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Anticoncepcidén postparto

Experiencia del Hospital Maria Auxiliadora

Drs. ADOLFO PINEDO, LUIS TAVARA

Resumen

Al realizar una evaluaciéon de usuarias de métodos anticonceptivos en el Hospital Maria Auxiliadora
hasta el tercer trimestre de 1991, detectamos una reducciéon notoria en relacién al promedio de los
ultimos 4 afios por lo que decidimos realizar un estudio prospectivo sobre la administracion de métodos
anticonceptivos en el postparto desde el 1 de octubre de 1991 hasta el 31 de diciembre de 1994.
Conseguimos una aceptaciéon de 51,2%, de las cuales 19,8% aceptaron inyectable, DIU 12,2%
bloqueo tubario 8,0%, condén 6,0%, espermicida 2,8% y pildora 2,3%. Las aceptantes conseguidas
en el postparto supera largamente las aceptantes conseguidas de consultorios externos, con un
p<0,01. Se concluye que el postparto es un momento adecuado, previa informacién y consejeria desde
el control prenatal, para la administracion de metodologia anticonceptiva, tanto de métodos
reversibles como definitivos.
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Summary

We observed a notorious decrease of contraceptive methods users at Maria Auxiliadora Hospital until
the third trimester of 1991, in relation to the last four years. Consequently we decided to carry out a
prospective study on contraceptive methods administration at the postpartum period from october
1.th, 1991 to December 31.th, 1994. We obtained 51,2% of acceptance: 19,8% medroxiprogesterone,
12,2 1UD, 8% tubal occlussion, 6,0% condom and 2,3% pills. Postpartum acceptance was more than
outpatients with p<0,01. Our conclusion is that the postpartum period is a very important moment,
with previous information and advise during pre natal control, to administrate not only reversible but
also definitive contraceptive methods.
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Introduccién

Al realizar una evaluacion de aceptantes de métodos anticonceptivos en nuestro hospital (Tabla 1), encontramos
que, hasta el tercer trimestre de 1991, detectamos una reduccién notoria en relacién al promedio de los ultimos
4 afos; por lo que nos propusimos recuperar o mejorar nuestro nimero de aceptantes, con la estrategia de
aumentar la oferta de métodos en el postparto inmediato, ademés del bloqueo tubario, que ya lo veniamos
practicando.

El fundamento para trabajar en el postparto es aprovechar el contacto de la paciente con el servicio, evitando asi
la "oportunidad perdida". Ademas que, motivamos el retorno, para el control del método administrado. Coincide
con esta decision, el ofrecimiento de la Organizacion Pathfinder para trabajar con el DIU postparto, sobre la base
de la experiencia obtenida en el IPSS5 y por otros a nivel internacionall-10.12,

Materiales y Métodos

El presente estudio es una investigaciéon operacional que se inicia el 1° de octubre de 1991 y termina el 31 de
diciembre de 1994 y se realiza en el Hospital Maria Auxiliadora, hospital docente y de referencia, que tiene una
capacidad de 55 camas obstétricas y 20 camas ginecoldgicas.

Para iniciar el trabajo, los médicos del Departamento y la obstetriz educadora asistieron a un taller de capacitacién
en informacién, educacién y comunicaciéon (IEC) en Planificacion Familiar. Ademas, los médicos recibieron
capacitacion practica de las técnicas de aplicacion del DIU en el postparto de parte de médicos del IPSS, quienes
a su vez habian recibido, capacitacion por médicos mexicanos. Esta capacitacion préactica se hizo extensiva
posteriormente a todos los médicos residentes del Departamento. Fue decisién del departamento que las Internas
de Obstetricia, previa capacitacion, se hicieran cargo de la informacion y consejeria, y realizar la seleccion de
pacientes en el ambiente del puerperio. Ademas, se les responsabilizé del cuidado del material e insumos y de la
correcta anotacion de los datos en los libros de registro. Dimos importancia a la informaciéon de las pacientes
desde el control prenatal (consultorios) y en hospitalizacién, a cargo del personal responsable y de todo el
personal profesional.

