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Foto: Matronas en
Nicaragua participan en
un taller sobre el DIU.
Ademas de los médicos,
las matronas y otros tra-
bajadores de salud
pueden brindar servicios
de DIU en forma segura
y eficaz si tienen la
capacitacion adecuada.
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Puntos Clave

Los dispositivos intrauterinos modernos (DIU) son anticonceptivos a largo plazo, seguros, eficaces y
rapidamente reversibles, que no requieren de mucha atencion después de ser insertados. No
obstante, las preocupaciones acerca de su seguridad y los desafios programaticos han refrenado
el uso de los DIU en muchos paises. La nueva evaluacion de los resultados de las investigaciones,
recientemente trasladada a las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud, contribuird a
asegurar a los proveedores que la mayoria de las mujeres pueden usar los DIU en forma segura.

Algunos programas de planificacion familiar le estan dando nueva atencion al DIU. Los requisitos basi-
cos para tener disponibles servicios de DIU de alta calidad incluyen:

actualizadas
por las partes interesadas para eliminar las
barreras innecesarias.

en cémo y por qué seguir las guias y
respaldados por supervision de apoyo.

bien capacitados en la insercion y extraccion
del DIU, consejeria y manejo de efectos secun-
darios y complicaciones, que puedan mantener
sus habilidades atendiendo a un flujo constante
de clientes. La capacitacion basada en compe-
tencias, que se enfoca en asegurar que cada
estudiante demuestre ser competente, es la
que mejor funciona.

para asegurar que
las mujeres que quieren usar los DIU puedan

ponerse en contacto facilmente con el grupo

central de proveedores.

para brindar servicios de DIU de alta
calidad. Los contextos de bajos recursos pueden
adoptar estrategias innovadoras para proveer
servicios de DIU en forma continua.

acerca del DIU.

Por medio de actividades de comunicacion
bien disefiadas y consejeria adecuada, las
personas comprenden mejor el DIU y se
puede reducir las preocupaciones infundadas
0 exageradas.



Desafios programaticos y preocupaciones acerca de su seguridad han refrenado el
uso del DIU en muchos paises. Algunos programas de planificacion familiar estan
tomando medidas para crear o renovar el interés en este método.

Para que los servicios de DIU tengan éxito se requiere un enfoque holistico que
preste atencion, por una parte, a las politicas y la prestacion de servicios, y por otra
parte, a los conocimientos y las percepciones del publico y de las posibles usuarias.

En Kenia, los niveles de uso del DIU han ido descendiendo desde los afios ochen-
ta, en tanto que el uso de anticonceptivos en general ha crecido. Recientemente,
el Ministerio de Salud de Kenia lanz6 una iniciativa para reintroducir el DIU.

La consejeria informativa y solidaria ayuda a las clientas a tomar buenas decisio-
nes sobre planificacién familiar y a usar con éxito sus métodos de preferencia. Las
ayudas visuales, como modelos pélvicos, pueden ayudar a las clientas a compren-
der cabalmente qué esperar cuando usan el DIU.

La mayor parte de la evidencia indica que una mujer que no tiene una ITS —en espe-
cial gonorrea o clamidia— no puede contraer la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) solamente a través de la insercion de un DIU. Sin embargo, una mujer que
tiene gonorrea o clamidia al momento de la insercién del DIU se encuentra en
mayor riesgo de contraer EPI en las primeras semanas posteriores a la insercién
gue maés tarde. Una vez pasadas las primeras semanas, la probabilidad de que una
ITS avance a EPI no es mayor para una usuaria del DIU que para cualquier otra mujer.

Evidencias recientes muestran que los DIU no aumentan la probabilidad de que
una mujer contraiga la infeccion por VIH, ni el riesgo de que una mujer infectada
pase el VIH a su pareja sexual. Ademas, la infeccion por VIH no parece producir
mas complicaciones en el uso del DIU.

Cuando no se cuenta con pruebas de laboratorio para diagnosticar las ITS, la
historia clinica y sexual, la auto-evaluacion de la clienta y el examen pélvico pue-
den ayudar a determinar si una mujer podria tener gonorrea o clamidia y por
ende no se le deberia insertar un DIU.

Los DIU son altamente eficaces, rapidamente reversibles y casi no requieren accion
por parte de la usuaria. Con los DIU de cobre, el aumento del sangrado es frecuen-
te, no obstante, las complicaciones, incluidas la expulsién y perforacion, no lo son.

