Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Clagificacion de procedimientos seleccionados para los
dispositivosintrauterinos (D1 U)

Procedimiento Clase Razén fundamental
Examen pélvico (con A » Losexdmenesbimanual y con espéculo son obligatorios antes de usar
espéculo y bimanual). un DIU, con € fin de descartar la presencia de contraindicaciones:

embarazo, EPI einfeccidn endocervical, asi como para determinar la
posicién uterina para evitar una perforacion.

*  Silamujer estd embarazada, la presenciadel DIU conduciraaun
aborto espontaneo (pérdida) en cerca de la mitad de todos los
embarazos, habiendo ademas un riesgo significativo de aborto

séptico’.

»  Dehaber unflujo endocervica purulento es posible que, en el
momento de insertar €l DIU através del conducto cervical, las
bacterias presentes en € mismo se introduzcan haciala cavidad
uterina estéril, conduciendo auna EPI*. Tanto lamujer como su(s)
pareja(s) deben ser tratados antes de considerar lainsercion del DIU.

Presion sanguinea C » ElusodelosDIU no afecta la presién sanguinez?.

» El despistaje parala hipertension forma parte de una ptima atencion
preventiva paralasalud.

Examen de mamas. C »  Serecomienda que todas las mujeres en edad de reproductiva o
mayores, se sometan a un examen de las mamas para una optima
atencién preventiva de la salud.

* ElusodelosDIU no causa cancer de las mama (ni aumenta el riesgo

del mismo).
Despistaje relacionado A » Laevaluacion del riesgo de contragr una ETS, seguin la historia
conlasETS segln la persona y |os factores sociodemogréficos de riesgo, representa un
historia clinica. método importante para identificar alas mujeres que estén bajo riesgo
de unaEPI.

» Laevaluacion del riesgo de contraer una ETS permite laterapia
empiricade lausuariay un probable tratamiento de su pareja.

(Contintia en la pagina siguiente)
L eyenda:

Clase A = Esencia y obligatorio, bajo todas |as circunstancias, parael uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
Clase B = Raciona en algunas circunstancias desde e punto de vista médico/epidemiolgico para optimizar € uso
segurof/inocuo del método anticonceptivo, pero puede no ser apropiado en todas las situaciones.

ClaseC = Puede ser apropiado para una buena atencién preventiva para la salud pero no se relaciona con el uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo.
ClaseD = No s6lo esinnecesario, sino que ademas esirrelevante para el uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
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Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Clagificacion de procedimientos seleccionados para los
dispositivos intrauterinos (DI U) (continuacion)

Procedimiento Clase Razén fundamental
Despistaje paralas ETS por B » Laevaluacion dd riesgo de contraer una ETS, partiendo de la
medio de pruebas de historia personal y de los factores sociodemograficos de riesgo,
laboratorio (para personas puede ser el método més practico paraidentificar alas mujeres
asintométicas). bajo riesgo de una EPI. A pesar de que las pruebas de laboratorio

no pueden ser praticas o factibles en muchos lugares, en algunos
casos, puede ser razonable suplementar el despistgje realizado a
través de la historiay examén fisico con ciertas pruebas de
laboratorio, especia mente cuando la usuarias o el/a proveedor/a
estan preocupados de que la usuaria podria estar en riesgo de
contraer una ETS (usuarias con signos o sintomas recurrentes de
ETS no son elegibles paraDIUs). Siempre que sean féctibles, los
resultados negativos brindarén garantia para corroborar la historia
delamujer. Esimportante tratar de evitar laimposicién de visitas
adicionales cuando se valoralaimportancia de las pruebas de
laboratorio.

» Enel caso de aguellas usuarias que tengan una historia personal o
factores sociodemogréficos de riesgo que sugieran un riesgo
elevado, s lamujer hace una eleccion informadadel DIU, sera
necesario que comprenda que ella podria tener unaETS sin signos

ni sintomas.
Despistaje para el cancer C » El despistaje parael cancer cervica estaindicado para mujeres
cervical. gue se encuentren bajo riesgo de un carcinoma cervica y se

recomienda para una éptima atencién preventiva parala salud de
las mujeres en edad reproductiva o més ala de lamisma (en
especial paralas mujeres bajo riesgo de contraer una ETS).

Nota: Paraalcanzar una atencion preventiva Optima, el despistaje para
detectar un cancer cervical es aconsgjable paratodas las
mujeres bajo riesgo de dicha enfermedad (por ejemplo,
fumadoras, mujeres con parejas que tengan a su vez parejas
multiples, mujeres muy jovenes en é momento del primer coito,
etc.). Lo ideal es que todas las mujeres bajo riesgo tengan
acceso a un método préctico parael despistgje, tratamiento y
seguimiento del cancer cervical.

» Lasinsercionesy e uso continuado de los DIU no tienen ninguna
relacion conocida con el riesgo de adquirir un carcinoma cervical®.

