Lista de verificacion para examinar a clientas que
desean iniciar el uso del DIU de cobre

Los hallazgos de investigaciones realizadas en los ultimos 25 afios han establecido que los

> il

dispositivos intrauterinos (DIU) son seguros y efectivos para el uso por la mayoria de las mujeres, -

incluidas aquellas que no han tenido hijos, las que desean espaciar los nacimientos, y aquellas que

viven con una infeccién del VIH o que estan en riesgo de adquirirla. Para algunas mujeres, los DIU no se

recomiendan debido a la presencia de ciertas condiciones médicas, como cancer genital e infeccién cervical

actual. Por estas razones, las mujeres que desean usar un DIU deben someterse a una entrevista para detectar la O
presencia de ciertas condiciones médicas y determinar si son candidatas apropiadas para el DIU.

Family Health International (FHI), con apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
desarrollé una lista sencilla de verificacion (ver cuadro en el centro) con el fin de ayudar a los proveedores de servicios

de salud a examinar clientas que recibieron consejeria acerca de las opciones anticonceptivas y tomaron una decision
informada para usar un DIU. Esta lista de verificacion es una version revisada de la Lista de verificacién para examinar a
clientas que desean iniciar el uso del DIU de cobre producida por FHI en el 2007. Los cambios reflejados en esta versidén
estan basados en las recientes recomendaciones de los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos
(actualizados por la OMS en el 2008) como lo recomienda la investigacién en los Ultimos afos. La lista consta de 21
preguntas, disefiadas para identificar condiciones médicas y conductas de alto riesgo que impedirian el uso seguro del
DIU o que requiere someterse a mas evaluacion. Las clientas que quedan excluidas por sus respuestas a algunas de las
preguntas de elegibilidad médica, podrian ser buenas candidatas para un DIU después de que la condicion sospechada

pueda ser excluida mediante una evaluacién apropiada.

Un proveedor de servicios de salud debe completar la lista de verificacion antes de insertar un DIU. En algunos contextos
la responsabilidad de completar la lista de verificacion puede ser compartida —por un consejero que complete las
preguntas 1-14, y un proveedor de servicios de salud adecuadamente capacitado que determine las respuestas para

el resto de las preguntas durante el examen pélvico. Los proveedores capacitados para insertar los DIU pueden incluir
enfermeras, parteras, enfermeras auxiliares, médicos, y dependiendo de las normas educacionales y profesionales en cada

pais, asistentes médicos y asociados.

Esta lista de verificacion es parte de una serie de listas de verificacion para los proveedores de servicios de salud
reproductiva. Las otras listas de verificacidn incluyen la Lista de verificaciéon para examinar a clientas que desean empezar
a usar los anticonceptivos orales combinados, la Lista de verificacion para examinar a clientas que desean iniciar el uso del
DMPA (o NET-EN), y la Lista sobre cémo estar razonablemente seguro de que una clienta no esta embarazada. Para obtener
mayor informacion sobre las listas de verificacion para proveedores, por favor visite www.fhi.org.

Determinacion de embarazo actual

Las preguntas 1-6 se hicieron para ayudar a un proveedor
determinar, con certeza razonable, si una clienta no esta
embarazada. Si una clienta responde “SI” a cualquiera de

estas preguntas y no hay signos ni sintomas de embarazo, es
sumamente probable que no esté embarazada. Un DIU nunca
debe insertarse en una mujer que estd embarazada porque esto
puede dar lugar a un aborto espontaneo séptico. Sin embargo,
si la clienta contesta “SI” a la pregunta 1, la insercién del DIU
se debe esperar hasta cuatro semanas después del parto. Hay un
aumento en el riesgo de perforacién del ttero cuando se inserta
el DIU después de 48 horas y hasta cuatro semanas después del
parto. Sin embargo, un profesional capacitado puede insertar el
DIU dentro de las primeras 48 horas después de que la clienta
ha dado a luz.

Evaluacién de la elegibilidad médica para el DIU

7. ¢Tiene sangrado entre un periodo menstrual y otro
que no es usual en usted, o sangrado después de
tener relaciones sexuales?

Los sangrados vaginales inexplicados pueden ser una sefial

de una condicién patoldgica subyacente, con malignidad

genital (cdncer), o infeccion. Todas estas posibilidades deben
descartarse antes de que pueda insertar un DIU. Si fuera
necesario, refiera a las clientas a un proveedor de méds alto nivel

o0 especialista para su evaluacion y diagnéstico. Aconseje a la

clienta acerca de otras opciones anticonceptivas disponibles y

proporcione condones para que los use mientras tanto.

