C)nnfmcepf:iﬁn en mujereé

diabéticas dol municipio /9 erico. 2001,

POLICLINICO XXX ANIVERSARIO DEL MONCADA.MUNICIPIO PERICO.
Contracepcion en mujeres diabéticas del municipio Perico. 2001.

Contraception in Diabetes Women at Perico Municipality (Matanzas Province).Year
2001

AUTORES

Dra. Yudith Garcia Garcia(1)
Dr. Abel Estévez Perera (1)
Dr. Livan Santana Chill(1)
Dr. Leonel Bello Ripoll (2)
Dra. Amarilis Hernandez (1)

(1) Especialista de ler Grado en Medicina General Integral.
(2) Especialista de ler Grado en Endocrinologia.Profesor Instructor de Medicina.J
Grupo Provincial.

RESUMEN

La importancia de que la mujer con diabetes mellitus conciba el embarazo en el
momento metabdlicamente ideal radica en prevenir las graves complicaciones
materno-fetales si éste se produjera con descontrol metabdlico o concomitando con
factores de riesgo y/o complicaciones croénicas, por ello estudiamos un grupo de
mujeres diabéticas entre 15 y 49 afios pertenecientes al municipio de Perico las
cuales fueron entrevistadas con el objetivo de conocer las caracteristicas generales
del uso de los diferentes métodos anticonceptivos, su valoraciobn en cuanto a la
aceptabilidad, inocuidad, eficacia y el control metabdlico actual en aquellas sin
contracepcion. De las 44 entrevistadas, el 77.2 % usaba algun método, el 45.4 %
tenia insertado un DIU convencional, de ellas el 40 % eran nuliparas; lo seguian la
esterilizacion quirdrgica, los métodos de barrera y por dltimo los hormonales en un
2.9 %. Los DIU fueron los que produjeron mas efectos colaterales. Las mujeres
evaluaron la esterilizaciéon quirdrgica como inocua y aceptable. El rango de edad
para aquellas que no tenian proteccion era entre 40 y 49 afios con creencia de no
quedar embarazadas en esta época de la vida y se le asocié descontrol metabdlico.
Mas del 50 % de las entrevistadas solicitdé anticoncepcion a su médico de familia, el
18 % al ginecdlogo y el 4.5 % asistian a la consulta provincial de contracepcion y
diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Desde la creacion en 1976 por Steel y colaboradores (1) de una clinica para el
control preconcepcional de la mujer diabética en el Royal Informary de Edimburgo
hasta la actualidad existe consensos sobre la importancia de que la mujer con
diabetes mellitus conciba el embarazo en un momento deseado y metabdlicamente
ideal por las graves complicaciones materno-fetales si éste se produjera con
descontrol concomitando con factores de riesgo y/o complicaciones cronicas
avanzadas por lo que la planificacion familiar constituye el pilar esencial para
lograrlo (2). Es obvio que no existen diferencias apreciables entre la mujer
diabética y no diabética en cuanto a los métodos anticonceptivos disponibles pero
debe tenerse en consideracion las alteraciones propias del sindrome diabético en el
momento de seleccionar cual método usar e individualizar cada caso segun al
paridad, los factores de riesgo biosociales y las complicaciones entre otros aspectos
(3). Es por ello que realizamos este trabajo para conocer las caracteristicas
generales de la contracepcion en mujeres diabéticas en edad fértil asi como su
valoracion sobre los distintos métodos y el control metabdlico en aquella sin
contracepcion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en la poblaciéon femenina
diabética entre 15 y 49 afios pertenecientes al municipio de Perico hasta diciembre
del 2000. Se entrevistaron 44 pacientes para conocer los métodos contraceptivos (
M.A) usados y su valoracion en cuanto a inocuidad, eficacia y aceptabilidad:
Inocuidad: La paciente reconoce el M.A sin efectos adversos al organismo.
Eficacia: Referido por la probabilidad de concebir un embarazo con su uso.
Aceptabilidad: Caracteristicas propias del método que lo hacen bien recibido por la
usuaria.

En aquellas que no usaban algun contraceptivo se evaludé el control metabélico
segun los criterios del programa nacional de Diabetes Mellitus. Por ultimo se incluy6
el lugar donde solicitaron su proteccion anticonceptiva. La tabulacién de los datos
se realiz6 de manera manual utilizdandose el método porcentual para el analisis de
los resultados que se muestran en tablas y graficos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los diferentes métodos anticonceptivos segun la paridad
predominando el uso de los DIU tanto en nuliparas como en multiparas seguido por
la esterilizacion, realizada siempre en mujeres con mas de un hijo y los hormonales
parenterales y de barrera en un 4,5% y 2,2% respectivamente. El 22,7% no tenia
ningun contraceptivo con mayor significancia en las nuliparas.

En la valoracion realizada por las pacientes sobre los diferentes métodos ( grafico
1) apreciamos que los DIU son catalogados como eficaces e inocuos, la
esterilizacibn como inocua y aceptable, los de barrera inocuos y los hormonales
parenterales aceptables.



