GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

SEMAR

DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON

EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
SS-505-11

CONSEJO DE

SALUBRIDAD GUENERAL

Bl

SIRTEM 4 MACICHS AL
PAR A EL DES ARROILLLY
INIECGRAL LIE LA FAMILIA

Vivir Mejor



METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

Avenida Paseo de La Reforma #450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, CP 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo
la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Las y los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse que
la informacién aqui contenida sea completa y actual, por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que
incluye evidencias y recomendaciones, y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso unico de conducta en algiin procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada
paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada Institucion o area de
practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita con fines de ensefianza y actividades no lucrativas dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Debe ser citado como: Métodos anticonceptivos temporales: DIU y Condén. Consideraciones de uso y aplicacion. México: Secretaria
de Salud, 2011.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html



CIE-9:

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

Métodos anticonceptivos temporales: Dispositivo Intrauterino y
Condon. Consideraciones de uso y aplicacion

Coordinacién:

Dr. Marco Antonio Olaya
Vargas

Salud Publica

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Director de Planificacion
Familiar

<Sociedad, Asociaciéon>

Dra. Rocio Cuevas Vargas

En Estadistica Aplicada a la
Salud

Epidemiologia Aplicada a la
Salud

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Subdirectora de Planificacion
Familiar

<Sociedad, Asociacién>

Autoria :

<Sociedad, Asociacién>

Dr. Rodolfo Campos Gonzalez Ginecologia Centro Nacional de Equidad Médico Especialista en
de Género y Salud Ginecologia
Reproductiva
Dr. Arturo Vega Saldaiia Ginecologia Centro Nacional de Equidad Médico Especialista en Asociacion Mexicana de

de Género y Salud
Reproductiva

Ginecologia

Mastologia

M. C. S. R. Sandra Gabriela
Marquez Luna

Maestria en Ciencias Salud
Reproductiva

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Médica General “A"

Sociedad Médica
Sanatorio Durango

Dra. Alicia Cruz Jiménez

<Especialidad>

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Médica General “A"

M. en C. Adriana Milano
Castillo

Maestria en Ciencias

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Médica General “A"




METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

Mtra. Karina Jiménez Vicario

Maestria en Ciencias

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Médica General “A"

Lic. Jestis Ramos Huerta

<Especialidad>

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Enfermero Jefe de Servicios

Lic. Norma Herrera Sanchez

<Especialidad>

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva

Profesional de Trabajo Social
en Area Médica “A”

Dra. J Lorraine Cardenas
Hernandez

Ginecologia y obstetricia

Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en
Salud

Coordinadora de Guias de
Practica Clinica de
Ginecologia y obstetricia.

<Sociedad, Asociacion>

Validacidn interna:

Dr. Rodolfo Campos Gonzélez Ginecologia Centro Nacional de Equidad Médico Especialista en
de Género y Salud Ginecologia
Reproductiva
Asociacion Mexicana de
Dr. Arturo Vega Saldafia Ginecologia Centro Nacional de Equidad Médico Especialista en Mastologia

de Género y Salud
Reproductiva

Ginecologia

Validacidn externa:

Dr. <Nombre>

<Especialidad>

<Institucion>

<Cargo/Unidad>

<Academia>




METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

INDICE.

1. CLASIFICACION oreeeeeeeeeeeeeeeeeeseees s seseesesesesessessssessssessesasssssssssassssasssessesssssesssssssesnssessseesneseaseesnens 6
2. PREGUNTAS A RESPONDER ....ooveveeeeteeeeeeseseesesesssesessesesesssssssssasssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssens 7
3. ASPECTOS GENERALES. ....oeeveeeeeeeeeeeeesesseesessseesessesssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 8
3.1 JUSTIFICACION. oo eeeeeeeeeeeeeseeeseseeseseeseseesesessssessasessssessasessasessasessssesssssssssessasssssssssssssssssseseses 8
B2 OBJETIVO oo eeee e eveeeeseees e ses e ses e ees s ses e ses e sas e sessesassesessesassesesassasaesessesasassasesesansesaeseseeans 9
3.3 DEFINICIONES oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeves e s eseseseseeseesesesesssesaesessesesassessesessssasasssssesesssssssssasssssnsssssesneees 9

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES ... ..oeveeeeeeeeeeeeeeveeeesesesesesessesessessesssssssssssssssssssssssssssssassans 11
4.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES ....veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeseesesesssssssesssnens 12
B.1.1 CONSEJERIA ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesseeeseseesssesesesssesseessseesssessssesssseesnesssseanseeansesanen 12

4.2 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS .ecvoveeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseesesesesesssessssssessesssessssasasssssssssassssassees 15
4.2.1 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS DE COBRE ... eeeeee e eeeseeesesvesesees s en s senneennn 15
4.2.2 DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL .evoveeeeeeeeeeeeseeeeseerereseenenenan 25

4.3 CONDONES MASCULINO Y FEMENINO «.vovveeeeeeeeeeeeeeeeeeesssessesseseesesssssssessessessssssssessessnens 33

5. ANEXOS ..o eeeeeeeeeeeeeseeesseeseeseessssesessesseessesesessesseesesssseeesseeseesesessessaeseesesesseesesseseesassesseeseseseesenseeans 40
5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA ......eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseveseseseseseresesesesesessassssasessessssassssessseasasnanens 40
5.2 ESCALAS DE GRADACION ....eoeeeeeeeeeeeeeeee e eeeseveseeesesesesesesessesessesessssassssasssssssesassssessseasessanens 42
5.3 TECNICAS DE INSERCION DEL DIU oeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeevesevesesesssesassesessesssseseseesasesnaeeanens 43
5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO ..o ee e eeeeeeeeevseeseesesssssssesseseesssssssessessesssesssessessassssssansessesanes 50
5.5 LISTADO DE RECURSOS ....cveeeveeeeeeseesesseseseesssesssssessssssssssssessasssssssssasssssssssssssssssssssssssesssssanes 52
5.6 TABLA DE MEDICANMENTOS . ....ouiveeeeeeeeeeeeseeeesesesesesesesesesesessesessssessssassssssssssssssassssesssesssssasens 52

6. GLOSARIO ..o eee e e e e e s e s e s e ses e s e s e ees e ses e seseesessssessesessesessesessesessesessesensesessen s ansasseeessesanseenens 53
7. BIBLIOGRAFIA. ...e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e s e ees e e e s e e es e s es e ees e s eseesesesesneessesessesessesessesansneessen s sesassesessesensneenens 54
8. AGRADECIMIENTOS c..ooveveeeeee e eeeseeesseseeseessssessesssssessssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssessssssaseessssaees 55
Q. COMITE ACADEMICO ..o eeeeeeseeeesseeseseeseseesessesesssssssssssessssessssssssssssssesssssssssssssessssessssssssseseens 56
10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR ..o eeeeseeeessres e 57
11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA ..o e eees e es e 58



Profesionales de la|
salud

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

1.CLASIFICACION.

Enfermeria, medicina familiar, medicina preventiva, medicina ginecoldgica y obstétrica

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-9, 69.7 Insercidn de dispositivo anticonceptivo intrauterino, 97.71 Extraccién anticonceptivo, dispositivo intrauterino

Categoria de la
guia

Primario, consejeria, prevencién primaria, educacion sanitaria

Personas usuarias
potenciales de la
guia

De los departamentos de salud publica, enfermeria general, enfermerfa especializada, estudiantes, hospitales, investigacién médica,
medicina especializada, medicina general, medicina familiar, planificacidn de servicios de salud, trabajo social y personal comunitario.

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Salud Federal

Poblacién blanco

Mujeres con vida sexual activa

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Salud Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

69.7 Insercidn de dispositivo anticonceptivo intrauterino, 71.

Impacto esperado
en la salud

<Efectos esperados en los indicadores de salud, factibles de medicién y Utiles para la evaluacién de la gufa>

Metodologia®

<Adopcién> o <Creacion> de la Guia de Practica Clinica: revisién sistematica de la literatura, recuperacién de guias internacionales,
evaluacidn de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor
puntaje, seleccidn de las evidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccién o elaboracién de las recomendaciones con
el mayor grado de acuerdo a la escala utilizada>

Método de
adecuacién

Enfoque de la guia: Responder preguntas clinicas mediante <la adopcién de gufas> y/o <la revisién sistematica de evidencias en una gufa
de creacién>
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blisqueda: (cudles y cuantas se utilizaron de los siguientes):
Revision sistematica de la literatura: <nimero>
Busquedas mediante bases de datos electrénicas: <nimero>
Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores: <nimero>
Bisqueda en sitios Web especializados: <nimero>
Busqueda manual de la literatura: <nimero>
Ndmero de fuentes documentales revisadas: <nimero total>
Guias de Practica Clinica: <nimero >
Revisiones sistematicas: <ntimero >
Ensayos controlados aleatorizados: <ntimero >
Reportes de casos: <nlimero >
Otras fuentes seleccionadas: <nlimero>

Validaciones

Método de validacion:

Validacion del protocolo de bisqueda: <Institucién >
Validacion interna: <Institucién>

Validacion externa: <Academia>

\Verificacion: <Institucién>

Revision editorial: <Institucion>

Conflictode |Lasy los integrantes del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
interés
Registro SS-505-11

PARA MAYOR INFORMACION ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIO

N DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL

CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX


file:///C:/Users/AEAV/Documents/CENETEC/Modelo%20Editorial/2011/www.cenetec.salud.gob.mx

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA.

1. ;Qué esla consejeria y cual es su importancia en Planificacion Familiar?

2. ;Qué tipos de dispositivos intrauterinos existen en México?

3. ¢Cuales son las indicaciones para colocar el Dispositivo Intrauterino?