Se establecié que, ademas de las precauciones conocidas de los métodos anticonceptivos, nuestras puérperas
eran Candidatasl,7,8,1l,12_

e A DIU: Pacientes entre 18 y 40 afios, trabajo de parto de duracion normal, ausencia de ruptura
de membranas, ausencia de infeccién puerperal.

e Ainyectable: Paciente entre 18 y 40 afios, ausencia de patologia mamaria.

e A pildoras: Pacientes entre 18 y 35 afios, con recién nacido muerto, sin intencién de lactar.

e A conddn y espermicida: o se establecié limitaciones.

e A bloqueo tubario: Paridad satisfecha, ausencia de infeccién puerperal.

El DIU utilizado fue la T Cu 380A y, por acuerdo, el momento de su aplicacién fue antes del alta, hasta las 48
horas del parto y en el topico de puerperio. La técnica utilizada fue como sigue: previa asepsia y antisepsia de la
region perineo-vaginal, se coloca un espéculo y se toma el labio anterior con una pinza de anillo y con otra se
explora y se retira resto o codgulos, previo retiro de la valva anterior del espéculo. Se toma el DIU con la pinza
de anillo en &ngulo de 45° y se introduce hasta el fondo uterino y con mano izquierda sobre el abdomen se
asegura su colocacién correcta.

El inyectable fue la medroxiprogesterona a dosis de 150 mg y la interna de obstetricia era la encargada de su
aplicacién. Las pildoras utilizadas fueron de tipo combinado, conteniendo etinilestradiol 0,03 mg y norgestrel 0,3
mg. Se indic6 iniciar la toma en el quinto dia de postparto y s6lo se entregaba un sobre esperando el retorno de
la paciente para continuar con el método.

En el blogueo tubario participaron médicos asistentes y residentes. La técnica empleada en la trancesarea fue la
de Parkland, utilizando generalmente hilo de algodén "0" para la ligadura por separado de los extremos de la
trompa. En la minilap la técnica fue la de Pomeroy, con anestesia local y sutura con catgut crémico "0", el mismo
que servia para el cierre de la pared abdominal.
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| Tabla 1. Aceptantes de anticoncepcion antes del estudio

|afio l1987 |1988 [1989  [1990 1991  |[Total
IN® Partos (3310) [(4446) [(3991) [(4832) [(4729) [(21248)
[ - b le21  [571 646 997 [334 [3169
| - Ppildoras 126  [188 [125 142 137 718

| - Inyectables |52 [269  |128 115 a7 611

| - condén 12 E [23 a5 55 [183

| - owulos l46 150 |23 |33 |31 273

| - otros 92 [s0 [39 [23 [20 [224

| - v I

| - Minilap 54 ES [71 [107 [135 [152

| -Transcesarea I— I— |— |— |190 |—

| I

| Total ‘1003 |1321 |1055 |1452 |989 |5630

I Tabla 2. Anticoncepcion postparto: insercion de DIU, inyectable de depésito, blogueo tubario.

| Periodo | Partos | DIU | Inyectable | Blogue tubario

T T v [ e [ v [ w [ v [ o=
| 1991 ‘ 1384 | 108 | 7,8 | | | 122 | 8,8
| 1992 | 5458 | 740 | 137 | 1705 | 31,2 | 447 | 81
| 1993 | 5574 | 599 [ 107 | e81 [ 17,4 |  ass | 8,7
| 19904 | s810 | 761 | 130 | 932 [ 160 | 410 | 7,0
| Tota | 18226 || 2217 | 122 | 3618 | 21,4 [ 1476 | 8,0

Para el seguimiento de métodos reversibles se realizé 50 visitas domiciliarias, encargando tal actividad a dos
técnicas del Departamento que viven y conocen el area a visitar, recibiendo apoyo econémico para esta actividad
de Pathfinder. Posteriormente, esta misma organizacion realizé un seguimiento a domicilio con personal idoneo.