8. ¢Sele ha dicho que padece algiin tipo de cancer en
sus organos genitales, enfermedad trofoblastica o
tuberculosis pélvica?

Existe preocupacién acerca del aumento en el riesgo de

infeccion, perforacion y sangrado durante la insercién en

las clientas que padecen cdncer genital. Las clientas con

enfermedad trofoblastica pueden requerir multiples legrados

uterinos, y un DIU no es recomendable en esta situacion.

También hay un aumento en el riesgo de perforacion. Las

clientas con tuberculosis pélvica comprobada pueden tener

mayor riesgo de infeccion secundaria y sangrado si se les
inserta un DIU. Si una mujer tiene cualquiera de estas tres
condiciones, no se le debe insertar un DIU. Aconseje a la

clienta acerca de otras opciones anticonceptivas disponibles y

proporcione condones para que los use mientras tanto.

9. ¢(Sele ha dicho que tiene una enfermedad
reumatica como lupus?

Esta pregunta tiene como objetivo identificar a las mujeres que

se han diagnosticado con enfermedad sistémica de lupus con

trombocitopenia grave. Las mujeres con trombocitopenia grave

tienen un riesgo creciente de sangrado y no deben iniciar el uso

de un DIU.

Nota: Las preguntas 10—13 se hacen para identificar a clientas
en alto riesgo individual de contraer infecciones de transmision
sexual (ITS), porque hay una posibilidad de que ellas puedan
padecer infeccion por clamidia y/o gonorrea en el presente.



A menos que estas ITS puedan descartarse en forma confiable, las
clientas en alto riesgo no son buenas candidatas para insertar-
les un DIU. La insercion de DIU puede aumentar el riesgo de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) en estas clientas. Deben
aconsejarse acerca de otras opciones anticonceptivas y pro-
porcionarles condones para que se protejan contra las ITS. Sin
embargo, si otros métodos anticonceptivos no estdn disponibles

o0 aceptables y no hay signos de ITS, todavia puede insertarse un
DIU. En estos casos se requiere un cuidadoso seguimiento.

10. En los ultimos 3 meses, ;ha tenido mas de un
compaiiero sexual?

Las clientas que tienen mds de un compafiero sexual corren un

alto riesgo de contraer ITS. A menos que la infeccién por clami-

dia y/o gonorrea pueda descartarse con certeza, estas clientas no

son buenas candidatas para insertarles un DIU.

(Ver la nota acerca de las preguntas 10-13).

11. En los ultimos 3 meses, ;cree usted que su
compaiiero ha tenido otra compaiiera sexual?
Las clientas cuyos compafieros han tenido més de una compaifiera
sexual corren un alto riego de contraer ITS. A menos que la
infeccién por clamidia y/o gonorrea pueda descartarse con cer-
teza, estas clientas no son buenas candidatas para insertarles un
DIU. En situaciones en que la poligamia es comtin, el proveedor
de servicios debe preguntar acerca de los compafieros sexuales
fuera de la unidn. (Ver la nota acerca de las preguntas 10-13).

12. En los ultimos 3 meses, ;se le ha dicho que tiene una
ITS?

Existe la posibilidad de que estas clientas tengan en la actua-

lidad infeccion por clamidia y/o gonorrea. A menos que estas

ITS puedan descartarse con certeza, estas clientas no son buenas

candidatas para insertarles un DIU. (Ver la nota acerca de las

preguntas 10-13).

13. En los ultimos 3 meses, ;se le ha dicho a su
compaiiero que €l tiene una ITS o sabe usted si él ha
tenido cualquier sintoma — por ejemplo, exudado
del pene?

(Nota: Esta pregunta consta de dos partes. La respuesta “si”’

a cualquier parte o ambas partes de la pregunta restringe la

insercion del DIU ).

Las clientas cuyos compaiieros tienen una ITS pueden también

padecer de estas infecciones. A menos que la infeccién por

clamidia y/o gonorrea puedan descartarse con certeza, estas
clientas no son buenas candidatas para insertarles un DIU.

(Ver la nota anterior relacionada con las preguntas 10—13).

14. ;Se le ha dicho que es positiva al VIH y que ha
desarrollado el SIDA?

