacientes proporciona una preci-
sién de +3,0% para estimar los porcentajes de interés,
con un intervalo de confianza del 95%. Suponiendo
un 10% de pacientes no validos para el andlisis, el
nimero de pacientes a reclutar asciende hasta, aproxi-
madamente, 1.220 mujeres. Los cdlculos fueron reali-
zados con la ayuda del paquete PASS, versién 2008.
Las pacientes han sido re clutadas de fo rma consecuti-
va en consultas de centros publicos y privados, dura n-
te los pimeros meses del afio 2008. Las mujeres han
recibido una encuesta estandarizada para auto-cum-
plimentacidn.

La variable principal del estudio consiste en des-
cribir la experiencia del uso del DIU hormonal en
mujeres usuarias de este método como método anti-
conceptivo. Las variables secundarias serian: descri-
bir el perfil de la mujer espafiola usuaria del DIU hor-
monal como anticonceptivo, describir el historial
anticonceptiw de la paciente y los motivos de elec-
cién del DIU hormonal y describir el grado de satis-
faccién general en relacién al DIU hormonal. Las va-
riables categdricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas, incluyendo el inter-
valo de confianza del 95%. Para la descripcion de las
variables continuas se utilizé la media, la desviacién
tipica, la mediana, la moda, el minimo y el maximo,
incluyendo el niimero total de valores validos. Para la
comparacion de subgrupos de pacientes se utilizaron
en el caso de las variables cuantitativas pru ebas para-
métricas (t de Student o ANOVA) o no paramétricas

(Mann-Whitney o Kuskal-Wallis). Para las variables
cualitativas se realiz6 la pru eba de la Chi-cuadrado.

El presente estudio no ha conllevado ningtn ries-
go adicional para la paciente, al igual que la no parti-
cipacion en el mismo. Previa inclusién en el estudio,
se ha informado a la paciente de las caracteristicas
del mismo y se ha solicitado el consentimiento info r-
mado y voluntario. Los inwestigadores han realizado
el estudio de acuerdo con los principios de la
Declaracion de Helsinki y de acuerdo con el protoco-
lo y cumpliendo con las normas de a Buena Prictica
Clinica (BPC). Asimismo, el estudio ha sido aproba-
do por un Comité Etico de Inwestigacién Clinica acre-
ditado independiente (CEIC).

La info rmacién solicitada ha consistido en:

* Historia del uso de métodos anticonceptivos (uso
del DIU hormonal, uso anterior de otros métodos an-
ticonceptiws, motivos de eleccion del método anti-
conceptiw, forma de conocimiento de la existencia
del DIU hormonal, etc).

* Cambios en las caracteristicas del sangrado
menstrual (antes del uso del DIU hormonal y con el
uso del mismo).

» Satisfaccién general con el DIU hormonal.

 Datos estadisticos (edad, estado civil, nimero de
hijos, deseo de descendencia, etc.)

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se consiguieron reclutar un total de 1.154 nujeres
espafiolas usuarias del DIU hormonal, 8§73 pacientes
de las cuales lo utilizaba por primera vez. La edad
media de las pacientes incluidas fue 40 afios. El 87%
de las mujeres tenian edades comprendidas entre los
31 y los 50 afios de edad (46% entre 41-50 afios, y
41% entre 31 y 40 afos). La edad media de las nuje-
res que utilizaban el DIU-LNG por primera vez eran
40 afios, frente a los 42 de las mujeres que eran port a-
doras de un segundo DIU-LNG.

La mayoria de las pacientes (82%) tenian pareja
estable, tanto en el uso del primer DIU-LNG (83%)
como en las usuarias de un segundo DIU-LNG
(80%).

Respecto al nimero de hijos, el grupo mayoritario
de las pacientes incluidas fue el de mujeres con dos
hijos (43%), con valores similares en los dos grupos
(primer DIU-LNG - 44% - y segundo DIU-LNG -
41% -) (Tablal). La edad del hijo menor era en mds
del 55% de los casos, menor de 6-10 afios. E1 72% de
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Tabla 1
Niimero de hijos de las pacientes incluidas (Datos re flejados en %)

n MEDIA HIJOS 0 1 2 3 +3 NS/NC
Primer 873 1,76 11 33 44 10 1 1
DIU-LNG ’

Segundo

DILLNG 260 1,96 7 28 41 15 4 5
TOTAL 1154 1.81 1 32 43 1 2 2

las pacientes habia cumplido con sus deseos genési-
cos (69% en las usuarias del primer DIU-LNG y 83%
del segundo). Respecto a las 201 mujeres que no ha-
bian cumplido sus deseos genésicos, el 42% planeaba
tener otro hijo en un plazo de 1-2 afios y el 21% en 3-
4 afios. Planteada la posibilidad de esterilizacién defi-

nitiva futura, el 76% de las nujeres re chazé esta posi-
bilidad.