Las cifras de aceptantes conseguidas en el postparto durante el periodo de estudio se compararon con lo
conseguido en el mismo periodo en los consultorios externos. La cifra total y método a método se sometié a
prueba estadistica del chi cuadrado, considerando la prueba significativa si p<0,01.

Resultados

Tabla 1 muestra la disminucidon de aceptantes; de métodos temporales acaecidos en el transcurso del afio 1991
y especialmente en lo que se refiere a la insercion de DIU. En la Tabla 2, se muestra las aceptantes del DIU en
el postparto, iniciAndose con un 7,8% hasta consolidarse en un promedio de 12,1% después de 2217 inserciones
en los 39 meses de estudio.

Iniciamos la aplicacion del inyectable de medroxiprogesterona en enero de 1992, terminando el afio con un
31,2%, para el siguiente afio disminuir y bajar més todavia en el afio 1994, con un promedio de 21,4% (tabla
2). La Tabla 2 también nos muestra los bloqueos tubarios practicados tanto por la técnica de minilap como
transcesarea, dando un promedio de aceptacion de
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8,0% En el periodo de estudio se practic6 con la técnica de minilap 707 casos que representan 3,8% y
transcesarea en 1467 casos con 4,1% de aceptacién (Tabla 3).

| Tabla 3. Anticoncepcion postparto: Tipo de bloqueo tubario

| Periodo | Partos ‘ Minilap ‘ Trancesarea | Total
‘ ’ N % ‘ N % ‘ N % ‘

| 1991 | 1384 | 48 ‘ 3,5 ’ 74 ‘ 5,3 | 122 | 8,8
| 1992 | 5458 | 249 ‘ 4,5 ’ 198 ‘ 3,6 | 447 | 8,1
| 1993 | 5574 | 208 ‘ 3,7 ‘ 280 ‘ 5,0 | 488 | 8,7
| 1994 | 5810 | 202 ‘ 3,4 ‘ 208 ‘ 3,5 | 410 | 6,9
| Total | 16842 | 707 ‘ 3,8 ‘ 760 ‘ 4,1 | 1467 | 8,0

En la Tabla 4 objetivamos la atencién que tuvo el condén 6,0%, tableta vaginal 2,9% y la pildora en el 2,3%.
También el consolidado total. En los 39 meses de estudio se atendié 18226 partos; de ellos, 9357 madres
aceptaron un método anticonceptivo, con una aceptacion global de 51,2%.

Tabla 4. Anticoncepcion postparto: Porcentaje de aceptacion en
18226 partos

| Métodos | N° aceptantes | %

| - Inyectables | 3618 | 19,8
| - DIU | 2217 | 12,1
| - Bloqueo tubario | 1467 | 8,0
| - Condén | 1105 | 6,0
| - Espermicida | 532 | 2,9
| - Pildora | 418 | 2,3
| | |

|Tota| | 9357 | 51,2

La Tabla 5 muestra el seguimiento realizado a las 366 primeras inserciones de DIU, que representa 8 meses de
trabajo. Sé6lo acudieron a su control 34. De ellas, 25 (73,5%) no tuvieron complicaciones, en 7 se detect6
expulsién, a una se le retiré por no visualizarse la cola y en otra se hizo diagnéstico de endometritis (Tabla 5).

La Tabla 6, tomada de Guzman y colaboradores6, nos muestra los eventos médicos encontrados al realizar la
visita domiciliaria de usuarias de DIU: expulsidon 12,8%, retiro 15,8%, reinsercion 23,2% y una continuidad del
método de 77,1%.

Se compar6 las aceptantes de métodos anticonceptivos reversibles de consultorios externos con las aceptantes
en el postparto. Se observa mayor nimero y porcentaje en el postparto, con un p<0,01. Igualmente método a
método, encontramos mayor aceptacion en el postparto que en los consultorios externos (p<0,01). Tabla 7.
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Discusion

Hasta antes del inicio del presente estudio, en el postparto sélo, ofertdbamos el bloqueo tubario. Fue una feliz
coincidencia que estuviéramos buscando estrategias para aumentar las usuarias en planificacion familiar y
proponemos en trabajar con el DIU a nuestras puérperasasociando la planificacién familiar a la atencién materna2.