Nota: Los nimeros de referencia en letra cursiva dentro del texto remiten a las
citas impresas en la pagina 27. Estas fueron las mas Gtiles en la preparacion de
este informe. Otras citas pueden encontrarse en Internet en
http://www.populationreports.org/b7/.
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La mayoria de las mujeres que usan los DIU estan satisfechas con
el método (156, 198). Muchas mujeres prefieren el DIU porque
les brinda proteccidn efectiva, a largo plazo, y al mismo tiempo
rapidamente reversible contra el embarazo. El DIU es conveni-
ente y requiere poca accion por parte de la mujer una vez que
ha sido colocado. En promedio, las mujeres usan los DIU por méas
tiempo que otros métodos anticonceptivos reversibles (3, 18).

Con los DIU portadores de cobre, el aumento del sangrado es
frecuente y es la principal raz6n médica por la que las mujeres
dejan de usar los DIU (244). Otros efectos secundarios del uso
del DIU, incluyen la expulsion y la perforacion del Utero, pero
son poco frecuentes. Los investigadores contindan desarrollan-
do y sometiendo a prueba nuevos DIU que prometen reducir
los efectos secundarios y que simplifican los procedimientos
de insercion. (Ver Population Reports,“Nuevas opciones de anti-
conceptivos’ Serie M, Namero 19, de abril de 2005).

La insercién adecuada del DIU minimiza los riesgos de muchas
complicaciones, como la expulsion y la perforacion. Cuando la
prestacién de servicios se organiza de modo que las clientas
son referidas a un grupo central de proveedores bien capaci-
tados, estos proveedores atenderan al nimero suficiente de
clientas del DIU que les permita mantener sus habilidades
para la insercién y ayudar a asegurar una alta calidad de aten-
cion (ver la pag. 17). Estos proveedores también tendran las
habilidades necesarias para manejar cualquier problema que
las usuarias del DIU pudiesen encontrar. (Consultar el
Recuadro en Internet en http://www.populationreports.org/
prs/sb7/ssupplements/, para ver un anticipo de la orientacion
basada en consenso sobre el manejo de los problemas en el
uso del DIU, incluida en la préxima version actualizada del
manual Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva).

En un estudio multicéntrico internacional a gran escala, patroci-
nado por la OMS, solamente cerca de 4 de cada 1.000 usuarias
de la TCu-380A quedaron embarazadas en el primer afio de uso
(249). Esto representa el 0,4%. Estudios anteriores reportaron
tasas de embarazo similares —3 a 8 mujeres de cada 1.000 que-
daron embarazadas en el primer afio de uso (0,3% a 0,8%) (274,
216).Estas tasas son similares a las de la esterilizacién femenina,
otro de los métodos de planificacion familiar mas eficaces.

El DIU liberador de levonorgestrel (DIU-LNG) también tiene
tasas de embarazo muy bajas durante el primer afio.Entre 1y
3 mujeres de cada 1.000 quedan embarazadas en el primer
afo de uso (0,1% a 0,3%) (125, 214). Los resultados prelimi-
nares de un amplio estudio internacional de la OMS para com-
parar la TCu-380A y el DIU-LNG sugieren que el DIU-LNG es
mas eficaz (267). Después de un total de seis afios de uso, 5 de
cada 1.000 usuarias del DIU-LNG quedaron embarazadas, en
comparacion con 20 de cada 1.000 usuarias de la TCu-380A.

Los DIU portadores de cobre aumentan los volimenes del flujo
sanguineo de 20% a 50% por encima de los niveles previos a

la insercion del DIU (244). El aumento del sangrado menstrual,
a menudo doloroso, es el problema que reportan con mas fre-

cuencia las mujeres cuando estan usando los DIU portadores
de cobre. Muchas mujeres que manifiestan estas quejas conti-
ndan el uso del DIU (52). Las tasas globales de extraccion de-
bido a sangrado y/o dolor a los 12 meses de uso varian de 1 a
17 por cada 100 mujeres en ensayos clinicos sobre la TCu-380A
y otros DIU portadores de cobre (51-54, 165,177,214, 249).