Si la mujer es seropositiva pero no ha desarrollado el SIDA,

el DIU puede ser utilizado generalmente. Sin embargo, si la
mujer ha desarrollado el SIDA, pregunte si estd tomando me-
dicamentos antirretrovirales (ARV) y asegtrese que esté bien
clinicamente. Si lo estd, puede ser candidata para el DIU. Si
no, generalmente no se recomienda un DIU a menos que otros
métodos mds apropiados no estén disponibles o no sean acepta-
bles. Existe la preocupacion de que las clientas positivas al VIH
quienes han desarrollado el SIDA y no estén tomando los ARV
pudieran correr un mayor riesgo de contraer ITS y EPI debido
a la supresion del sistema inmunitario. El uso del DIU puede
aumentar aiin mas ese riesgo.

Examen pélvico

15. ;Hay algin tipo de tlcera en la vulva, la vagina o
el cuello uterino?
Las ulceras o lesiones genitales pueden indicar la presencia de
una ITS. Mientras que una ITS ulcerosa no es una contrain-
dicacion para insertar un DIU, ésta indica que la mujer corre
alto riesgo individual de contraer una ITS, en cuyo caso los
DIU no son generalmente recomendados. Debe establecerse
un diagndstico y brindarse tratamiento segiin sea necesario.
Todavia puede insertarse el DIU siempre que una coinfeccion
con gonorrea y clamidia puedan descartarse con certeza.

16. (Siente la clienta dolor en la parte baja del
abdomen cuando usted mueve el cuello uterino?

La sensibilidad al movimiento cervical es un signo de EPIL.

Las clientas que actualmente padecen EPI no deben usar un

DIU. Debe brindarse tratamiento segun sea apropiado. Si fuera

necesario, debe hacerse una referencia a un proveedor de mas

alto nivel o a un especialista. Aconseje a la clienta acerca del

uso del condén y otros anticonceptivos.

17. (Hay sensibilidad en los anexos?

La sensibilidad en los anexos y/o una masa en los anexos
pueden ser un signo de malignidad o EPI. Las clientas con
céancer cervical o EPI no deben usar un DIU. El diagndstico y
tratamiento deben brindarse segtin sea apropiado. Si es necesa-
rio, hay que remitirlas a un proveedor de mas alto nivel o a un
especialista.

18. (Hay flujo cervical purulento?

El flujo cervical purulento indica que hay cervicitis y posible-
mente EPI. Las clientas con cervicitis o EPI actual no deben
usar un DIU. Debe brindarse tratamiento segtn sea apropiado.
Si es necesario, deben referirse a un proveedor de mds alto
nivel o a un especialista. Aconseje a la clienta acerca del uso
del condén.

19. ;Sangra el cuello uterino facilmente al tocarlo?

Si el cuello uterino sangra facilmente al tocarlo, esto puede
indicar que la clienta tiene cervicitis o cdncer cervical. A las
clientas con cervicitis o cancer cervical actual no se les debe
insertar un DIU. Debe darseles tratamiento segin sea apro-
piado. Si es necesario, deben referirse a un proveedor de mas
alto nivel o especialista. Si, mediante una evaluacién adicional
apropiada, mas alla de la lista de verificacién, pueden descar-
tarse estas condiciones, entonces la mujer puede recibir el DIU.

20. ;Hay alguna anormalidad anatémica de la
cavidad uterina que no permita la insercion
apropiada del DIU?
Si existe una anormalidad anatémica que distorsiona la cavidad
uterina, es posible que el DIU no pudiera insertarse apropia-
damente. La estenosis cervical también podria obstaculizar la
insercién de un DIU.

21. ;Le fue imposible determinar el tamafio y/o la
posicion del utero?

Es esencial determinar el tamafio y la posicion del ttero antes

de insertar el DIU para cerciorarse de colocarlo en la parte alta

del fondo uterino y reducir al minimo el riesgo de perforacién.
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Lista de verificacion para examinar a clientas que desean iniciar

el uso del DIU de cobre

Primero, esté razonablemente seguro que la clienta no estd embarazada. Si ella no estd menstruando en el momento de la visita,
formule las preguntas 1-6. Tan pronto como la clienta responde SI a alguna pregunta, deténgase, y siga las instrucciones de abajo.

