Traido a usted por los miembros de la Iniciativa para Maximizar el Acceso y la Calidad de USAID

UD [oolkit

Evidencia actualizada y las mejores prdcticas relacionadas con el dispositivo intrauterino

La llegada del DIU de cobre ha producido un cambio en la manera en que pensamos en
el uso del DIU. Se han levantado muchas restricciones en cuanto al uso del DIU. La
herramienta que sigue El Antiguo Pensar/Nuevo Pensar ofrece una actualizacion rapida
de este cambio de pensamiento y refleja la Ultima orientacion de la Organizacion Mundial
de la Salud.

Antiguo pensar: Los DIU entrafian un riesgo sustancial de contraer EPI e infertilidad ante las ITS.

Nuevo pensar: El riesgo de contraer EPI relacionado con el DIU es mucho mas bajo que
lo que se piensa comUnmente. Relacionado con la gonorrea o clamidia en el cuello
uterino, especificamente en el momento de la insercidn. Sin efecto o efecto
insignificante sobre la infertilidad.

Antiguo pensar: Las mujeres que podrian correr mayor riesgo de contraer ITS no deben usar los DIU —incluidas
las mujeres en poblaciones donde las ITS son “comunes” y cuyo comportamiento de la pareja quiza sea
sospechoso.

Nuevo pensar: Las ITS solo inhabilitan a las mujeres con un “riesgo individual muy alto
de exposicién ala gonorrea o clamidia.

Antiguo pensar : El DIU se niega a las mujeres con flujo vaginal porque ésta es una buena indicacién de riesgo de
contraer ITS

Nuevo pensar: Un flujo vaginal sencillo es para nada una buena indicacion de riesgo de
contraer ITS.

Antiguo pensar : El DIU no se usa debido a los temores que la inmuno-supresion podria aumentar EPI o tener
secuelas

Nuevo pensar: Esta BIEN para las mujeres seropositivas al VIH hasta que alcancen las
etapas avanzadas y luego esta BIEN si se encuentran en tratamiento con ARV y
clinicamente bien.
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Antiguo pensar: Solo durante la menstruacion

Nuevo pensar: En los primeros 12 dias del ciclo menstrual y en cualquier otro momento
si se esta razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada (por ejemplo, lista
de verificacion del embarazo).

Antiguo pensar: El uso méas antiguo de los DIU estaba a veces asociado con mayor sangrado vaginal y anemia.

Nuevo pensar: Con el DIU de cobre, la pérdida sanguinea vaginal de manera tipica sélo
aumentdé moderadamente. Por lo tanto, la OMS clasifica la anemia como Categoria 2.

Antiguo pensar: Se creia anteriormente que los DIU aumentaban el riesgo de embarazos ectdpicos porque entre
los pocos embarazos que ocurren el embarazo ectépico es mas probable.

Nuevo pensar: En primer lugar teniendo en cuenta la baja probabilidad de embarazo, el
DIU es sumamente protector contralos embarazos ectopicos.

Antiguo pensar: Después de unos afios de uso, el cuerpo de la mujer necesita un "descanso" del DIU.

Nuevo pensar: Esta es mala practica. 1) La mujer esta expuesta al riesgo de embarazo
durante el hiato. 2) Ellaincurre en el riesgo de contraer EPIl en el momento en que se
inserta el segundo DIU.

Antiguo pensar: Capacitar a muchos proveedores de servicios a través de niveles de aptitudes.

Nuevo pensar: Hacer hincapié en un nimero menor de proveedores prometedores y
aprovechar los que funcionan satisfactoriamente para ampliar el uso del DIU.
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