El aumento de sangrado podria hacer descender los niveles
de hierro en la sangre. Al compararlos con los niveles antes de
la insercién de un DIU portador de cobre, algunos estudios no
encuentran cambios en los niveles de hierro en sangre (115,
182). Otros estudios han encontrado, en promedio, niveles de
hierro en sangre mas bajos en usuarias del DIU que antes de
la insercién del DIU o comparados con los niveles de mujeres
que no usan anticonceptivos (44,56, 72,87, 238). Los descen-
sos de los niveles de hierro en sangre midieron cerca de dos a
cuatro gramos por litro después de 12 meses de uso del DIU.
Si bien el cambio promedio es pequefio, estos descensos
podrian ser suficientes para llegar a un diagndéstico de anemia
clinica en las mujeres que ya tienen niveles relativamente
bajos de hierro en sangre antes de la insercion del DIU (87,184)
(ver el Recuadro en Internet en http://www.population
reports.org/prs/sb7/ssupplements/). La OMS considera que
los niveles normales de hierro en sangre para las mujeres no
embarazadas estan por encima de 120 gramos por litro (263).

Durante los primeros tres meses de uso y algunas veces por
mas tiempo, es probable que las usuarias del DIU-LNG tengan
mas dias de sangrado y manchado que antes del uso del DIU (7,
88, 235). El volumen y duracion del flujo sanguineo disminuye
gradualmente, sin embargo, porque la dosis continua de pro-
gestageno mantiene delgado el revestimiento uterino. De
hecho, 20% a 35% de usuarias no tienen ninglin sangrado hacia
el final del primer afio de uso (7, 38,127,161, 235). Un nUmero
de usuarias alln mayor experimenta sélo sangrado leve (188,
217,235). La disminucién o ausencia de sangrado no es dafiino
y no afecta la capacidad de la mujer de producir 6vulos ni otros
aspectos de la fertilidad una vez que se extrae el DIU (155, 275,
276). De hecho, el DIU-LNG tiene varias aplicaciones terapéu-
ticas porque reduce el sangrado (ver el Cuadro 1 en la pag. 3).

Brindar consejeria a las mujeres antes de la insercion del DIU-
LNG respecto a que este dispositivo podria detener el sangrado
menstrual y que esto es inocuo, es clave para que el uso del
DIU-LNG tenga éxito. Las mujeres que reciben esa consejeria
estan mas satisfechas con el método que las que no tienen tan-
ta informacion (9), y tienen mayor probabilidad de continuar
usando el método (7, 188). De hecho, muchas mujeres ven la
ausencia de sangrado como una de las ventajas del DIU-LNG y
una razén para continuar usandolo (188). No obstante, algunas
mujeres no aceptaran la posible ausencia de sangrado mens-
trual. A estas mujeres, los proveedores pueden proponerles
usar el DIU portador de cobre y otros métodos anticonceptivos.

Después de la insercion del DIU, las contracciones uterinas
pueden empuijar el dispositivo hacia abajo, ocasionando que



Ayuda visual para comunicar la eficacia del DIV durante [a conssjeria

F1 grafico mfrrior (Paling Palettied®) r5 una mpreseniacion visisl del nesgo de ambamen que corme una
muljrr durantn /l primar ana de so del TR erador de Ieonamasinal (DI T RG) y dal T TG0 3804,
| a1 ilsimcion msssira 1.0 mujems. De psias 1L.HK mupms, 1a 3 queadariaon embameadnes mienims
astin usandn /1 DL T RG (132, #224), 0 &3 o B quedanan embamzradas mirndss asan b TG 3804
(=12, 216, 2480 | ns proveednms de phinificcion milar peeden usar esie tipe de hemmienas con
sies clientas para mpedar ailisirar ns nesgos de embamzn /o fnrma si=oal enlugar de acarks madian
IR mimmams, qua pseden sar dificlas de comprendrr. Sima miggar rel prnsandn emoesar iz TOo 3R04,
par rempkn, lns provardnms purdan srialar que anbm EE y 2 de cada 1AX0 mugems no quirdarion
ambamzradas dumnie / primer ann de uso.

Poudahinon Rapons dasra rechir rmtmalmantacion de bos provardomes spbm 1o dildad de esta hem
mistntn. Por fwvor pnvia sus comantanos a poprmpis @ jhisccpom. Purds visitar el siio Waeb de
Proulation Rrports [wew populafionrepnrts.armp'h /) pam ver mspissias selecconnadas.