Experiencia de uso

La mayoria de las usuarias eran portadores de su
primer DIU-LNG (76%), frente al 22% de las nujeres
que eran portadoras del segundo o tercer DIU (sélo un
1% eran portadorasde un tercer DIU-LNG). El 25% de
las mujeres incluidas sefialaban m4s de 3 afios de expe-
riencia con el DIU-LNG y el 27% mds de 4 o 5 afios.

Previamente al DIU hormonal, el 83% de las pa-
cientes incluidas habian utilizado algiin método anti-
conceptivo, siendo los anticonceptivos hormonales
orales (36%), los DIU de cobre (34%) y los preserva-
tivos (24 %) los mas utilizados.

Como razones principales para el uso de DIU-
LNG destaca la necesidad anticonceptiva (76%), se-
guido de la confianza en la alta eficacia del método
(49%). Creemos importante destacar que més del
25% de las mujeres participantes utilizaban el DIU
hormonal por su confianza en la baja dosis hormonal
del método (Tabla 2).

El 86% de las usuarias conoci6 la existencia del DIU
hormonal gracias a las explicaciones de su ginec6logo
lejos de otras fuentes de informacién como la recomen-
dacién de una amiga o familiar (15%), folleto en consul-
torio médico (8%), enfermera(8%) o mat rona (4%).

Tabla 2
Resultados obtenidos a la pregunta de cudl es el motivo pa:}l)ajipal para el uso del DIU hormonal. Datos re flejados en %
TOTAL PRIMER SEGUNDO
DIU-LNG DIU-LNG
Necesidad anticoncep t iva 76 77 76
Eficacia 49 48 54
Independencia del anticoncep t ivo 42 41 47
Sangrado menor en duracién y cantidad 37 38 35
Tratamiento sangrado menstrual excesivo 34 35 33
Mejor para mi bien estar 26 28 24
Baja dosis hormonal 26 24 33
E fecto local en el iitero 17 16 18
Método econémico 13 15 8
No he finalizado mi planificacién familiar 10 11 6
Posibilidad uso en lactancia o posparto 8 5
Deseo espaciar nacimiento hijos 7 6
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Patréon menstrual, dolor menstrual

Los cambios en la menstruacién también fueron
evaluados. El 58% de las pacientes incluidas referfan
problemas de sangrado antes de la insercién del DIU-
LNG. De estas pacientes, una vez colocado el DIU-
LNG, el 94% present6 una franca mejoria de su situa-
cién desde su utilizacién y tan sélo un 4% refiri6é que
no presentaba ninguna mejoria. Mds de la mitad de
las portadoras del DIU-LNG, un 54% re ferian mens-
truacidn ligera; un 29% presentaban amenorrea y sélo
un 2% sangrado abundante.

Resultados similares se obtuvieron al tener en
cuenta la existencia de dismenorrea previa (52%) y la
mejoria tras su uso (92%).

Percepciones y Satisfaccion

En el cuestionario se estudiaron también las sensa-
ciones de las pacientes con el uso del DIU homonal,
para lo cual se les pregunté como se sentian en la ac-
tualidad con el DIU. Como se puede comprobar en la
Tabla 3, lo m4s valorado era la no preocupacién por la
posibilidad de un embarazo y la no limitacién para la
activdad habitual cotidiana. Otras ventajas referidas
son la mejoria en la vida sexual de la mujer, la sensa-
cioén de libertad o de bienestar. Tan sélo el 8% de las
pacientes contestd que su vida no habia cambiado.

Por ultimo, el cuestionario incluia una evaluacion
de la satisfaccién de la usuaria. Tan sélo un 5% de las
pacientes estaban insatisfechas o muy insatisfechas
con el DIU hormonal y el 94% de las pacientes se
consideraban satisfechas o muy satisfechas (29% y
65% respectivamente) con su utilizacién, siendo pro-

bable el recambio del dispositivo o por otro DIU-
LNG cuando tuviera que sustituirlo (86%; 62% muy
probable el recambio y 24% bastante probable). El
97% de las usuarias del segundo DIU-LNG se encon-
traban satisfechas o muy satisfechas, frente al 94% en
el grupo de usuarias de un primer DIU-LNG.

