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INTRODUCCION

La planificación familiar es una acción  prioritaria de la salud reproductiva , que asegura a hombres y mujeres  la posibilidad de decidir en forma libre  y responsable el número de hijos que deseen asi como también  cuando y con que frecuencia tenerlos .

En  su concepto más amplio, la planificación familiar comprende dos vertientes:
 1) ayudar a unas parejas que no pueden reproducirse, para lograr el embarazo y 2) ayudar a otras a evitar o espaciar los embarazos según la percepción que tengan de la familia que razonada y libremente desean tener. La práctica o no de la anticoncepción debe ser decisión de la pareja. Es función del médico informarles sobre las opciones y orientar con objetividad la selección del método.
En nuestro país la tasa global de fecundidad ( TGF )  de las mujeres de 15 a 49 años  descendió alrededor del 60%  , se ha llegado a ubicar en el segundo lugar entre las más bajas de la Región Centroamericana , después de Costa Rica .
Individualmente los métodos anticonceptivos conocidos por más del 90% son los siguientes:
· el condón masculino, los inyectables, los orales y la esterilización femenina. Entre los métodos anticonceptivos conocidos en un rango del 35 – 60 % están el dispositivo intrauterino, el método del ritmo, la vasectomía, el parche, los métodos vaginales y condón femenino.

· Los métodos conocidos por menos del 35 % de las mujeres de 15 a 44 años son los siguientes el método de la lactancia y amenorrea ( MELA ) , anticoncepción de emergencia, el Norplant.
Para juzgar la calidad de un procedimiento anticonceptivo deben tomarse en cuenta características universalmente establecidas:

Eficacia, inocuidad. , aceptabilidad, accesibilidad, facilidad de empleo y  costo.
Un indicador  de la satisfacción  con el uso de anticonceptivos es la eventual preferencia de continuar usando el método actual.  Los resultados  según la Encuesta Nacional de salud familiar (FESAL) 2008  indican que el 80 %  de las mujeres seguiría usando el mismo , el 16 %  preferiría  usar otro método y menos del 1 % ( 0.8) reporto que ya no lo usaría. Ello indica que 8 de cada 10 usuarias están satisfechas con el método actual y el uso de anticonceptivos en general.

En el país  2 métodos de mayor prevalencia son la esterilización femenina 
( 32.1 % ) y los inyectables ( 22.4% ).

Los anticonceptivos más utilizados en El Salvador han sido los hormonales, específicamente orales e inyectables y la esterilización femenina. Es hasta Abril de 2009, que reinicia el programa de implementación del dispositivo intrauterino (DIU) desde entonces hasta Diciembre del mismo año se colocaron  aproximadamente 325 dispositivos postparto en el el  Hospital Nacional Especializado  de Maternidad  Dr. Raúl Argüello Escolán el más grande del país, en la cual se atienden un promedio de 14,000  partos por año.
Los tres momentos postevento obstétrico en los cuales las pacientes pueden planificar con el dispositivo intrauterino son  post aborto,postparto vaginal y  trans y postcesarea .
Medir la satisfacción del uso del DIU es difícil ya que es algo abstracto, personal y con un significado diferente para cada persona.  Es por eso que se considero investigar el nivel de satisfacción con este método y evaluar si las usuarias lo recomendaban y se indago a través de una encuesta donde se midieron parámetros indirectos de satisfacción.

Objetivo General:
Describir  el grado de satisfacción de las usuarias del método anticonceptivo del dispositivo intrauterino “T” de cobre  380 A en el Hospital  Nacional de  Maternidad   Dr. Raúl Argüello Escolán, en el Periodo de Diciembre 2010 a septiembre 2011.”

Objetivos Especificos:

· Identificar  el grado de satisfacción de la usuaria mediante formatos .

· Conocer cual es el evento obstétrico  que tiene mas demanda de este método de planificación.
· Conocer que variables sociodemográficas  influyen en la elección de este método de planificación
· Conocer la tasa de expulsión del DIU  durante  el periodo e estudio.
· Describir si las usuarias presentaron complicaciones o efectos secundarios.

RESUMEN

En el presente estudio se trato de conocer el grado de satisfacción que han tenido las usuarias del dispositivo intrauterino durante el periodo de diciembre de 2010 hasta septiembre de 2011, se incluyeron todas aquellas que desearon este método y que además quisieran participar en la entrevista telefónica que se les realizo para darles seguimiento.

Nuestro universo lo constataron 132 pacientes de las cuales solo 99 se evaluaron, las 33 restantes no fueron incluidas por diversos factores; Previo a la colocación se les dio a un  las usuarias una orientación sobre los diferentes métodos de planificación familiar; se observo en los resultados de la encuesta que existen variables socio demográficas que influyen a que una mujer use el DIU como método de planificación familiar  ya sea por lo económico, accesible y las ventajas; entre ellas el ser un método de planificación de larga duración lo que las motivo a utilizar dicho método.
Las pacientes objeto de estudio se encontraban en el rango de edad de los 15 hasta los 33 años siendo el intervalo de 18 a 22 años el que tiene mayor afinidad por el DIU, también que el evento obstétrico mas frecuente para la colocación de DIU fue postparto vaginal.

Un  56% de las pacientes presentaron molestias siendo las mas frecuentes en un 29% el sangrado transvaginal y en un 28% la presencia dolor pélvico.