4. ;En qué momento se recomienda la aplicacion del Dispositivo Intrauterino?

5. ¢Cual es la técnica de aplicacion del Dispositivo Intrauterino en las diferentes etapas?

6. ;Cuadles son los posibles efectos colaterales del Dispositivo Intrauterino y cémo se
resuelven?

7. ;Cuales son las contraindicaciones para aplicar el dispositivo intrauterino?
8. ¢Con que periodicidad se programan las consultas de seguimiento?

9. ¢(En qué momento se debe realizar el retiro del Dispositivo Intrauterino?
10. ;Cual es la técnica para el retiro del Dispositivo Intrauterino?

11. ;Qué tipos de Condones existen?

12. ;Como se colocan correctamente los Condones?

13. ;Qué problemas podrian presentarse durante su uso y como resolverlos?

14. ;Qué beneficio adicional nos brinda el condén?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

“Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las
Leyes Nacionales. Estos derechos determinan que las personas y las parejas son libres de decidir
con responsabilidad el nimero y el espaciamiento de los hijos que deseen tener” (Beijing Platform
for Action 1995, en OMS 2004). Las personas tienen derecho de acceder, escoger y gozar de los
beneficios del progreso cientifico, de seleccionar un método de planificacion familiar, basados en los
criterios médicos de elegibilidad (OMS 2004).

La informacién vy los servicios de salud, educacion y demas similares, relacionados con programas de
planificacion familiar, son gratuitos cuando los proporcionan las instituciones del sector publico.

En los dltimos 25 anos Meéxico ha experimentado un dramatico cambio demografico, su poblacion
aumento de 48.2 millones en 1970 a 112 millones al 2010 (INEGI. Censos de Poblacién y Vivienda, 1895 a
2010. Conteos de Poblacién y Vivienda, 1995 y 2005), pero el crecimiento demografico podria haber sido mayor
si no se hubieran reducido durante ese mismo periodo, la tasa global de fecundidad de México, la
cual, disminuye de 5.7 en 1976(Para 1976: SPP-IISUNAM. Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976. México, D.F., 1979) a
2.1enel ZOlO(CONAPO. Indicadores demograficos basicos 1990-2030. www.conapo.gob.mx (Consulta: 06 de enero de 2011). La
disminucién de la fecundidad se debié principalmente al impacto directo del aumento de uso de
anticonceptivos. La prevalencia de uso se ha duplicado durante los ltimos 25 arios del 30% en
1976 al 72.5% en 2009. Dicho aumento ha sido caracterizado por un cambio en los métodos
disponibles para su uso. En 1976 solamente el 9% de uso correspondié a la esterilizacidn y el 36%
a la pildora anticonceptiva, actualmente el 48.1% del uso corresponde a la esterilizacién
(vasectomia 3%), el 6.7% a los anticonceptivos orales, el 16.1% al DIU, 8.6% a hormonales no
orales, 13.5% al condén masculino femenino; asi como, 7.1 a métodos tradicionales (ENADID 2009).
Todo esto debido a los avances significativos en el desarrollo de nuevas tecnologias
anticonceptivas, que ofrece una amplia variedad de métodos anticonceptivos que pueden adaptarse
a las distintas necesidades de las parejas, que desean limitar o espaciar su fecundidad.

Dentro de estos desarrollos tecnoldgicos el Dispositivo Intrauterino, ha ocupado un lugar
importante, no solo por ser uno de los métodos con un porcentaje de uso mas estable durante el
tiempo con una alta efectividad anticonceptiva, sino que a partir del ano 1999 puso a disposicion de
las mujeres su variable de DIU medicado en México.

Para el caso del conddn, hemos tenido cambios muy significativos, tanto en su uso como en
importancia. Para el afio de 1987 representaba tan solo el 2% de los métodos anticonceptivos
utilizados, en la actualidad representa el 13.5%. Este aumento registrado, puede deberse a la
promocion del uso del condén que se ha realizado durante este periodo de tiempo, debido no solo a
su eficacia anticonceptiva, sino también a que hasta ahora es el tinico método que ha comprobado
evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH SIDA. También se ha
establecido como uno de los método mas utilizados por los adolescentes que inician su vida sexual
(estimaciones del CONAPO, con base en la ENADID 2009).
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Es por esto que se vuelve un asunto de vital importancia, el que las y los profesionales de la salud,
cuenten con una guia basada en la evidencia cientifica, que unifique criterios y estandarice acciones
para un adecuado otorgamiento, aplicacion y promocioén del uso del dispositivo intrauterino vy el
condon.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica Métodos anticonceptivos temporales: Dispositivo Intrauterino y
Condon consideraciones de uso y aplicacion, forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Latoma de decisiones clinicas para el otorgamiento de métodos anticonceptivos temporales
(DIU y condédn)

® La colocacion del dispositivo intrauterino, uniformando el criterio de manejo y técnicas de
aplicacion.

e La promocion del correcto uso del condén.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICIONES

CONSEJERIA.- La consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y comunicacion
personal entre la/el prestador de servicios y la/el usuario potencial y la/el usuario activo, mediante
el cual se proporciona informacion, orientacion y apoyo educativo a personas de manera individual y
parejas que les permitan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida
sexual y reproductiva.
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El proceso se debe enfocar a resolver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las
indicaciones, uso, seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos. (NOM-005-SSA2-1993,
2004).

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).- Es un artefacto de polietileno que se coloca dentro de la
cavidad uterina, con fines anticonceptivos de forma temporal. NOM-005-SSA2-1993, 2004.

CONDON FEMENINO.- Es una funda transparente, blanda v resistente hecha de poliuretano, con
dos anillos de plastico uno en cada extremo. El anillo del extremo cerrado se usa para facilitar la
insercion y mantener el condén adherido al cuello uterino, el del extremo abierto es mas ancho y
permanece fuera de la vagina cubriendo los genitales de la mujer. Protege el contacto directo del
pene con la vagina, evita el paso de los espermatozoides al conducto cervical, ademas de proteger
contra las infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA. NOM-005-SSA2-1993, 2004.

CONDON MASCULINO.- Es un dispositivo elaborado de latex, cerrado por un extremo conteniendo
un receptaculo para almacenar el semen eyaculado y abierto en el extremo opuesto, el cual termina
en un borde o ribete, se coloca al pene en ereccién durante la relacion sexual para evitar el paso de
los espermatozoides y de microrganismos a la vagina. Algunos contienen, ademas, sustancias
espermicidas (nonoxinol-9). Este método contribuye a la prevencién de infecciones de transmisién
sexual, incluyendo el VIH/SIDA. NOM-005-SSA2-1993, 2004.

ESPERMICIDAS.- Son sustancias quimicas que impiden el paso de los espermatozoides,
inactivandolos antes de que penetren al canal cervical. Por lo general, estas sustancias pueden
administrarse a través de diversos vehiculos: cremas, 6vulos y espuma en aerosol. Las diversas
presentaciones contienen un vehiculo y un espermicida. NOM-005-SSA2-1993, 2004.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion,
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada, segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escalas de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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4.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

4.1.1 CoNSEJERIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

A las mujeres que solicitan anticoncepcion, se les
debe ofertar todos los métodos anticonceptivos,
incluyendo los métodos temporales.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las mujeres deben contar con el método
anticonceptivo que sea mas aceptable para ellas,
siempre y cuando no esté contraindicado.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las mujeres que consideren un método temporal
deben recibir informacion verbal o escrita, que las
ayude a elegir el método mas adecuado para ellas,
considerando sus necesidades, la cual incluya:

e Eficacia anticonceptiva.

e Tiempo de duracion.

e Beneficios no anticonceptivos.

® El proceso de su insercion y de su retiro o
descontinuacion.

e En qué momento acudir con el personal
médico, durante el uso del método.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

La consejeria en planificacion familiar debe

considerar las diferencias culturales y religiosas.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

12
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El personal profesional de la salud, debe contar con
intérpretes para las mujeres que no hablen espanol o
con discapacidad fisica y/o intelectual.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

De manera rutinaria para la eleccion de métodos
anticonceptivos, se debe realizar historia clinica que
incluya: antecedentes heredo-familiares, menstruales
y anticonceptivos.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El personal profesional de la salud que apoye a las
mujeres a tomar decisiones anticonceptivas, debe
conocer las normas a nivel nacional de acuerdo a los
criterios médicos de elegibilidad y recomendaciones
para el uso de éstos.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Al considerar la eleccion de los métodos, para grupos
especificos de mujeres y mujeres con condiciones
médicas, las y los profesionales deben conocer y
discutir de manera personalizada las cuestiones que
puedan afectar su decision.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las y los profesionales de la salud deben descartar el
embarazo mediante la historia menstrual y sexual,
antes de iniciar cualquier método anticonceptivo.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las y los profesionales de la salud que provean
métodos anticonceptivos, deben promover el sexo
seguro.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los y las profesionales de la salud que otorguen
métodos anticonceptivos deberan considerar los
riesgos de infecciones de transmisién sexual (ITS) y
realizar el estudio necesario.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Los y las profesionales de la salud deberan otorgar
informacion sobre los servicios locales para la
deteccion, manejo y seguimiento de ITS.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Cuando una persona con problemas de discapacidad
intelectual esté imposibilitada para tomar decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva (o el uso de un
anticonceptivo), las y los cuidadores, asi como
quienes sean responsables de su cuidado, revisaran y
analizaran la situacion para tomar una medida
adecuada sin menoscabo de sus derechos.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las personas con problemas de aprendizaje y/o
discapacidad fisica, deben ser informadas vy
orientadas para que tomen sus propias decisiones
acerca de la anticoncepcion.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Antes de la eleccion del método,
profesionales de la salud, deben:

las y los

e Informar y orientar a la mujer para que
compare los riesgos y beneficios de todos los
métodos de su interés.

e explicarle los efectos secundarios mas

comunes, asi como los riesgos.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las y los profesionales de la salud que coloquen
anticonceptivos  intrauterinos  deben  recibir
formacion para desarrollar y mantener las aptitudes
pertinentes para poder proveer este método.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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Los dispositivos intrauterinos, deben ser aplicados
Unicamente por personal entrenado en su aplicacion
y con practica que coloque al menos uno al mes.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

4.2 DiISPOSITIVO INTRAUTERINOS

4.2.1 DiSPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La historia clinica (incluyendo la historia sexual)
debe realizarse de rutina en la evaluaciéon para la
anticoncepcion intrauterina y si el uso del método es
adecuado e identificar a quienes estan en alto riesgo
de infecciones de transmisién sexual (por ejemplo,
en mujeres menores de 25 anos o mayores de 25
anos con un nuevo companero sexual o mas de un
companiero sexual en el dltimo afo, o si su
companiero tiene otras parejas).