Los DIU son altamente eficaces .,-r-“**“w\

5
I Mupsres quee quessian smberseadss duranie =) primer anoe de uso ded DIUV-LNG d@ L

: Mujorncs: quec quecdan cmbarazadys duramts o primer ano de usos oo B ToOu-2E808

-

PREREEREEE PERREREERE BPRRRREREE PRERREIEEE SRETRITE
PEREEREERE CRRRRRttdt ARRRateatt tRaeedeets veeedaeds
PEERRERREE SRRRRRRERE PRRRRRRRRE PERRRRIRED FRRRRIHITY
PEEEEEEEEE PHERRRREEE FRRRRRRRRE TROTRRITE LRITRITIY
PELRRRRRE SRRRRRRRts LRRRRReRt PRRRRReRes LR0RReeeeY
PEREERRERE RRRRRRRRRt FERRRRRRnt ERRRRRants ReeRdenie
PEERREREEE PERRERTERE PRRRTREIRE TRRIREIREE SRIRIIRITY
PEEEEEEEEE PHERERREEE FRRRRREREE TRETEEETEE HHETEITIY
PEERRRRRRE RRRRRRRRRD FORRRRRRRE FRORRRIRE) LRORRIRIYY
PRERREREEE PRRRERRERT PRRRRRERRE TRRTREIRET FRITHITIES
PEEREEREEE SERRRRRERE PRRRTRRIRE TERRRRIRET CRORRIRITY
PEEEEEEEEE PHRRRRREEE FRRRRRER0E PRORREE0EE HROTEITEEY
PEEERRRREE SRRRRRRRR) FRRRRRRRt FRRRRR0RE) HRORRIRINY
PEREEEEEE FEERERREEE FRRRRTEREE TRERTHITEE FHITHITHIS
PORERRRRRE RRRRRRRtts FORReRtent CRReRtents Leeeeeeeey
PEERERREEE PRRRRRRRRE PRRRRRRRRE PRRRRRITEE HRIRRITEIY
PEERRERREE SRRRRRRERE PRRRRRRIRE PRRRERIRED LRORRIEITY
PEEREEREEE FHRRERREET FRRRRRER0E TRETREIEE HRITEITITY
POLERRRRRE RRRRRRRte) FORRORRent CRO0Reenes LO0eeeeeey
RIUIIURACR T R =

b

POPULATION REPORTS 25



sea expulsado del Utero. La insercion correcta, colocando el DIU
en la parte alta del Utero, podria reducir las probabilidades de
expulsion. Estudios recientes muestran, sin embargo, que los
DIU en forma de T que se insertan en la parte baja del Utero
tienden a moverse hacia arriba por si solos en un lapso de

Insertar cuidadosamente el DIU lo
mds alto posible dentro del ttero
ayuda a evitar que sea expulsado. Si
ocurre la expulsion, las mujeres
corren riesgo de quedar embaraza-
das. De la publicacién de JHPIEGO: “lUD

guidelines for family planning service programs:
A problem solving reference manual’

dos o tres meses después
de lainsercion (285, 294).

Las tasas de expulsion vari-
an de 2 a 8 por 100 mujeres
en el primer afio de uso
(160, 189, 247,274).La ma-
yoria de expulsiones ocu-
rren en el primer afio, y
especialmente durante los
tres primeros meses poste-
riores a la insercion (8, 247,
274). Aproximadamente
una expulsién de cada
cinco pasa inadvertida en
ese momento (142). Las
mujeres que expelen sus
dispositivos se encuentran
en riesgo de embarazo,
especialmente si no se dan
cuenta de la expulsion.
Generalmente la expulsion
no es peligrosa.

Es més probable que ocurra la expulsién en circunstancias

como las siguientes:

+ Ser muy joven al momento de insercion (menor de 20 o 25
afios de edad) (126, 183,215,259, 281),

+ Insercion realizada al principio del ciclo menstrual (259),
+ Insercion durante el posparto inmediato (76, 257, 278),

+ Insercion inmediatamente después de un aborto en el

segundo trimestre (75),

+ Algunos estudios han encontrado una tasa de expulsion
mas alta entre las mujeres que no tienen hijos (121, 126,

164,215, 259).

El riesgo adicional de expulsion no es suficiente para negar
los DIU a las mujeres bajo ninguna de estas circunstancias.
Especificamente, la OMS recomienda que las mujeres meno-
res de 20 afios y las mujeres que no tienen hijos en general
aun pueden usar los DIU porque las ventajas del DIU superan

el riesgo de expulsion (268).