I Tabla 5. DIU postparto: Seguimiento
IAcontecimientos | N | %
|T0ta| de inserciones | 366 | 100.0
IMujeres con seguimiento | 34 | 9,0

‘ - Sin complicaciones | 25 |

‘ - DIU expulsados | 7 |

‘ = DIU retirados | 1 |

‘ - Endometritis | 1 |

| Tabla 6. Eventos médicos.Seguimiento por visita domiciliaria.
|Eventos médicos | %

| - Tiene la T de Cobre | 67,3

| - Le retiraronla T | 15,8

| - Expulsion total | 9,7

| - NosabesitienelaT | 4,1

| - Expulsion parcial | 3,1

| - % de reinsercion | 23,2

| - % de continuacion | 77,1

Conseguimos que la aceptacion del DIU de parte de nuestras parturientas llegara a 12,1% como promedio, cifra
mayor a lo encontrado en otros hospitales del MINSA® y menor al 18,5% de aceptacion en el IPSS®. Iniciamos la
aplicacion del inyectable trimestral de medroxiprogesterona recién en enero de 1992, consiguiendo frecuencia de
aceptacion entre 31,2% y 16,0, con un promedio de 21,4%. Si consideramos que hubo meses de
desabastecimiento de este insumo, habria que admitir que existe preferencia por dicho método anticonceptivo
entre las pacientes del cono sur de Lima. En relacion al bloqueo tubario, obtuvimos una aceptacion de 8,0%, con
tendencia a la baja, en el afio 1994, pero a expensas del bloqueo tubario transcesarea.

Esta cifra representa un alza a lo practicado previamente, especialmente el realizado a través de la minilap. En
relacion a los otros métodos anticonceptivos, debemos manifestar, en el caso del condén que, pese a épocas de
desabastecimiento, fue aceptado en el 6,0%, las tabletas vaginales en el 2,9% y en el caso de las pildoras en el
2,3%, debido a su restriccion a utilizarla sélo en pacientes no lactantes o con natimuertos. No
administramos norplant,tampoco cyclofen en el puerperio inmediato, por lo cual no figuran en los resultados.

En los 39 meses de la evaluaciéon se atendié 18226 partos, de las cuales 9357 parturientas recibieron un método
anticonceptivo, lo que hace un 51,2% de aceptacién. Esta cifra estd por debajo del 95% de algunos hospitales
metropolitanos del IPSS?, pero es aceptable para nuestro hospital, en donde llegan parturientas con alguin tipo
de patologia en algo mas del 50%. Es evidente que la estrategia de la anticoncepcién postparto es ventajosa para
incrementar las coberturas.
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| Tabla 7. Métodos reversibles. Consultorios externos vs postparto.

Metodo Total | Consultorio externo | Postparto
aceptantes | N I % | N [ %

| - Inyectable | 4262 | 644 | 15,2 | se18* | 8438

[ - bw | 3762 | 1545 | 41,1 | 2217 | 58,9

[ - condon | 1386 | 281 | 20,3 [ 1105« [ 79,7

| - Espermicida | 637 | 105 | 16,5 | 532 | 835

| - Ppildora | 732 | 314 | 42,9 | 418~ | 571

| - Norplant | 39 | 39 | - | - | -

| - cyclofen | 109 | 109 | - [ - | -

| | | | | |

[Total | 10927 | 3037* | 100 | 7890 | 100,0

| ‘ | (27,8%) ‘ | (72,2%) ‘

[*p<0,01

El seguimiento de las pacientes usuarias de métodos anticonceptivos es dificil y mas todavia en hospitales de
referencia como el nuestro. Esta dificultad la constatamos cuando hicimos una evaluacién hasta mayo de 1992
(8 meses). No obstante haber insistido, en que acudan a su control para "recortar la colita", nos encontramos
que sdlo lo hicieron 34 (9,0%). Esta cifra baja de controladas no nos permitié sacar conclusiones definitivas en
relacion a las complicaciones. El interés por conocer la evolucién de nuestras pacientes hizo que se encargara a
dos técnicas del hospital, que viven en la zona, un seguimiento a domicilio de 50 usuarias tomadas al azar. Los
resultados de estas visitas no fueron satisfactorias en cuanto a complicaciones, pero sirvio para informarnos que,
en mas o menos 70%, las pacientes se controlaban ya sea en el hospital, otros establecimientos de salud de la
localidad e incluso en consultorios particulares.