En esta misma linea de satisfaccién con el méto-
do, la mayoria de las usuarias espafiolas del DIU hor-
monal (91%) recomendarian el DIU-LNG a una ami-
ga, manteniéndose este mismo porcentaje tanto en las
usuarias de un primer DIU-LNG como en las usuarias
de con mds experiencia. Ademds, la probabilidad de
dejar de utilizar este método anticonceptivo era nula
(52%) o poco probable (31%).

Las caracteristicas mds importantes a la hora de
escoger este método anticoncep tivo hormonal fueron
la fiabilidad anticonceptiva (86%), la comodidad de
uso (86%), los beneficios sobre el sangrado (86%), la
buena tolerabilidad (72%), el efecto positivo sobre el
bienestar (71%) y el buen control del ciclo (67%), pu-
diendo comprobar como todos los pardmetros de sa-
tisfaccién mejora con el uso del DIU hormonal (Tabla
4) (Grafico 1).

DISCUSION

Del estudio se pretende obtener informacién impor-
tante, y de gran ayuda para conocer la experiencia de
las mujeres que utilizan DIU hormonal como método
anticonceptivo y como cuanto a cémo valoran el méto-
do y el nivel de satisfaccién con el uso del mismo.

Desde hace ya algunos afios se publicé que la sa-
tisfaccién de las pacientes portadoras de DIU-LNG

Tabla 3

Resultados obtenidos con respecto a la sensacion de las usuarias de DIU-LNG. Datos re flejados en %

TOTAL PRIMER SEGUNDO
DIU-LNG DIU-LNG
n=1154 n=857 N=282
No tengo quepreocuparmepor un embara zo 65 67 62
La menstruacién no me limita 63 64 64
Mi vida sexual ha mejorado 27 28 32
Me siento libre 23 22 26
Me siento en mejor forma 21 20 26
Me siento mas sana 20 20 22
Mi vida no ha cambiado 8 8 7
NS/NC
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Tabla 4
Imagen del DIU hormonal que tenian las usuarias de DIU-LNG antes (las pacientes fueron preguntadas sobre la
importancia de ciertos items antes del uso de DIU-LNG) y después de su uso. Datos expresados en %

PRIMER DIU-LNG SEGUNDO DIU-LNG
Previo uso 2 afios uso Previo uso 2 aflos uso

Fiabilidad anticonceptiva 85 86 90 93
Comodidad 79 82 81 87
Beneficios sobre el sangrado 74 86 80 87
Buena tolerabilidad 73 72 74 73
Efecto positivo sobre el bienestar 73 71 74 75
Buen control del ciclo 65 67 65 70
Bajo coste 57 61 54 54
El método es natural 51 50 55 61
Efecto positivo sobre piel ycabello 38 32 40 32

Eimnaficios sobne el sanpredo - e
Flabitidad Anficanceptiva M,

Comodilad
Efectos positivos &n piel y cabelin

Bajo cosbe

Grafico 1
Perfiles principales del DIU hormonal, comparados con
la imagen previa que tenia las usuarias de este método
anticoncep t o

depende en gran medida de la informacién recibida
por la paciente (21). Esta info rmacién debe ir dirigida
a todos los posibles sintomas que pudiera presentar la
paciente (problemas de sangrado, posibilidad de ge s-
tacion, cambios en la secrecion vaginal, cambios en
piel, posibilidad de enfe rmedad inflamatoria pélvica
y/o hipo/amenorrea) (21). Estos son los sintomas que
m4s frecuentemente se correlacionan con la disconti-
nuacién del DIU hormonal (22, 23).

En Espafia no se han publicado articulos de satis-
faccién de las usuarias del DIU-LNG como método
anticonceptivo. Previamente a los trabajos publicados

acerca de la satisfaccién de las usuarias de DIU-LNG
en otros paises oscilaba entre un 73% y un 76%, in-
dependientemente del método anticonceptivo previa-
mente utilizado (21).

En los articulos previamente publicados la retirada
prematura del DIU hormonal se debe fundamental-
mente a la amenorrea, variando desde el 6 al 19,7%,
siendo muy positivamente influenciado este porcenta-
je por la informacién previa a la usuaria (22, 24, 25).
En un estudio en Holanda de demostré que hasta el
50% de las mujeres aceptan esta posible amenorrea
(26). Por tanto, un método anticonceptivo que reduz-
ca el sangrado puede ser ficilmente aceptado por las
pacientes, siempre cuando sean informadas de ello.
Como ya hemos comentado, la satisfaccién aumenta
con la info rmacién recibida, tenga o no el sintoma ex-
plicado a la paciente.