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Los dispositivos intrauterinos (DIU’s) actdan

previniendo la fertilizacion.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Se debe informar a las pacientes acerca de las bajas
tasas de fallo de la anticoncepcion intrauterina a
cinco anos de uso: menos de dos por ciento con la T
de cobre 380 A y menos de uno por ciento con el
DIU con levonorgestrel.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Las vy los profesionales de la salud deben saber que
los métodos, actualmente, disponibles como
dispositivos intrauterinos, anticonceptivos
inyectables e implantes son mas costo efectivos que
los anticonceptivos combinados orales, incluso a un

A
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
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ano de uso.

Los dispositivos y los implantes son aiin mas costo-
efectivos que los anticonceptivos inyectables.
Incrementar el uso de los métodos anteriores puede
reducir el nimero de embarazos no planeados.

2007

El tiempo de duracién de los DIU’s “T" de cobre es
de 5 a 10 anos, depende del tipo de DIU.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

La tasa de embarazo asociada con el uso de los DIU's
que contienen 380 mm2 de cobre es muy baja
(menos de 20 en 1000 mujeres usuarias por mas de
cinco afos).

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

No hay evidencia de que se retrase el regreso a la
fertilidad después de retirar el DIU.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Se debe informar a las pacientes que el sangrado tipo
manchado, el sangrado leve, fuerte o prolongado es
comun en los primeros tres a seis meses de uso del
DIU de cobre.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Durante la consejeria se le debe de informar a la
mujer, acerca de las molestias durante y/o después
de la insercion del dispositivo intrauterino

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Hasta el 50% de las mujeres dejan de usar el DIU
dentro de los cinco anos, las razones mas comunes
son sangrado vaginal y dolor inaceptable.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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No hay evidencia de alteraciones de peso por el DIU.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Evidencia / Recomendaciéon

Nivel / Grado

Los cambios de la libido, si llegan a presentarse, son
minimos, tanto con el DIU de cobre como con el de
levonorgestrel.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Informar a las mujeres de que el riesgo de
perforacion uterina, asociado con el dispositivo
intrauterino, se puede presentar hasta en dos por
1000 inserciones.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Informar a la mujer que puede incrementarse el
riesgo de presentar infeccion pélvica en los 20 dias
siguientes a la insercion del dispositivo intrauterino
sin embargo, este riesgo es similar en las no usuarias
del DIU.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

El riesgo de desarrollar enfermedad inflamatoria
pélvica, después de la insercion del DIU, es menor de
uno en 100 en mujeres que tienen bajo riesgo de
infecciones de transmision sexual.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El DIU puede ser expulsado, pero esto ocurre en
menos de uno de cada 20 mujeres y es mas comun,
en el primer ano de uso, particularmente en los
primeros meses de su insercion.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007
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El riesgo de embarazo ectdpico, al usar el DIU, es
menor en comparacion con aquéllas mujeres que no
se utilizan métodos anticonceptivos.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance

intrauterine contraception
2007

El riesgo total de embarazo ectépico, cuando se usa
el DIU es muy bajo, aproximadamente uno de cada
1000 en 5 anos.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Si una mujer queda embarazada con el DIU colocado,
el riesgo de embarazo ectdpico es de uno en 20, por
lo que se debe excluir un embarazo ectépico.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Después de la consejeria (acerca de la disminucién
de la fertilidad, los riesgos asociados con la insercion
y la eficacia anticonceptiva) las mujeres que son
usuarias del DIU de cobre a la edad de 40 anos o
mas, pueden tener el dispositivo un ano después del
tltimo periodo menstrual, o dos afos si es mayor de
50 anos o hasta que la anticoncepcion no se requiera
mas.

B
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

El riesgo de perforacion esta relacionado con la
habilidad del personal profesional de la salud, de
insertar el DIU.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Después de la consejeria y de que el DIU sea el
método elegido, éste debe ser colocado por personal
clinico con experiencia, en cualquier momento
después de un aborto o si no hay sospecha de
embarazo en ese momento.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

El personal clinico que coloque dispositivos
intrauterinos, debe ser entrenado apropiadamente y
actualizarse, mantener la competencia y asistir a las
actualizaciones regulares para hacer frente a
situaciones de emergencia.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
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2007

Se debe firmar el consentimiento informado antes de
la colocacion del dispositivo intrauterino.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Durante la colocacion del dispositivo intrauterino
debe de estar personal asistente entrenado, quien
pueda monitorizar la condiciéon de la paciente y
asistir en caso de emergencia.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

La necesidad del alivio del dolor durante Ia
colocacion del dispositivo intrauterino, debe
informarse a la wusuaria y administrar algun

tratamiento en caso necesario.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Un equipo de emergencia debe de estar disponible en
todas las unidades médicas, en donde se coloquen
anticonceptivos intrauterinos, y tener protocolos de
referencia para mujeres que requieran tratamiento
médico adicional.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

A todas las mujeres que eligieron la colocacion del
dispositivo intrauterino, se les debera realizar un
examen pélvico bimanual.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Antes de colocar el dispositivo intrauterino, hay que
evaluar los signos vitales y ser documentados en el
expediente, dependiendo de la situacion clinica de la
usuaria.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007
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Durante la colocacién del dispositivo intrauterino, se
debe estabilizar el cuello del Gtero con una pinza y
evaluar la longitud de la cavidad uterina, para
facilitar la colocacion en el fondo del Gtero y reducir
el riesgo de perforacion.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Debe de registrarse en el expediente clinico, el
asesoramiento antes y después de la colocacion del
dispositivo, el procedimiento y el tipo de dispositivo
utilizado.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Se le debe de dar informacidon oral o escrita acerca
del dispositivo intrauterino colocado y el tiempo de
uso.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Se deben dar instrucciones a las mujeres de cémo
sentir los hilos del dispositivo y advertirles que si no
son capaces de sentirlos, existe la posibilidad de
haberlo expulsado, entonces deberan usar un
anticonceptivo alterno hasta que acudan con su
médico.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Si la mujer selecciona el anticonceptivo intrauterino
y tiene alto riesgo de infeccion de transmision sexual
(por ejemplo mujeres menores de 25 afios o 25 arios
con una nueva pareja sexual o mas de una pareja
sexual en el udltimo ano o una pareja con otras
parejas sexuales) utilizar el condén como método de

apoyo.

Punto de buena practica
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Antes de la insercidon del DIU, se deben realizar
estudios con busqueda intencionada de:

e Chlamydia trachomatis en mujeres con
riesgo de ITS.

e Neisseria gonorrhoeae en mujeres que se
encuentran en lugares con alta prevalencia y
que tienen riesgo para ITS.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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e O cualquier tipo de ITS en las mujeres que lo
soliciten.

Mujeres identificadas con riesgos asociados a
infecciones uterinas o sistémicas  necesitan
investigacion y tratamiento previo a la insercion del
DIU.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El DIU puede ser utilizado por adolescentes, pero
hay que considerar el alto riesgo de ITS.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El personal profesional de la salud, debe considerar
que
e El DIU no esta contraindicado en nuliparas
de cualquier edad.
® Mujeres de cualquier edad pueden usar DIU.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las mujeres que estan amamantando pueden usar el
DIU de manera segura.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El personal profesional de la salud tiene que
considerar lo siguiente:

e EL DIU no estd contraindicado en
mujeres con diabetes.

e El DIU es un método anticonceptivo
efectivo y seguro para mujeres con VIH o
SIDA (en este grupo, recomendar el uso
de los condones para el sexo seguro).

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El DIU mas efectivo contiene un minimo de 380
mm2 de cobre y tiene bandas en los brazos, esto
junto con el tiempo de duracion, debe tenerse en
cuenta al decidir que DIU utilizar.

B
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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A condicién de que se esté plenamente seguro de
que la mujer no esta embarazada, o si actualmente
esta utilizando un método anticonceptivo seguro el
DIU se puede insertar :

e En cualquier momento del ciclo menstrual.
Ideal los primeros cinco dias del ciclo.

e En el aborto sin infeccidn la colocacion
inmediata o diferida con otro método
anticonceptivo inmediato.

Con infeccion: tratamiento mas otro método
anticonceptivo inmediato, curacion y
colocacion a los tres meses.

e Es posible la insercion inmediata dentro de
los diez minutos de la expulsién placentaria
y hasta 48 horas postparto o después de
cuatro semanas del parto,
independientemente de que haya sido por
via vaginal o cesarea. No debe aplicarse con
antecedentes de RPM mayor de seis horas o
trabajo de parto prolongado.

B
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

En caso de colocarse el DIU a una mujer con
epilepsia, debe tenerse medicamento contra dicha
enfermedad, ya que puede presentar un ataque en el
momento de la dilatacién uterina.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Eventos relacionados con la inserciéon del DIU.
Efectos vagales: Hipotension, bradicardia, mareos,
pérdida de conocimiento y sudoracion.