En estas circunstancias, Pathfinder realiza un estudio de seguimiento a domicilio con protocolo y con personal
entrenado, a las pacientes usuarias de DIU de 4 establecimientos de salud y con una muestra seleccionada al
azar. Los resultados de esta encuesta fueron expuestos en una reuniéon de junio de 1993 y publicados en octubre
del mismo afio. De esta encuesta se desprende que nuestras pacientes se habian controlado en el 69%, con un
41% en el mismo hospital y entre los eventos médicos, se encontrd expulsion del DIU en 12,8%, retiro 15,8%,
reinsercién 23,2% Y continuacidon del método en el 77,1%, cifra aceptada a nivel internacional y que daria
fundamento valido en términos de costo beneficio®.

En el caso del seguimiento de los bloqueos tubarios, se constaté que las complicaciones como hematoma o
seroma e infeccion de herida operatoria, lesion vesical y otras, son comparativos al 2,0% a nivel internacional y
alejado del 4,2% encontrado en un estudio anterior®. Creemos que esta reduccién esta relacionada al hecho de
que la paciente orina antes del procedimiento, eliminando asi las complicaciones urinarias relacionadas con la
colocacién de la sonda vesical.

En el seguimiento de usuarias de inyectables ocurrié algo semejante al seguimiento del DIU. Por el escaso retorno,
tampoco se pudo sacar conclusiones en relacidn a complicaciones y porcentaje de continuacion. De lo observado
en controles, las quejas por sangrado estuvieron dentro de lo esperado y no observamos alteraciones en la
lactancia o en la involucién uterinal®. En muchos casos, al faltar el insumo, las pacientes decidian, por el costo,
cambio de método, especialmente el DIU. El seguimiento con el resto de métodos adoleci6é de lo mismo,
insuficientes controles para sacar conclusiones validas. Precisamente, para obtener resultados valederos, como
en el caso del DIU, se hace necesario una encuesta especial a través de visitas domiciliarias, necesitando para
ello apoyo financiero.

Al final del estudio, comparamos las aceptantes de metodologia anticonceptiva reversible conseguidas en
consultorios externos con las aceptantes en el postparto. Lo conseguido, en el postparto supera largamente lo
conseguido en consultorios externos. Se confirma con un p<0,01 al someterlo a la prueba estadistica.
Comparando, método a método, igualmente, el resultado esta a favor de la anticoncepcién postparto (p<0,01).

En conclusiéon, la estrategia de anticoncepcidon postparto es adecuada tanto en métodos reversibles como
definitivos, previa consejeria, desde el control prenatal para hospitales de referencia, como es la caracteristica
de nuestro hospital. Hay una muy buena aceptacion y un control adecuado a través de la red de servicios, como
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nos demostré la encuesta realizada. Con esta experiencia lograda en algo mas de 3 afios de trabajo, nos
permitimos sugerir para mejorar la aceptacion y la continuidad del método administrado, lo siguiente:

e Mejorar la informacién y consejeria.

e Capacitacion de todos los profesionales involucrados en la red de servicios.
e Abastecimiento suficiente de insumos.

e Mejoria de la referencia y contrarreferencia.

Es evidente que en la anticoncepcién postparto, se requiere mas investigacion sobre areas, como seguridad y
eficacia de los diferentes anticonceptivos® y el momento 6ptimo, para iniciar el uso de los métodos. En ese sentido,
iniciamos ya la aplicacion del DIU de postplacenta y transcesarea; requiriendo apoyo econdmico para investigar
la administracion inmediata de algunos métodos hormonales que ya lo estamos practicando.
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