En el estudio de Backman la satisfaccién de las
usuarias a largo plazo del DIU hormonal llegé al 74%
(21). En nuestro estudio sobre poblacién espafiola
usuaria del DIU hormonal durante dos afos o mas, la
tasa de satisfaccidon (pacientes satisfe chas o muy sa-
tisfechas) alcanz6 el 94%, en prob able relacién con la
informacién recibida. Una explicacién podria ser que
en Espaiia en la mayoria de los centros es el ginecélo-
go quien informa a las pacientes portadoras de DIU
(en nuestra casuistica el 86% de los casos), frente a
otros sistemas nacionales de salud, como el holandés
o el inglés, donde es el médico de cabecera quien in-
forma y coloca estos dispositivos. De hecho, en
Espafia, en mu chos centros se exige la entrega y firma
de un consentimiento info rmado especifico de este ti-
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po de DIU. Como ya se ha comentado, esta informa-
cién debe ir dirigida, fundamentalmente, a la posibili-
dad de alteraciones menstruales (manchado tras la in-
sercion y hipo/amenorrea alargo plazo).

Para autores mds recientes y con sistemas sanita-
rios similares, en los que es el ginec6logo quien in-
forma y coloca el DIU, las tasas de satisfaccién son
similares a las obtenidas por nosotros. Asi, en un tra-
bajo publicado sobre 472 pacientes, la satisfaccién de
la usuaria en EEUU es de un 84,5% tras los 12 meses
de la insercién y sélo un 3,8% de las pacientes se
mostraron insatisfechas (27).

Con respecto a la experiencia de la usuaria con el
DIU hormonal en nuestra poblacién, podemos con-
cluir que:

* El DIU hormonal es considerado un anticoncep-
tivo eficaz y fiable con una baja dosis hoomonal.

* El1 26% de las pacientes lo eligieron porque pen-
saron que era mejor para su bienestar.

* El efecto positivo sobre el sangrado es conside-
rado al elegir el DIU-LNG.

En ruestro estudio el 89% de las nujeres refirie-
ron tener un sangrado ligero, ausencia de sangrado o
sangrado normal. En otros estudios se demuestra
igualmente que se produce este cambio en el patrén
de sangrado, de forma que al final del quinto afio el
70% de las mujeres tienen sangrados periddicos reg u-
lares y el 26% estaban amenorreicas, frente al 60% de
amenorreas en las usuarias de DIU hormonal durante
10 afios (28, 29).

Las altas tasas de satisfaccién de las usuarias entre
nuestra poblacién es lo que hace que el 91% de las
pacientes lo recomienden como método anticoncepti-
vo y que el 62% de ellas piense que probablemente
repetird con otro DIU hormonal como método de an-
ticoncepcion. En estudios similares, como el de Inki
(29), se demuestran también las altas tasas de conti-
nuidad entre las usuarias del DIU-LNG. La disconti-
nuacién del DIU hormonal se debi6 en un 13% de los
casos a las alteraciones menstruales, frente al 20,9%
en el caso de los DIU de cobre, y tan sélo el 6% se
debio a la amenorrea (29, 30). Para Jensen la tasa de
continuidad del uso del DIU-LNG es del 79,1% al
afio de su insercion (27).

Si bien este es un trabajo disefiado para conocer la
satisfaccion de la paciente portadora del DIU-LNG,
queremos terminar sefialando, no sélo la satisfaccion
de las usuarias, sino también de los médicos respon-
sables de las pacientes. Asi, en un articulo reciente,
se ha publicado que el 68,2% de las paciente no pre-
sentaron ningin o escaso dolor durante la insercion

(s6lo un 5,7% de pacientes con dolor intenso) y el
91,8% de las inserciones realizadas por médicos fue-
ron consideradas como faciles (27). De hecho, entre
los médicos que habian insertado previamente DIUs
de cobre, la insercion del DIU hormonal fue conside-
rada como més facil y més segura (58% de los facul-
tativos). Igualmente, el 95,1% de los médicos consi-
der6 la extraccién del DIU hormonal como un
método facil (27).

CONCLUSIONES

El DIU hormonal se ha mostrado entre las usua-
rias espafiolas como un método anticonceptivo rever-
sible muy eficaz y que se muestra muy bien aceptado
y tolerado por las pacientes, lo que conlleva unas al-
tas tasas de continuidad con el método y que la mayo-
ria de las pacientes lo consideren como el método an-
ticonceptivo que volverian a elegir en el momento en
que haya que extraerles su actual dispositivo. Las al-
tas tasas de satisfaccion y continuidad deberian consi-
derarse a la hora de elegir un método anticonceptivo.
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