Conducta inmediata: Colocar a la paciente en
posicion de trendelemburg. Eventual uso de %
ampolleta de atropina subcutanea, suspender la
maniobra de colocacién, se puede reintentar la
colocacion luego de la recuperacion clinica de la
paciente y con el consentimiento de la misma.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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Se les debe informar a las pacientes acerca de pedir
asistencia médica en cualquier momento, si
desarrollan sintomas de infeccion pélvica, dolor,
persistencia de anormalidades menstruales, retraso
menstrual, que no se palpen los hilos o en su caso
que sientan la rama vertical del dispositivo.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance

intrauterine contraception
2007

La mujer debe ser informada:

e Acerca de los sintomas de perforacion
uterina o infecciéon que pudieran requerir
revision temprana.

¢ Que lainsercion del DIU puede provocar
dolor o sangrado por unos dias; debe
indicarse a la mujer que tomar en caso de
presentar dolor.

® Acerca de como localizar los hilos del
DIU y a hacerlo regularmente, para poder
detectar una posible expulsion.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Seguimiento después de la insercion del DIU.
Consulta a los siete dias con indicacion de:
Abstinencia sexual

-No utilizar tampén vaginal

-No banarse en tina.
Siguientes controles:
En la primera menstruacion postinsercion.
Luego cada seis meses.
Durante la lactancia: A los siete dias. Cada tres meses
hasta la normalizacion de los ciclos menstruales,
luego, cada seis meses.
En cada visita: reiterar causas de alarma. Interrogar
sobre ritmo menstrual y sus caracteristicas.

C
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

En caso de presentar sangrado abundante o
prolongado asociado al DIU, se puede tratar con
antinflamatorios no esteroideos y con acido
tranexamico.

B
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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Contraindicaciones:

e Embarazo. C
Faculty of sexual and

e La septicemia en el posparto o | reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

posaborto vy la cervicitis purulenta
actual, la infeccion por clamidia o
gonorrea.

e Las condiciones menos comunes para
las cuales no debe usarse el DIU,
incluyen el cancer del endometrio o
cervical, la cavidad uterina
distorsionada, tuberculosis pelviana y el
sangrado vaginal inexplicado que refleja
una condicién subyacente grave.

Las mujeres que presenten sangrado abundante | Punto de buena practica
inaceptable, podrian considerar el cambio a un DIU | National Institute for
con Levonorgestrel. Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

La presencia de organismos como Actinomyces en | Punto de buena practica
un frotis cervical de una mujer con DIU requiere | National Institute for
investigacion para descartar infeccion pélvica. El | Health and Clinical

retiro de rutina, no esta indicado en mujeres sin | Excellence, NICE clinical
signos de infeccion pélvica. guideline no. 30 2005

Las mujeres que tienen un embarazo intrauterino | Punto de buena practica
con un DIU, deben ser orientadas para que se lo | National Institute for
retiren antes de las 12 semanas de gestacion. Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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4.2.2 DiSPOSITIVO INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Después de la consejeria, el DIU con levonorgestrel
es la opcion mas adecuada para la mayoria de las
mujeres que requieran de anticoncepcién y/o para
tratarse de menorragia.

C
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Después de la consejeria acerca de otros métodos
anticonceptivos, las mujeres quienes han sido
evaluadas como de alto riesgo para infecciones de
transmision sexual, pueden continuar con la eleccion
del uso del DIU con levonorgestrel.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

El DIU con levonorgestrel es el dispositivo
intrauterino mas efectivo actualmente disponible.

A
Faculty of sexual and
reproductive healthcare
clinical guidance
intrauterine contraception
2007

Se les debe de informar a las mujeres que el DIU con
levonorgestrel actua de forma primaria produciendo
cambios en el endometrio, en adicion, con los
cambios del moco cervical para prevenir la
penetracion espermatica. La mayoria de las mujeres
seguiran ovulando.

B
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Después de considerar otro método anticonceptivo,
las mujeres pueden continuar utilizando el DIU con
levonorgestrel durante los tres meses de tratamiento
de infeccion pélvica, siempre y cuando no tengan
signos ni sintomas.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health
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La tasa de embarazo asociada con el uso de DIU con
levonorgestrel es muy baja (menos de 10 en 1000
mas de cinco afos).

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

A las mujeres se les debe informar que el dispositivo
intrauterino con levonorgestrel, es un método
efectivo, reversible con tasas de fallo de menos de
uno por 100 mujeres/afio.

A
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

El tiempo de duracidon anticonceptiva del DIU con
levonorgestrel es de cinco anos.

D
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Todas las mujeres, usuarias del DIU con
levonorgestrel, se les debe de orientar para que
regresen a revision después de cinco anos de uso y
discutir la necesidad de retirar y reemplazar.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

No hay evidencia de retraso en el retorno a la
fertilidad, después de la remocién o expulsion del
DIU-LNG.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Hasta el 60% de las mujeres dejan de usar el DIU-
LNG en el plazo de cinco anos. Las razones mas
comunes son, sangrado vaginal y dolor intenso, una
razén menos comun es la amenorrea.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

No hay evidencia de que el uso del DIU-LNG cause
variaciones en el peso.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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En el uso de todos los DIU’s, existen cambios
minimos similares en el estado de animo y la libido.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Puede haber mayor probabilidad de desarrollar acné
como resultado de la absorcién de progesterona,
pero son pocas las mujeres que interrumpen el uso
del DIU-LNG por esta razon.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El riesgo de perforacion uterina en el momento de la
insercién del DIU-LNG es muy bajo (menos de uno
de cada 1000).

D
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El DIU-LG puede ser expulsado, pero esto ocurre en
menos de uno de cada 20 mujeres en cinco anos.

C
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El riesgo de embarazo ectdpico durante el uso del
DIU-LNG es muy bajo, uno de cada 1000 en cinco
anos y es menor, que cuando no se utiliza algtn
método anticonceptivo.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Si una mujer queda embarazada con el DIU-LNG, el
riesgo de embarazo ectoépico es de uno en 20.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las mujeres que son mayores de 45 anos o mas en el
momento de la insercion del DIU-LNG y que son
amenorreicas, pueden mantener el dispositivo hasta
que ya no requieran anticoncepcion, aunque esto
esté mas alla de su duracion.

D
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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Las y los profesionales de la salud, deben ser
conscientes de que el riesgo de perforacion esta
relacionado con la habilidad del profesional de
insertar el DIU-LNG.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Antes de la insercion del DIU LNG se deben excluir
los siguientes microorganismos:

e Chlamydia trachomatis en mujeres con
riesgo de ITS.

e Neisseria gonorrhoeae en mujeres que
habitan en lugares con alta prevalencia y
con riesgo elevado de ITS.

® En cualquier mujer con una ITS.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Mujeres con riesgos asociados a una infeccion
sistémica o uterina, deben ser investigadas y tratadas
antes de la insercion del DIU-LNG.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las y los profesionales de la salud tienen que
considerar lo siguiente:

e Eluso del DIU-LNG en la adolescencia: No es
de primera eleccion y hay que tomar en
cuenta el alto riesgo de ITS.

e El uso durante la lactancia: Después de las
seis semanas, sin riesgo para el/ la recién
nacido/a.

D
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

No existe evidencia de que cualquier otro

medicamento reduzca la eficacia del DIU-LNG.

D
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El DIU-LNG no esta contraindicado en mujeres con
diabetes.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005
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El DIU-LNG es un método anticonceptivo efectivo y
seguro para mujeres con VIH/SIDA (en este grupo,
alentar el uso de los condones para el sexo seguro).

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Mujeres con historia de migrafa con sintomas
focales, pueden utilizar el DIU con levonorgestrel.
Sin embargo, si los sintomas focales se desarrollan
con el uso, estos nuevos sintomas deben ser
investigados vy discutir otras opciones de métodos
anticonceptivos.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Los anticonceptivos no hormonales, son mas
apropiados para mujeres con historia de cancer de
mama. Sin embargo, el DIU con levonorgestrel puede
ser considerado de manera individual y consultando
con el oncologo tratante, si asi fuera el caso.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

El DIU-LNG es seguro para mujeres que tienen
contraindicados los estrégenos.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El o la profesional de la salud debe estar pendiente
que cuando existe un tumor no diagnosticado de
mama, el utilizar el DIU con levonorgestrel, segtin los
criterios médicos de elegibilidad de la OMS, los
beneficios superan los riesgos tedricos o probados.

C
UK medical eligibility
criteria for contraceptive
use. 2009

El profesional de la salud tiene que estar pendiente,
cuando hay patologia benigna de mama y con
historia familiar de cancer, donde se puede utilizar el
DIU con levonorgestrel de acuerdo a los criterios
médicos de elegibilidad de la OMS.

C
UK medical eligibility
criteria for contraceptive
use. 2009

A todas las mujeres que consideren el uso del DIU
con levonorgestrel, deben ser informadas acerca de
los cambios potenciales en el ciclo menstrual y de los
sintomas hormonales que pueden ocurrir con el uso
de éste método anticonceptivo.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health
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Las mujeres pueden estar seguras de que hay un
rapido retorno de la fertilidad después del retiro del
dispositivo con levonorgestrel.

B
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Se les debe informar a las mujeres que el uso del DIU
con levonorgestrel, puede disminuir en hasta un
90% el flujo menstrual: Sangrado irregular y
manchado son comunes durante los primeros seis
meses posteriores a la insercién. La oligomenorrea o
amenorrea son frecuentes después del primer ano de
uso.