— Si 1. (Ha tenido un bebé en las 4 dltimas semanas? NO
< si 2 ¢ Tuvo un bebé hace menos de 6 meses, estd amamantando en forma exclusiva o casi NO |
" exclusiva y no ha tenido ningin periodo menstrual desde entonces?
&« Si 3. ¢(Se ha abstenido de tener relaciones sexuales desde su tltimo periodo menstrual o parto? NO ==
€« Si 4. (Comenz6 su tltimo perfodo menstrual en los pasados 12 dias? NO |=
€« Si 5. (Ha tenido un aborto espontaneo o aborto en los tdltimos 12 dias? NO f=
i . (Ha estado usando sistematica y correctamente un método anticonceptivo confiable? I
€ Sl | 6. ;Haestad do sistemética y t t todo ant pt fiable? NO
v v
Si la clienta responde SI al menos a una de las preguntas 1-6 y estd libre de signos y sintomas Si la clienta responde NO a fodas las preguntas 1-6, no
de embarazo, puede estar razonablemente seguro que ella no estd embarazada. Proceda a las se puede descartar el embarazo. La clienta debe esperar
preguntas 7—14. Sin embargo si contesta SI a la pregunta 1, debe esperarse la insercién hasta la menstruacion o usar una prueba de embarazo.
4 semanas después del parto. Pidale que vuelva en ese momento.

Para determinar si la clienta es médicamente elegible para usar un DIU, formule las preguntas 7—14. Tan pronto como la clienta
responde SI a alguna pregunta, deténgase, y siga las instrucciones de abajo.

— NO | 7 (Tiene sangrado entre un periodo menstrual y otro que no es usual en usted, o sangrado Si =
* después de tener relaciones sexuales?

— NO |3 (Se le ha dicho que padece algin tipo de cdncer en sus 6rganos genitales, enfermedad si Pl
" trofoblastica o tuberculosis pélvica?

== NO | 9. En los tltimos 3 meses, ;ha tenido mds de un compafiero sexual? Si

== NO |10. En los dltimos 3 meses, ;cree usted que su compaiiero ha tenido otra compaifiera sexual? Si M

== NO |11. En los dltimos 3 meses, ;se le ha dicho que tiene una ITS? SI

— NO |12 En los tltimos 3 meses, ¢se le ha dicho a su compaiiero que €l tiene una ITS o sabe usted si P
" si él ha tenido cualquier sintoma — por ejemplo, exudado del pene?

== NO |13. ;Sele ha dicho que es positiva al VIH y que ha desarrollado el SIDA? si

v v

Si la clienta responde NO a
todas las preguntas 7-14,
proceda con el EXAMEN
PELVICO.

Vv

Durante el examen pélvico, el
proveedor debe determinar las
respuestas a preguntas 15-21.

Si la clienta responde Sl a la pregunta 7 0 8, no puede insertarse el DIU. Se requiere mayor evaluacién de la
condicién.

Si la clienta responde Sia cualquiera de las preguntas 10-13, ella no es una buena candidata para el DIU a menos
que la infeccion por clamidia y/o gonorrea se pueda descartar en forma confiable.

Si la clienta responde ST a la segunda parte de la pregunta 14 y actualmente no esta tomando medicamentos
ARY, usualmente no se recomienda la insercién del DIU. Si ella estd clinicamente bien en la terapia ARV, el DIU
generalmente se puede insertar. Las mujeres VIH positivas sin SIDA también pueden generalmente iniciar el uso
del DIU.

N 2

== NO | 14. ;Hay algun tipo de tdlcera en la vulva, la vagina o el cuello uterino? Si =
== NO | 15. ;Siente la clienta dolor en la parte baja del abdomen cuando usted mueve el cuello uterino? Si M
== NO | 16. ;Hay sensibilidad en los anexos? Si ™
== NO | 17. (Hay flujo cervical purulento? Si
== NO |18. ;Sangra el cuello uterino facilmente al tocarlo? Si M
(Hay alguna anormalidad anatémica de la cavidad uterina que no permita la insercién i
== NO |19 . SI =
apropiada del DIU?
== NO |20. ;Le fue imposible determinar el tamafio y/o la posicién del dtero? Si M
v v
Si la respuesta a todas las preguntas 15-21 es Si la respuesta a cualquiera de las pr 15—21 es SI, no se puede insertar el

NO, puede insertar el DIU.

DIU sin hacer evaluacion adicional. Ver explicaciones para mds instrucciones.
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