Tabla 1. Métodos anticonceptivos en mujeres diabéticas segun la paridad. Perico

2000.
Nuliparas Multiparas Total
Contraceptivos (n=12) (n=32) (n=44)
[No. || % |[ No. || % [ No. | % |
[M. del ritmo. L= - - - - -
[M. de barrera. Tt 83| - || - || 2 || 22]
ID1U | 4 | 333 15 |46.8]| 19 |[43.1]
|Hormona|esora|es. || - || - || - || - || - || - |
Hormonales > 16.6 _ _ 2 4.5
parenterales.
Esterilizacion - - || 12 ||375| 12 || 275
quirdrgica.
Ninguno | 5 |l416] 5 | 16.6]| 10 | 22.7]

Fuente: la entrevista.

Grafico 1. Métodos anticonceptivos segin los criterios de preferencia.
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En la tabla 2 se muestra donde solicitaron la anticoncepcion predominando aquellas
que lo hicieron a su médico de familia (77,2%). El 18,1% se dirigié a un ginecoélogo
y el 4,5% acudi6 a la consulta provincial de contracepcién y diabetes.



Tabla 2. Lugar donde se solicitdé anticoncepcion.

| Solicitud Médica. IN=44] 9% |
|.- Médico de Familia. | 34 | 77.2 |
|.— Ginecoélogo. || 8 || 18.1 |

.- Consulta provincial de

contracepcion y DM. 8 21.0

Fuente: La entrevista.

En cuanto a las complicaciones, los DIU fueron los que mas produjeron
metrorragias y dolores pélvicos sobre todo en multiparas. Los hormonales
parenterales fueron bien tolerados por las usuarias (tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de los anticonceptivos segun la paridad.

Nuliparas Multiparas Total

Complicaciones. (n=12) (n=32) (n=44)
No. | % | Mo ][ % | No. ] |
|Metrorragias. ” 1 ” 8.3 ” 6 H 18.7 ” 7 H |
|Inf|amaci(')n pélvica. ” - ” - ” 2 H 6.2 ” 2 H |
IDolor B/V. | 2 |66 5 |15 7 | |
|Aumento de Peso. ” 1 ” 8.3 ” - H - ” 1 H |
|Amenorrea. ” 2 ” 16.6 ” - H - ” 2 H |

Fuente: La entrevista.
Del 22,7% de entrevistadas que no tenian M.A predominaron aquellas con
descontrol ligero seguidas por las de buen control y un 6,8% mantenia descontrol

severo (tabla 4).

Tabla 4. Control metabdlico en diabéticas sin contracepcion.

‘ Control Metabdlico. || N=44 || %0 |
|.— Buen control. || 19 || 43.1 |
.- Descontrol ligero y

moderado. 22 50.0

|.— Descontrol severo. || 3 || 6.8 |

Fuente: La entrevista.
DISCUSION

La eleccion de un método anticonceptivo en la mujer con diabetes requiere
individualizarse en cada caso si tenemos en cuenta que no existe un método ideal,
el hecho de que predomine el uso de los DIU no coincide con estudios anteriores de
Lang, (4,5) quien encontré la esterilizacién quirdrgica seguido por los DIU aunque
este Ultimo es el método de eleccién en las diabéticas multiparas sobre todo que no



requieren una forma permanente de contracepcidon segun el Grupo Nacional de
Diabetes y Embarazo; su empleo en las nuliparas no esta exento de riesgo como
sangramiento, infecciones e incluso esterilidad. (6)

La esterilizacion quirdrgica como método para limitar el niUmero de hijos es una
buena opcién para prevenir el agravamiento de la enfermedad cardiovascular, la
nefropatia y la retinopatia entre otras. El empleo de preparados hormonales tanto
orales como parenterales es limitado por los posibles efectos sobre el metabolismo
hidrocarbonado y lipidico sobre todo los que contienen estrégenos, (7) los
preparados a base de progestagenos parecen tener mejor aceptacion a pesar de
favorecer segun algunos autores la insulinoresistencia (8). Es lamentable
comprobar el escaso empleo de los métodos de barrera, las costumbres culturales
de nuestra poblacion conspiran en su aceptacion. Resultados desalentadores
encontramos también con el control metabdlico en las mujeres sin M. A, deficiencias
que deben ser resueltas con el actual perfeccionamiento del programa de riesgo
preconcepcional. El manejo de la diabética en edad fértil requiere un enfoque
integral por un equipo multidisciplinario como lo es el Grupo Basico de Trabajo.
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SUMMARY.

The importance on when the woman with diabetes mellitus becomes pregnant at
the metabolically ideal moment radicates in preventing maternal-fetal severe
complications if such woul take place metabolic in control on coinciding with risk
factors and chronic complications.We studied a group of diabetic patients whose
ages ranged from 15 to 49 years old, living in this municipality and who were
interviewed in order to know the characteristcs about the use of different
anticonceptive methods,its valuation regarding acceptability innociaty,efficacy and
current metabolic control in those vithout contraceptional. A 77,2% from all 44
women interviewed ,used some method,45% had a conventional IUD inserted and
40% were nulliparous,followed by surgical sterilization and barrier methods and
finally the hormonal ones in 2,9%,IlUD were the ones which produced more



collateral effects.Women considered the surgical sterilization as inocuous and
acceptable.The range of age for those who has no potection at all was between 40
and 49 years old with the belief that they would not get pregnant at this period of
life and metabolic uncontrol was associated to it. More than 50% of the women who
had been interviewed asked their family physician for advise on contraception,18%
asked the gynecologist and 4,5% attended the provincial consultation offices for
contraception and diabetes mellitus.