A
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

A las mujeres se les informara que con el uso del DIU
con levonorgestrel, se han reportado sintomas
hormonales, sin embargo, estos no son
significativamente diferentes con los sintomas de las
usuarias de DIU con cobre.

A
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Las mujeres seran informadas que a pesar de que los
quistes ovaricos, se presentan en las usuarias de DIU
con levonorgestrel, no hay un riesgo incrementado
comparado con las usuarias del DIU de cobre.

A
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Se debe de orientar a las mujeres que no hay
evidencia que sugiera que el DIU con levonorgestrel,
tenga un efecto en la disminucion de la densidad
mineral dsea.

C
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Si tiene ciclos menstruales:

-Puede insertarse el DIU-LNG en cualquier momento
dentro de los primeros siete dias, después del inicio
del sangrado menstrual. No se necesita proteccion
anticonceptiva adicional.

- También puede insertarse en cualquier otro
momento durante el ciclo menstrual, si existe la
seguridad de que no hay embarazo.

Cc
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health
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- Si han transcurrido mas de siete dias desde el inicio
del sangrado menstrual, debera abstenerse de tener
relaciones  sexuales o utilizar  proteccion
anticonceptiva adicional durante los siete dias
siguientes..

Posparto y lactancia materna (incluso post-cesarea)
-Si la mujer tiene cuatro o mas semanas posparto y
esta en amenorrea, puede insertarse un DIU-LNG si
existe la seguridad de que no hay embarazo. No se
necesita proteccion anticonceptiva adicional.

-Si la mujer tiene cuatro o mas semanas posparto o
mas, y se han reanudado los ciclos menstruales,
puede insertarse un DIU-LNG y debera abstenerse de
tener relaciones sexuales o utilizar proteccion
anticonceptiva adicional durante los siete dias
siguientes.

-No debe insertarse un DIU-LNG a mujeres con
sepsis puerperal.

-En el caso de mujeres con mas de 48 horas y menos
de cuatro semanas posparto, no se recomienda
habitualmente usar DIU-LNG, a menos que no estén
disponibles otros métodos mas apropiados o no sean
aceptables.

C
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health

Contraidicaciones:
e Cancer de mama actual.
e Multiples factores de riesgo cardiovascular.
e Migrana con aura.
e Sangrado vaginal de origen desconocido.

e Cancer de mama con mas de cinco anos de

remision.
e Diabetes con enfermedad vascular.
e Hepatopatia complicada.

e Medicamentos que afectan el metabolismo
de los anticonceptivos.

C
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive health
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La mujer debe ser informada:

® Acerca de los sintomas de perforacién uterina o
infeccion que pudieran requerir revision
temprana.

e La insercion del DIU-LNG puede provocar dolor
o sangrado por unos dias por lo que puede
indicarse un tratamiento en caso de presentar
dolor.

e Acerca de como localizar los hilos del DIU-LNG y
a hacerlo regularmente, para poder detectar una
posible expulsion.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El seguimiento se hara después del primer mes de
colocaciéon o tres a seis semanas posteriores a la
insercion, para excluir infeccion, perforacion o
expulsion. Posterior a ese lapso, las mujeres pueden
acudir para aclarar cualquier duda o cuando desee
cambiar de método o cuando sea momento de su
retiro.

Seguimiento: Después de la siguiente menstruacion a
la insercién, posteriormente, cada seis meses.
Durante la lactancia: A los siete dias después de la
insercion y posteriormente cada tres meses hasta la
normalizacién de los ciclos menstruales, finalmente
cada seis meses.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

La presencia de organismos como Actinomyces en
un frotis cervical de una mujer con DIU-LNG,
requiere investigacion para descartar infeccion
pélvica. El retiro de rutina, no esta indicado en
mujeres sin signos de infeccion pélvica.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

Las mujeres que tienen un embarazo intrauterino
con un DIU-LNG insertado, deben ser orientadas
para que retiren el DIU-LNG antes de las 12 semanas
de gestacion.

Punto de buena practica
National Institute for
Health and Clinical
Excellence, NICE clinical
guideline no. 30 2005

El dispositivo con levonorgestrel puede ser retirado
en cualquier momento, en que la mujer decida
concebir; las relaciones sexuales sin proteccion
deben evitarse en los siete dias previos a su retiro.

Punto de buena practica
FFPRHC guidance the
levonorgestrel-releasing
intrauterine system (LNG-
IUS) in contraception and
reproductive healt
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4.3 CONDONES MASCULINO Y FEMENINO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Realizar historia clinica para quienes hayan
presentado sintomas de irritacion genital local,
asociada con el uso de condones de latex. Una
investigacion adicional puede ser requerida vy
considerar la referencia para tratar de identificar la
causa y dar tratamiento, si se ameritara.

Punto de buena practica
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Los vy las profesionales de la salud deben promover el
uso frecuente y correcto del condén de latex como
método anticonceptivo, como proteccion para
infeccion del virus de inmunodeficiencia humana y
otras infecciones de transmision sexual.

A los hombres y mujeres se les debe dar informacion
acerca de los condones masculinos y femeninos.

A
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3

Mujeres que utilicen métodos anticonceptivos de
barrera, se les tiene que proporcionar consejeria
relevante, sobre la anticoncepcion de emergencia.

B
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3

Los y las profesionales de la salud deben asesorar a
hombres y mujeres acerca del correcto uso de los
métodos de barrera, enfatizando la necesidad de
proteccion complementaria contra embarazo e
infecciones.

A
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3

Los y las profesionales de la salud deben promover el
uso frecuente y correcto del condén de latex como
método anticonceptivo como protecciéon para
infeccion del virus de inmunodeficiencia humana y
otras infecciones de transmision sexual.

A los hombres y mujeres se les debe dar informacion
acerca de los condones masculinos y femeninos.

A
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3
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A mujeres que utilicen métodos anticonceptivos de
barrera, se les debe de proporcionar consejeria
relevante sobre la anticoncepcién de emergencia.

B
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3

Los y las profesionales de la salud deben asesorar a
los hombres y mujeres, acerca del correcto uso de los
métodos de barrera. Deben enfatizar la necesidad de
proteccion complementaria contra embarazo e
infecciones.

B
Canada contraception

consensus 2004 part 3 of
3

Orientar a hombres y mujeres acerca del uso correcto
de los condones, el uso apropiado de lubricantes,
tamizaje de infecciones de transmision sexual y
cuando la anticoncepciéon de emergencia pueda ser
requerida.

Punto de buena practica
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetricians &
Gynaecologists

La unica contraindicacion para el uso de condén de
latex, es para las personas que son sensibles o tienen
alergia a las proteinas del mismo.

m
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

La alergia al latex es la aparicion de los sintomas tipo
uno. La presencia de una prueba cutanea positiva a
los alérgenos del latex o la demostracion de
inmunoglobulinas E especificas en el suero, se
describe como sensibilidad al latex. El diagndstico de
una verdadera alergia al latex es dificil. Repetir la
exposicion puede incrementar el riesgo de Ila
reaccion. Informes de casos han identificado
reacciones alérgicas con el uso de condones de latex.

m
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Se recomienda el uso de condones de poliuretano
para hombres y mujeres con sensibilidad o alergia a
las proteinas del latex. La evidencia sugiere que el
uso de condones desproteinizados pueden ser usados

m
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,

34




METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

en pacientes con alergia al latex.

Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

El nonoxinol-9 es un lubricante que rompe las
membranas celulares y que es irritante en modelos
animales y humanos. Se ha notado la ruptura del
epitelio vaginal y rectal con su uso. El potencial
efecto irritante del N-9 en la mucosa, puede
incrementar la posibilidad de las infecciones de
transmision sexual incluyendo el virus de Ila
inmunodeficiencia adquirida. El dano epitelial es mas
probable con su uso frecuente. Algunos estudios han
investigado la seguridad y la efectividad del N-9, y
han sido revisadas por la OMS y el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades. No hay
evidencia que los condones lubricados con N-9 den
proteccion adicional contra el embarazo ni las
infecciones de transmision sexual, comparada con los
condones no lubricados sin espermaticida.

m
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

El uso de condones lubricados con espermaticidas no
se debe recomendar. Sin embargo, el uso de
Nonoxynol-9 es preferible a no usar condén.

C
Canada contraception
consensus 2004 part 3 of
3

El nonoxynol-9 no debe utilizarse para reducir el
riesgo de infecciones de transmision sexual y de
infeccion del VIH. Los condones siempre deben ser
usados para reducir el riesgo de infecciones.

A
Canada contraception

consensus 2004 part 3 of
3

Desde que se conoce que el nonoxynol-9 puede
causar dano epitelial e incrementar el riesgo de
infecciones de transmision sexual, las mujeres que
tienen multiples contactos sexuales al dia, se les
tiene que informar sobre la necesidad de suspender
el uso de productos con nonoxynol-9.

A
Canada contraception

consensus 2004 part 3 of
3
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Generalmente
no se recomienda el uso de condones lubricados con
espermaticidas.

B
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Informar que se tiene que revisar las medidas de
seguridad marcadas en el empaque de los condones y
la caducidad antes de su uso.

Punto de buena practica
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

El uso incorrecto de lubricantes (aplicarlo en la punta
del pene debajo del condén) incrementa el riesgo de
deslizamiento.

B
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Cuando se usa lubricante con los condones de latex
se recomienda no utilizar las preparaciones a base de
aceite.

B
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Las tasas de ruptura del conddn son similares para
los estandar y los reforzados.

B
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists
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El uso de un condén reforzado (mas grueso) en
lugar de los condones estandar, no reduce el riesgo
de ruptura y generalmente no se recomienda

C
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Se evaluaron los resultados en la eficacia del condon
para la prevencién del embarazo la tasa de ruptura y
deslizamiento.