(Contintia en la pagina siguiente)
L eyenda:

Clase A = Esencia y obligatorio, bajo todas |as circunstancias, parael uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
ClaseB = Raciona en algunas circunstancias desde el punto de vista médico/epidemiol égico para optimizar el uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo, pero puede no ser apropiado en todas las situaciones.

ClaseC = Puede ser apropiado para una buena atencién preventiva para la salud pero no se relaciona con el uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo.
ClaseD = Nosblo esinnecesario, sino que ademas esirrelevante para el uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
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Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Clagificacion de procedimientos seleccionados para los
dispositivos intrauterinos (DI U) (continuacion)

orientacion relacionados
especificamente con los
DIU:

» Orientacién
concerniente al cambio
en lamenstruacion,
incluido un mayor
sangrado con los DIU
de cobre.

Procedimiento Clase Razén fundamental
Pruebas de laboratorio de D Los efectos de los AOC sobre e colesteral, laglucosa en sangrey
rutinay obligatorias (por lafuncién hepética normal son levesy no tienen significado
gjemplo, colesterol, glucosa, clinico comprobado®.
pruebas de lafuncion
hepética).
» orientacién general: A La orientacion precisay fidedignaalausuaria es esencial para
» FEficacia alcanzar lamaxima calidad en los servicios de planificacién
* Efectos secundarios familiar.
comunes.
e Uso correcto del El brindar una orientacién apropiada sobre los efectos secundarios
método. comunes de |os anticonceptivos, en e momento de la seleccion del
+ Signosy sintomas método, puede mejorar la satisfaccion de lausuariay la
por |os que la usuaria continuacion del uso del anticonceptivo®.
deberegresar ala
clinica
* Proteccién contra
ETS (cuando y segin
corresponda).
Puntosaincluir en la A Al igua que en la orientacion previaalaeleccién del método,

debe informarse alas mujeres que la menstruacion es normalmente
maés profusa con el DIU y que puede ocurrir sangrado
intermenstrual, sobre todo postinsercion. Los DIU inertes casi
duplican la pérdida de sangre menstrual y los DIU de cobre pueden
incrementarla en un 50%, lo cua puede ser significativo desde el
punto de vistaclinico en e caso de mujeres que ya estén anémicas.
Mientras mas progestégeno liberaun DIU, con mayor eficacia
disminuirala pérdida de sangre menstrual®.

L eyenda:

(Contintia en la pagina siguiente)

Clase A = Esencia y obligatorio, bajo todas |as circunstancias, parael uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
Clase B = Raciona en algunas circunstancias desde e punto de vista médico/epidemiolgico para optimizar € uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo, pero puede no ser apropiado en todas las situaciones.
ClaseC = Puede ser apropiado para una buena atencién preventiva para la salud pero no se relaciona con el uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo.
ClaseD = Nosblo esinnecesario, sino que ademas esirrelevante para el uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
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Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Clagificacion de procedimientos seleccionados para los
dispositivos intrauterinos (DI U) (continuacion)

Procedimiento Clase Razo6n fundamental

» Conductade alto riesgo. » A lasmujeres que se encuentren bajo riesgo se les debe
proporcionar orientacion sobre la conducta de riesgo elevado para
contraer una ETSYy las complicaciones potenciales del uso delos
DIU. Se debe dar instrucciones a las usuarias para que regresen a
laclinicaen caso de dolor abdominal, dolor con € coito, flujo
vaginal anormal o dolor pévico, en especial acomparfiado de
fiebre, s loshilosdel DIU estén ausentes o parecen ser més largos
0 méscortos, 0§ usuariano esta complacida con e método.

e Orientacion sobre & uso » Cuando se utilicen condones como método de respaldo, se debe
de condones, para brindar orientacion paraincrementar el uso correctoy el
aguellas mujeres que, cumplimiento con e método.

bajo ciertas circuns-
tancias, podrian
convertirse en un riesgo

» Los condones ofrecen lamayor prevencién posible dela
propagacion de las ETS entre las personas sexualmente activas.

elevado respecto aETS. « Las sesiones de orientacion que proporcionen capacitacion en las
habilidades para el uso de los condones incrementan la tasa de uso
NOTA: Engenerd, las de los mismos.
mujeres que se encuentren

en ese momento bajo un
riesgo elevado de contraer
una ETS, no deben recibir
un DIU.

(Contintiaen la préxima pégina)

L eyenda:

Clase A = Esencia y obligatorio, bajo todas las circunstancias, parael uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
Clase B = Raciond en algunas circunstancias desde e punto de vista médico/epidemiol6gico para optimizar € uso
segurof/inocuo del método anticonceptivo, pero puede no ser apropiado en todas las situaciones.

ClaseC = Puede ser apropiado para una buena atencién preventiva para la salud pero no se relaciona con el uso
seguro/inocuo del método anticonceptivo.
ClaseD = Nosblo esinnecesario, sino que ademas esirrelevante para el uso seguro/inocuo del método anticonceptivo.
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Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Clagificacion de procedimientos seleccionados para los
dispositivos intrauterinos (D1 U) (continuacion)
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