La perforacion del Utero puede ocurrir durante la insercion del
DIU, cuando el DIU o un instrumento ginecoldgico perforan la
pared muscular uterina. Una técnica de insercion cuidadosa
puede evitar las perforaciones. En ensayos clinicos amplios la
perforacion uterina ocurre rara vez, menos de 2 por 1.000 inser-
ciones (14, 24,247,249, 274). La mayoria de las perforaciones
se reconocen durante la insercion, y el DIU puede extraerse
inmediatamente sin provocar ningln problema serio (ver el
Recuadro en Internet en http://www.populationreports.org/prs/
sb7/ssupplements/). Algunas perforaciones pasan inadverti-
das y pueden ocasionar adherencias (bandas fibrosas de tejido

cicatricial que se forman entre dos superficies dentro del cuer-
po). Las adherencias no provocan problemas, pero se han re-
portado algunos casos de obstruccién intestinal (1, 74,157,173).

El DIU es un anticonceptivo muy eficaz. Si ocurre un embarazo
mientras el DIU esta insertado, sin embargo, es posible que
pueda provocar complicaciones graves como el aborto espon-
taneo (244). En varios reportes, 15% a 60% de embarazos ute-
rinos terminaron en aborto espontaneo si no se extraia el DIU
(40,67,112,140,223). Extraer el DIU reduce el riesgo de un
aborto espontaneo hasta casi el mismo nivel de riesgo que
enfrentan otras mujeres, aunque el proceso mismo de inser-
cién implica un pequenio riesgo de aborto espontaneo (244)
(ver el Recuadro en Internet en http://www.population
reports.org/prs/sb7/ssupplements/). Los estudios han encon-
trado que el aborto espontaneo séptico (infectado) en el
segundo trimestre, una condicidn rara potencialmente mor-
tal, era mas frecuente entre las mujeres que dejaron sus DIU
en su lugar que entre las mujeres que no estaban usando DIU
al momento de la concepcion (244).

Puesto de que el embarazo entre las usuarias del DIU ocurre
rara vez, el embarazo ectodpico en las usuarias del DIU es incluso
mas raro. Los datos de 42 ensayos clinicos reportan una tasa
de embarazo ect6pico de 2 por 1.000 mujeres a lo largo de 10
afios de uso de la TCu-380A (es decir, 0,2%) (212). Varios estu-
dios han calculado que los DIU reducen las tasas de embarazo
ectopico hasta 10% a 50% del nivel entre las mujeres que no
estan usando anticonceptivos (146, 221,271, 277).

El DIU ayuda a prevenir el embarazo ectopico; pero no con tanta
eficacia como previene el embarazo intrauterino. En el raro
caso de que una usuaria del DIU quede embarazada, es mucho
mas probable que el embarazo sea ectopico que en un emba-
razo de una mujer que no esta usando un DIU (68, 146, 277).
Las mujeres de mas edad enfrentan un riesgo mas alto de
tener un embarazo ectdpico, como sucede en el caso de las
mujeres que no estan usando los DIU (272). Los proveedores
de salud deben estar particularmente alertas ante la posibili-
dad de que un embarazo de una usuaria de DIU sea ectépico.
En las usuarias de los DIU portadores de cobre, se estima que
1 de cada 13 a 16 embarazos es ectépico (6% a 8%) (68, 136).
La probabilidad de embarazo ect6pico en la poblacién en
general varia ampliamente de un pais a otro. En los EEUU,
segun los datos disponibles mas recientes, en 1992 aproxima-
damente 2% de todos los embarazos fueron ectépicos (27).

FkkKkkk

(La version en espafiol de este niumero se publicé en enero
de 2007.)



iMuy pronto! “El Juego de Herramientas del DIU” en Internet

El Subcomité del DIU de la Iniciativa para Maximizar el Acceso
y la Calidad (MAC) de USAID lanzar4 por Internet, para media-
dos del 2006, un Juego de Herramientas del DIU que retine las
tltimas evidencias y mejores pricticas relacionadas con el DIU.
El Juego de Herramientas estd dirigido primordialmente a dise-
fiadores de politicas y gerentes de programas interesados en
desarrollar o expandir los servicios de DIU en sus programas.
Visite www.iudtoolkit.org para explorar la amplia variedad de
temas que incluye. Asimismo, podrd acceder a diversas herra-
mientas para ayudar a implementar las actividades relacionadas
con el DIU y a estudios de casos de varios paises. También se

Esta bibliografia incluye solamente las citas de los
materiales que fueron mas Utiles en la prepara-
cion de este informe. En el texto, las referencias
numéricas a dichas citas aparecen en cursiva. La
bibliografia completa puede encontrarse en el
sitio Web de INFO en http://www.population
reports.org/b7/. Los vinculos incluidos en este
informe fueron actualizados al momento de su
publicacion.
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