Un estudio prospectivo no aleatorizado investigé la
frecuencia y las determinantes de ruptura y el
deslizamiento durante el uso de condones
masculinos y femeninos. Las fallas de ambos, tanto
para ruptura y deslizamiento disminuyeron con el
uso frecuente. La ruptura fue menos comtn en los
condones femeninos (0.1%; 95% CI 0.05-0.21)
que los condones masculinos (no especifica el tipo)
(3.1%; 95% CI 2.8-3.42). El deslizamiento fue mas
comun en los condones femeninos (5.6%; 95% ClI
5.1-6.13 que en los masculinos (1.1%; 95% ClI
0.9-1.28).

Iib
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Una revision sistematica Cochrane de estudios
controlados aleatorizados comparé ocho condones
de Ilatex masculinos y cuatro condones no
masculinos sin latex en términos de eficacia
anticonceptiva, tasas de deslizamiento y de ruptura,
seguridad, descontinuacion de uso y preferencias del
usuario. Una proporcion sustancial de participantes
prefirieron los condones sin latex, y estos tuvieron
tasas mas altas de ruptura durante la relacion sexual
o retirada (ruptura clinica) que los condones de
latex. No se encontré diferencia en la ruptura no
clinica (al abrir o extraerlo del paquete o cuando se
colocé el conddn) o deslizé parcial o completamente
(durante la relacion sexual) entre los dos condones
de latex y sin él. La tasa de fallo (falla de método)
para el condén masculino en el primer afo de uso es
de 2%. La tasa de fallo tipico de uso (falla de
método mas falla de usuario) es 15%.

la
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists
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Tres ensayos aleatorizados evaluaron la eficacia
anticonceptiva, dos ensayos clinicos tinicamente no
reportaron diferencias significativas en las tasas de
embarazo entre los condones masculinos de latex y
sin latex.

Ib
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

Hombres y mujeres deben ser informados que
cuando usan frecuente vy correctamente los
condones masculinos tienen mas del 98% de
efectividad para prevenir el embarazo y son similares
para los condones de latex y los que no tienen latex

C
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetricians &
Gynaecologists

Con el uso constante y correcto la tasa de falla del
conddn femenino es del 5% mientras que la falla
tipica de uso es del 21%. Un ensayo clinico reporta
siete embarazos no planeados durante 437 meses de
uso dando una tasa de fallo de efectividad del 15%
a doce meses (95% Cl 3.5-26)

m
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

En un estudio multicéntrico de condones femeninos
la tasa acumulada de embarazos fué de 12.4%
(USA) y 22.2% (Latinoamérica) a seis meses. La
tasa de deslizamiento (deslizamiento fuera de la
vagina o dentro de la vagina) fue 5.6%. Un ensayo
clinico aleatorizado encontré la tasa total clinica de
fallo (ruptura durante la relacién sexual, que se
volteara completamente o parcialmente de dentro
hacia fuera, desplazamiento completo hacia fuera, o
desplazamiento del anillo hacia fuera, o penetracion
fuera del condén) de 5.24%.

Ib
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetrician s &
Gynaecologists

En general la evidencia sustenta que el uso del
condon reduce el riesgo de infecciones de
transmision sexual. Sin embargo, incluso con el uso
correcto y constante, la transmision puede ocurrir.

C
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetricians &
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Gynaecologists

Se debe de ofrecer y proporcionar la anticoncepcién
de emergencia con progesterona a mujeres que sélo
utilizan el condén como método anticonceptivo.

C
Faculty of Family Planning
& Reproductive Health
Care, Clinical Guidance,
Male and Female
Condoms, 2007. Royal
College of Obstetricians &
Gynaecologists
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5. ANEXOS
5.1 ProTocCoLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica “Métodos anticonceptivos temporales: Dispositivo Intrauterino y condén.
Consideraciones de uso y aplicacion”. La blisqueda se realizd en las bases de datos que incluyen:
PubMed, Biblioteca Cochrane, Portal de Evidencias, LILACS, Guia Salud, NICE, SIGN, ICSI, NGC,
CMA Infobase y Fisterra.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma inglés y espaniol

e Publicados durante los tGltimos 5 afios

Estrategia de busqueda
La estrategia de busqueda consisti6 de tres etapas:

Primera etapa

Se identificaron los términos en Decs y MeSH sobre el tema “Métodos anticonceptivos temporales:
Dispositivo Intrauterino y condén. Consideraciones de uso y aplicaciéon”, teniendo como resultado
los descriptores: métodos anticonceptivos temporales, anticoncepcion temporal, temporary
contraception, contraceptive, dispositivo intrauterino, intrauterine device, DIU, IUD, condon,
condom, use y aplication. Se realizé la busqueda combinando algunos de los descriptores como se
describe a continuacion:

Busquedas Bases de Datos Resultados
temporary contraception 41
Anticoncepcion temporal 8

contraceptive PubMed, Cochrane, Portal de 7603
intrauterine device Evidencias, LILACS, Guia Salud, 1211
DIU NICE, SIGN, ICSI, NGC, CMA 779

IUD Infobase y Fisterra. 1087
condom 2716
condon 399

Se obtuvieron un total de 13,844 referencias, resultados del periodo de los ultimos 5 afios. Siendo
demasiados registros, se decidié hacer una nueva estrategia de bisqueda con criterios de inclusion y
exclusion especificos y dar paso a la segunda etapa.
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Segunda etapa

En esta etapa, se realizd una nueva estrategia de busqueda y se utilizaron los siguientes limites en
PubMed: Humans, Meta-Analisys, Practice Guidelines, Review, Evaluation Studies, English, Spanish,
published in the last five years. Se descartaron las Bases de Datos: Guia Salud, NGC y Fisterra,
puesto que no arrojaron resultados pertinentes en la primera etapa.

Busquedas Bases de Datos Resultados
intrauterine device AND use AND 0
application
DIU AND use AND application 0
IUD AND use AND application PubMed, Cochrane, Portal de 0
intrauterine device AND use Evidencias, LILACS, NICE, SIGN, 537
IUD AND use ICSI, CMA Infobase. 527
condom AND use 1701
condon AND uso 139
DIU AND uso 192

Se obtuvieron un total de 2,765 resultados, siendo demasiados, la mayoria a partir de la
combinacién de los descriptores: condom AND use y condon AND uso, los cuales arrojaron
resultados muy generales. Por lo que se decidid realizar una tercera etapa.

Tercera etapa

Para esta etapa, se determind hacer una nueva blsqueda en las misas bases de datos que en la etapa
anterior, pues arrojaron resultados adecuados. En PubMed se utilizaron los mismos limites pero con

una nueva combinacién de descriptores.

Busquedas Bases de Datos Resultados
Intrauterine device AND condom
wter! ANVDI use PubMed, Cochrane, Portal de 23
1UD AND condom AND use Evidencias, LILACS, NICE, SIGN, 23
ICSI, CMA Infobase.
DIU AND condon AND uso 2

El total de resultados fue de 48. Se identificé que las dos primeras estrategias de busqueda arrojaron
el mismo nimero de registros (23) sin embargo, los documentos fueron distintos.
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Algoritmo de basqueda

1 |intrauterine devices [MeSH Terms] | OR
2 |intrauterine [All Fields] AND
3 | devices [All Fields] OR
4 |intrauterine devices [All Fields] OR
5 |intrauterine [All Fields] AND
6 | device [All Fields] OR
7 |intrauterine device [All Fields] AND
8 |condoms [MeSH Terms] OR
9 | condoms [All Fields] OR
10 |condom [All Fields] AND
11 | utilization [Subheading] OR
12 | utilization [All Fields] OR
13 |use [All Fields] AND
14 |humans [MeSH Terms] AND
15 | Meta-Analysis [ptyp] OR
16 | Practice Guideline [ptyp] OR
17 |Review [ptyp] OR
18 | Evaluation Studies [ptyp] AND
19 |English [lang] OR
20 |Spanish [lang] AND
2007/03/04 [PDat] :
21
2012/03/01 [PDat]

Del total de resultados (48), nueve fueron seleccionados como Utiles para la elaboracién de la Guia
de Practica Clinica.

5.2 EscALAS DE GRADACION

Grado de Recomendacion Significado

A Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan
ampliamente a los perjuicios a la salud).

B Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan a los
perjuicios a la salud).

C Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz, pero los
beneficios son muy similares a los perjuicios y no puede justificarse una recomendacién general).

D Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es ineficaz o de que los perjuicios a la
salud superan a los beneficios).

I Evidencia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el balance entre beneficios y perjuicios a la salud
no pueden ser determinados.

Nivel de evidencia Tipo de estudio
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1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-anadlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o Estudios de
cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusidn, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y
una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante
probabilidad de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de personas expertas.

Nivel de evidencia Tipo de estudio

I Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disefiado de forma apropiada.

[I-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados.

[I-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados, preferentemente multicéntricos.

[I-3 Multiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervencion, y resultados sorprendentes en
experiencias no controladas.

IIl Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observaciones clinicas o informes de
comités de personas expertas.

5.3 TENICAS DE INSERCION DEL DIU

TECNICA DE INSERCION DEL DIU NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-55A2-1993, De los Servicios de Planificacién Familiar

Para la insercion del DIU durante el intervalo intergenésico, el puerperio mediato y el posaborto de 12
semanas de edad gestacional o menos, se requiere del insertor que acompana al DIU. en los periodos
postplacenta, transcesarea, postaborto de mas de 12 semanas de gestacion y el posparto mediato
(prealta) no debe usarse el insertor.

Explique con amabilidad y Antes del procedimiento, la Se  debe hacer  una
respeto a la usuaria el usuaria debe evacuar Ila exploracion pélvica bimanual
procedimiento a realizar, vejiga. previa a la colocacion del DIU
la importancia de su Se debe dar apoyo emocional para precisar la forma,
colaboraciéon durante el a la posicion ginecoldgica tamano y posicion del Utero,
mismo. asi como para descartar

alguna patologia pélvica.

o £ p
J k= g
Equipo para la insercion: R »
Espéculos: pequefio, mediano y V7 \V:/ L7
grande. Tenaculo. Portatorundas. \ \%/'//A;
Histerémetro. Tijeras. Guantes —rr

quirdrgicos
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Realizar  limpieza Con la ayuda de un espéculo vaginal, Empleando pinza de Pozzi, se
perianal con se visualizara el cérvix y se hara toma el labio anterior del cuello
SO|lfCi6n limpieza del cuello  uterino, uterino, y se tracciona suavemente
antiséptica empleando una gasa con solucién para rectificar el angulo entre el
antiséptica. canal cervical y la cavidad uterina

|
]
it
Con un histeréometro, de Preparacion del DIU
preferencia maleable, se determina Con la Técnica"sin tocar” que consiste en colocar
la longitud de la cavidad uterina. el DIU en el tubo de insercién mientras ambas
Se registra la distancia entre el partes aln estan en la envoltura estéril.
[ . Hroeo—
orificio cervical externo y el fondo heoriznmtal
de la cavidad. [C=A Brazo bl
Si la longitud es menor a seis cm t > Hilos P
no debe insertarse el DIU | o I
"\ | Topea and mouil
19 / findicador de
: 3 ! ) tonginsd werina)
It ‘ [N Tubo de
I '( | Ensercion
| |
; |
| \‘J! Embolo
{ L\ {de plastico blanoo)—;

Coloque el envase sobre una superficie dura, plana y limpia, con la parte del plastico
transparente hacia arriba. Abra parcialmente el envase desde el extremo marcado “ABRIR"
("open”), aproximadamente hasta la mitad del tope azul indicador de longitud uterina.

’:'// ) Rotar y
—&=&— empujar
el tubo

& Empuja
-

|

Coloque el émbolo dentro del tubo de insercidn, casi tocando el extremo de la “T". Aseglirese
de que el brazo vertical de la T esté completamente dentro del tubo de insercién.

A través de la cubierta de plastico Ajuste el tope azul (marcador de

transparente, tome con los dedos longitud uterina), con ayuda de la El DIU no debe
pulgar e indice los extremos de los escala impresa en la etiqueta permanecer mas de
brazos horizontales de la “T", vy colocada en el envase, de acuerdo a 5 minutos dentro
déblelos hacia el cuerpo de la “T" lo medido previamente con el del tubo de
hasta que queden retenidos dentro histerometro. insercion para que,
del tubo de insercién, mientras con El tope debe ubicarse en el mismo al liberarlo, Ila
la otra mano maniobra el tubo para plano que los brazos de la T apertura de los

brazos se recupere
rapida y
correctamente.[ | [ |

facilitar la introduccion.
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No intente El DIU ya esta listo para su insercion. Una vez terminada la insercion, se
empujar  las Asegurar una posicion en el plano frontal retira la pinza de Pozzi, se verifica
bandas de hilo del (tero que no exista hemorragia en los
de cobre de los UAplicar el DIU lo mas cercano al fondo sitios de prension, se recortan los
brazos del Gtero. hilos guia a 2 cm del orificio externo
horizontales Se mantiene firme el émbolo y se retira el del cérvix en caso necesario y se
dentro del tubo aplicador para la aplicacién del DIU. retira el espéculo vaginal.

de  insercién

porque no

entraran 1 T 1

Insercion postplacenta
Existen dos técnicas para la insercion del DIU: con pinza y manual.

Técnica con pinza

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos (Forester), una recta y una curva, asi como
dos valvas vaginales:

1) Se toma el DIU con la pinza de Forester curva, procurando que el tallo vertical de la "T"
forme un angulo de 45 grados con el tallo de la pinza, con el fin de alejar los hilos guia; la
pinza se deja a la mano en la mesa de instrumentos.

2) Se expone el cérvix con las valvas vaginales y con la pinza Forester recta (no debe usarse
pinza de Pozzi), se toma el labio anterior que se tracciona ligeramente para corregir la
posicion del Gtero.

3) Con la otra mano se introduce la pinza que sostiene el DIU, hasta el fondo de la cavidad
uterina.

4) Se suelta la pinza que sostiene el labio anterior del cérvix y con la mano libre se palpa la
parte mas alta del Gtero.

5) Empujando ligeramente la pinza con el DIU, se confirma que éste esté en el fondo de la
cavidad uterina; se abre la pinza liberando el DIU y se la retira cuidando de no jalar los hilos y
se cortan éstos a dos cm por fuera del orificio externo del cérvix, cuando el DIU tiene hilos de
30 cm de longitud. Cuando el DIU tiene hilos de 12 a 15 cm de longitud, éstos no deben ser
visibles al través del cérvix si la aplicacion es correcta; luego se retira la pinza del cérvix y las
valvas vaginales.

Técnica manual
1) El DIU se coloca entre los dedos indice y medio con los hilos guia en el dorso de la mano.

2) La otra mano se coloca en el abdomen sobre la parte superior del Gtero.
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3) Se introduce la mano que porta el DIU a través del cérvix, hasta el fondo de la cavidad
uterina y se suelta éste.

4) Se retira la mano de la cavidad uterina cuidando de no jalar los hilos guia. Se cortan éstos
como se indicd en la técnica con pinza.

Las dos técnicas son satisfactorias y sin diferencia significativa en las tasas de expulsion; sin
embargo, se debe recomendar que se use la técnica con pinza para las mujeres a quienes no
se les proporcion6 anestesia general o bloqueo peridural para la atencion del parto.

Transcesarea
La insercion del DIU transceséarea se realiza con las técnicas con pinza y manual.

Técnica con pinza

Esta técnica se realiza con dos pinzas de anillos (Forester). El procedimiento es el siguiente:

1) Después del alumbramiento se limpia la cavidad uterina y se coloca una pinza de Forester
en el borde superior de la histerotomia.

2) El DIU se toma con una pinza de anillos en la forma que fue descrita para su insercion en
posplacenta.

3) Con una mano se levanta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia.
4) Con la otra mano se introduce la pinza que lleva el DIU hasta el fondo de la cavidad uterina.

5) Se suelta la pinza que sostiene el borde superior de la histerotomia y con esa mano,
mediante la palpacién en la parte superior del Gtero, se verifica que la pinza con el DIU se
encuentre en el fondo de la cavidad.

6) Se libera el DIU y se retira la pinza con cuidado, para no jalar los hilos guia, dejando el
extremo distal de éstos en el segmento uterino. No hay necesidad de sacar los hilos a la
vagina a través del cérvix, ya que esto ocurre espontaneamente.

Técnica manual

1) Se toma el DIU entre los dedos de la mano en la forma ya descrita, para su insercién en
postplacenta.

2) La otra mano se coloca en la parte mas alta del Utero para verificar que el DIU llegue al
fondo de la cavidad.

3) Se introduce la mano que lleva el DIU a través de la histerotomia, hasta el fondo de la
cavidad uterina y se suelta éste.

4) Se retira la mano de la cavidad cuidando no jalar los hilos guia. El extremo distal de éstos
se deja dentro del Utero a nivel del segmento, ya que los hilos guia pasan espontaneamente a
la vagina.
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Se debe tener cuidado de no incluir los hilos guia del DIU al realizar la histerorrafia.
Posaborto

La insercion del DIU en posaborto de 12 semanas o menos, resuelto mediante legrado
instrumental o aspiracion endouterina, debe efectuarse con el insertor, usando la técnica de
aplicacion descrita para el intervalo intergenésico.

Para los abortos de mas de 12 semanas, resueltos mediante legrado instrumental, se usara la
técnica con pinza. Si se hubieren resuelto por legrado digital, la insercién puede hacerse con
técnica manual o con pinza, segun fue descrito.

Prealta

El DIU puede aplicarse previamente al alta hospitalaria de la mujer, siguiendo la técnica de
aplicacién con pinza, descrita para la insercién postplacenta y postaborto del segundo
trimestre. La insercién del DIU antes del egreso constituye un recurso para aquellas mujeres
que no habian aceptado el DIU antes del parto y que después de recibir consejeria optan por
este método, asi como aquellas que hubieren superado la causa de contraindicacion o
precaucion.

Para retirarlo
Se debera cumplir con la misma antisepsia rigurosa que para la colocacion.

Con una pinza de anillos se tracciona suavemente de los hilos del dispositivo; pero no de las
puntas sino de un punto lo mas alto posible (Una fuerza excesiva puede cortarlos). Se tendra
en cuenta que la mujer puede experimentar alguna molestia, como dolor tipo célico,
sangrado o mareo, por lo que debera contemplarse para su recuperacion.

CONDON FEMENINO:

Se inserta en la vagina previamente a tener relaciones sexuales, justo antes o hasta con ocho horas de
anticipacion

Se abre el El condon tiene dos anillos. El anillo mas Buscar el anillo cerrado que esta en
empaque con grande se usa para cubrir los genitales uno de los extremos del
cuidado, tirando externos y el mas pequeiio para insertar preservativo, éste es el extremo
de la punta el condén y mantenerlo en el lugar que debe introducirse en la vagina.
superior derecha. correcto durante la relacion sexual. Se Luego, tomar el anillo de la parte
No usar tijeras, pueden agregar mas lubricante para cerrada del condén (interno) y
unas ni dientes. evitar que haga ruido y aumentar la apretarlo entre los dedos pulgar e

sensibilidad indice hasta flexionarlo en forma

ocho
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Introducir el aro interno en la vagina. Para ello
ubicarse en una posicién cdmoda para proceder a
la colocacion del preservativo. Las posiciones mas
comodas suelen ser parada con un pie encima de
una silla; sentada y con las piernas bien abiertas,
agachada o acostada.

Una vez que se introdujo el preservativo en la
vagina, colocar el dedo indice en el interior del
conddn, empujando (en forma cuidadosa) lo mas
profundo que se pueda para llevarlo hasta el fondo.
Normalmente, una vez que alcanzamos el hueso
pubico, el anillo queda correctamente colocado y en
su lugar. El hueso pibico se alcanza sin mucho
esfuerzo con el dedo. Podemos retirar el dedo.

Luego acomodar el anillo exterior del
preservativo para que cubra los genitales
externos de la mujer, el condén femenino ya
estara listo para usarse:

Guiar el pene hacia el centro del preservativo
femenino. Tener cuidado de que no ingrese por
fuera del condén.

(9

Para remover el conddn luego de la eyaculacion y
de retirar el pene (Al concluir la relacién sexual),
es necesario apretar y gire el anillo externo, para
evitar que el semen se derrame vy jalelo
cuidadosamente. Nunca volver a usarlo.

Tirelo a la basura, nunca en el inodoro.

Si durante la relacion sexual, el preservativo se escurre dentro de la vagina, interrumpir la relacion
inmediatamente y sacar con mucho cuidado evitando que su contenido se derrame. Para continuar la
relacion utilizar otro condén. Se aconseja colocar y retirar el condén femenino por lo menos una vez antes

de usarlo durante la relacion sexual para familiarizarse con su uso.

CONDON MASCULINO

Primero: siempre coloque el condén antes de que el pene toque la vagina, la boca o el ano de la pareja.
Verifique que el sobre del conddn tenga aire y no esté danado, que la fecha de vencimiento no esté pasada
y la fecha de fabricacion esté dentro de los cinco afios de su fabricacion. Guarde el condén en lugares

frescos y secos.
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http://www.google.com.mx/imgres?q=uso+del+condone+femenino&start=239&hl=es&gbv=2&biw=1280&bih=855&tbm=isch&tbnid=eXSzdsd6sC28VM:&imgrefurl=http://www.monografias.com/trabajos89/manual-prevencion-vih-sida-ets/manual-prevencion-vih-sida-ets2.shtml&docid=GyyADUWGCMvXbM&imgurl=http://www.monografias.com/trabajos89/manual-prevencion-vih-sida-ets/image054.jpg&w=500&h=341&ei=UdsZT7aSAqersALX9aCwCw&zoom=1&chk=sbg
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Fijese que el empaque no este Péngase el conddn sélo con el pene erecto. Tome la punta o
roto y que al oprimirlo forme reservorio del conddn entre los dedos indice y pulgar y apriete para
una bolsa de aire. Abre con la sacar la mayor cantidad de aire. Coloque sobre la punta o cabeza del
mano el sobre; NO con los pene. Con la mano contraria desenrdllelo hasta la base del pene. Al
dientes desenrollarlo revise que no haya roturas en el condon.

Conddn masculino

J

Después de la eyaculacién, y antes de retirar
el pene de la vagina, cuando éste a(in esté
erecto, es importante presionar el borde
inferior del conddn v retirarlo, antes de que
se pierda la ereccion

Al retirar el conddn, se
debe hacer un nudo
para que el esperma no
se salga y tirarlo en la
basura, no en el
excusado.
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5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO

Si

Ofrecer otra
alternativa

Siempre que sea posible, en la visita
anual se debe efectuar toma de
muestra para citologia cervico-
vaginal (Papanicolaou).

Mujer que solicita DIU

}

Realizar historia clinica
y revision fisica

!

;Cuenta con alguna contraindicacién?

No

!

¢Cuenta con criterios de elegibilidad para utilizar

cualquiera?
Si Si

!

DIU con Levonorgestrel: orientar sobre los
beneficios, tiempo de proteccién anticonceptiva y
efectos secundarios probables.

! }

colocarlo

DIU con cobre: orientar sobre los beneficios,
tiempo de proteccién anticonceptiva y efectos
secundarios probables.

Colocarlo

Las revisiones subsecuentes deben Las revisiones  subsecuentes  deben

programarse entre la cuarta y la sexta programarse entre la cuarta y la sexta
semanas posteriores a la insercién. semanas posteriores a la insercion.
Orientar sobre signos de alarma. Orientar sobre signos de alarma.

Asistencia consulta ante cualquier signo de

alarma. No
Si <+ >

!

Ofrecer otra alternativa .
. R Dar tratamiento y volver a evaluar.
anticonceptiva.
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Usuaria/o que acude a solicitar un método anticonceptivo.
Preguntar: ;Deseas utilizar CONDON?

1 —
No Si
OFRECER OTRA ¢{PRESENTA ALERGIA AL
ALTERNATIVA LATEX?
Si No
OFRECER EL DE
POLIURETANO
Recomendar no utilizar
Verificar informacién al consumidor: fecha lubricantes en base de aceite
de caducidad y estado fisico del producto por precaucién a que se
(condén). <— rompa.
Hacer énfasis en que la pareja no debe Utilizar un condén por cada relacion sexual que se tenga
utilizar condones al mismo tiempo. Utilizar un condén por cada juguete sexual que se tenga
SE $MPIO
Si < No

!

Retirar el conddn con cuidado y colocarse
Después de la eyaculacion y alin con el pene

uno nuevo. . R
erecto, presionar el borde inferior del condén
y retirarlo.
Utilizar espermaticida
l Se aconseja utilizar papel sanitario para quitar el
Anticoncepcion de emergencia (se puede IcoEdon del pene, éste se anuda y se deposita en
a basura.

utilizar hasta 120 horas después del coito, para
reducir el riesgo de embarazo).
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5.5 TABLA DE MEDICAMENTOS YMATERIAL DE CURACION

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de <nombre del padecimiento> del Cuadro Basico de <IMSS o
ISSSTE> y del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos

Clave Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
010.000.2208.00 Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo.
Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
010.000.1206.00 Bromuro de 10 mg c/8 hrs. grageas 72 hrs. Taquicardia
butilhioscina
010.000.0104.00 Paracetamol 500 mg c/8 hrs. tabletas 72 hrs. Taquicardia

Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion

GENERICO CLAVE NOMBRE GENERICO ESPECIFICO ESPECIALIDAD O
SERVICIO
DISPOSITIVOS 060.308.0029 |Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con 380 mm2, de cobre, plastico grado médico 77% y Planificacién Familiar y
sulfato de bario USP 23%, con filamento largo de 30 cm con tubo insertor, tope y émbolo insertor. Ginecologia.
Pieza.
060.308.0193 |Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de cobre enrollado con bordes Planificacién Familiar y
redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm, longitud vertical de 28.0 a 30.0 mm, filamento de 20 Ginecologia.

a 25 cm, bastidor con una mezcla del 77 al 85% de plastico grado médico y del 15 al 23% de sulfato de bario,
con tubo insertor y aplicador montable con tope cervical.

Pieza.
CONDON FEMENINO 060.308.0227 |De poliuretano .con dos anillos flexibles en los extremos. Planificacion Familiar y
Envase con 1, 2 6 3 piezas en empaque individual. Ginecologia
CONDON MASCULINO 060.308.0177 |De hule latex. Planificacion Familiar.

Envase con 100 piezas.

52




METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DISPOSITIVO INTRAUTERINO Y CONDON
CONSIDERACIONES DE USO Y APLICACION

6. GLOSARIO.

DIU: Dispositivo intrauterino.- Es un artefacto de polietileno que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines
anticonceptivos de forma temporal.

DIU-LNG: es un dispositivo intrauterino que contiene levonorgestrel, con forma de una pequefia T. La forma de T lo
ajusta a la forma del Gtero. El brazo vertical de la estructura contiene un cilindro donde se encuentra una hormona,
levonorgestrel, que es similar a una de las hormonas que de forma natural produce el organismo. Este cilindro libera la
hormona dentro del (tero de forma constante pero en cantidades muy pequefias (20 microgramos cada 24 horas). En la
terminacion inferior, el brazo lleva dos finos hilos para su extraccion.

ITS: Infecciones de transmisién sexual.- Son aquellas que se transmite principalmente mediante relaciones sexuales
(vaginales, anales y orales) desprotegidas (sin condén) con una persona infectada. Son una de las principales causas de
enfermedad aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el mundo y puede causar la muerte.

N-9: Nonoxinol-9: Mezcla de surfactantes no iénicos que varian en el nimero de grupos etoxi (oxi-1,2-etanodilicos)
que se repiten. Son utilizados como detergentes, emulsificantes, agentes humectantes y desespumantes, etc.
Nonoxinol-9, el compuesto con 9 repeticiones del grupo etoxi, es un espermaticida, formulado primeramente como un
componente de espumas y cremas vaginales.

RPM: Ruptura prematura de membranas.- Es la pérdida de continuidad de las membranas corio-amniéticas antes del
inicio del parto, independientemente que se produzca antes del término, a término o después del término.

VIH/SIDA: Virus de inmunodeficiencia humana.- Es un microorganismo, agente infeccioso encuadrado en el tipo
Lentivirus (caracterizado por un largo periodo de incubacién) Este virus ataca al Sistema Inmunolégico de las personas,
debilitandolo y haciéndoles vulnerables ante a una serie de infecciones, algunas de las cuales ponen en peligro la vida.
/Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.- El término fue acufiado inicialmente por los epidemiélogos, preocupados
por la aparicion, en 1981, de un conglomerado de enfermedades relacionadas con la pérdida de la inmunidad celular en
personas adultas que no mostraban una causa evidente para tales deficiencias inmunitarias. Mas adelante se demostrd
que el sida era la fase clinica tardia de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana.
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