De las 99 pacientes 28 usuarias tuvieron 15 expulsion y 13 se retiraron el dispositivo debido a los efectos secundarios y actualmente la gran mayoría de ellas no utiliza ningún método de planificacion familiar.
MARCO TEORICO
En  los últimos 30 años  pasando de 6.3 hijos  por mujer  en el periodo 1973- 1978 a 2.5 hijos por mujer  en el periodo 2003- 2008, el descenso fue mas notorio en el área rural ( 0.8  hijos) en los grupos sin ninguna o con menos de 4 años de escolaridad. 

Existen diferencias por área de residencia, nivel educativo o de bienestar de las mujeres,  las del área rural tendrían en promedio  1 hijo mas que las del área urbana y las del nivel educativo o de bienestar mas bajo tendrían 3.7 hijos lo que resulta ser mas que el doble que la tasa global de fecundidad  observada para los niveles altos.

En  El Salvador  el 99% de las mujeres de 15 a 44 años de edad ha oído hablar al  menos de un método anticonceptivo, conocimiento que resulta alto  aun entre las mujeres solteras (98.2 %) .

Conceptos:

· Eficacia: Se aprecia mediante una sencilla fórmula que proporciona el llamado "Indice de Pearl", que es como sigue: número de embarazos no deseados por 1200 entre el número de ciclos en que se empleó el procedimiento en una población usuaria; el resultado representa el equivalente de embarazos por 100 mujeres / año. Se ha establecido que un índice mayor de 2 indica una eficacia pobre y relativamente poco confiable. 

· Innocuidad: Poco recomendable sería un procedimiento que causara graves peligros a la salud general o reproductiva de la persona usuaria.

· Aceptabilidad: Además de objeciones que pueda tener la pareja, también debe considerarse si el método es molesto o desagradable, aunque no llegue a ser peligroso. En parte depende de la técnica de aplicación, de si se interrumpen o no los preparativos para el acto sexual, de que se conserve o no la eupareunia y de la cultura, ideología y conceptos religiosos de la pareja que va a emplearlos.

· Accesibilidad: Un buen método debe estar fácilmente disponible en el momento y por el tiempo que se le requiera, para asegurar la continuidad de su uso.

· Facilidad de empleo: No es utilizable un procedimiento cuya complejidad de ejecución, a veces por encima del nivel cultural de la pareja, pudiera repercutir en falta de uso oportuno o abandono a corto plazo.

· Costo: es el valor monetario adquisitivo que algo pueda tener, el cual debe ser el mínimo posible.
Un indicador  de la satisfacción  con el uso de anticonceptivos es la eventual preferencia de continuar usando el método actual.  Los resultados  según la FESAL 2008  indican que ql 80 %  de las mujeres seguiría usando el mismo , el 16 %  preferiría  usar otro método y menos del 1 % ( 0.8) reporto que ya no lo usaría. Ello indica que 8 de cada 10 usuarias están satisfechas con el método actual y el uso de anticonceptivos en general.

En el país  2 metodos de mayor prevalencia son la esterilización femenina ( 32.1 % ) y los inyectables ( 22.4% ).
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

HISTORIA.
Son probablemente los métodos más antiguos que existen. En el antiguo Egipto utilizaban el efecto anticonceptivo de colocar pequeñas piedras en el útero  de camellas para largas  travesías en el desierto.
A comienzos de siglo comenzaron los diferentes estudios en humanos , colocaban distintos  elementos en el útero , sin buenos resultados.

La era actual se inicia con Margulies en 1960 y  luego es Lippes en 1962 con dispositivos abiertos y de plástico sin embargo  trajeron multiples efectos colaterales como dolor y hemorragias por su alta superficie. 
En 1966 se diseñó  la T por Tatum, a pesar que los efectos colaterales  con ella disminuyeron, se vio aumentada la tasa de embarazo. La era de los DIU s medicados nace con el Dr. Jaime Zipper quien agrego un filamento de Cu de 200 mm  a la rama vertical de la T de Tatum con esto se logró  bajar la tasa de embarazo de 18 a 2 por 100 años  por mujer.  La T de Cu a sido uno de los dispositivos de mayor difusión en el mundo occidental. Es uno de los métodos anticonceptivos mas usados. Con mas de 80 millones de usuarias en el mundo. Aunque su distribución es muy desigual. A nivel mundial el  8.7 % de las mujeres la usa.

DEFINICIÓN: Elemento de plástico, metal o ambos flexibles de diferentes formas que insertados en la cavidad uterina a través del cuello del útero evitan el embarazo, la eficacia se debe a un hilo de prolipropileno al que se le han adosado 6 placas de Cu.

Mecanismos de acción:

1. Reacción a cuerpo extraño : genera una respuesta inflamatoria con aumento de PMN ,monocitos, céls. Plasmáticas y macrófagos , esto induciría una acción espermicida y a su vez interferiría en la implantación del oocito fecundado.
2.  El Cu altera significativamente el metabolismo de las céls. Endoteliales, interfiere  en las enzimas del útero , en la cantidad de  ADN  de las céls. Endometriales metabolismo del glucógeno y absorción de estrógeno  por la mucosa uterina, existen estudios que evidencian que además afecta la movilidad y sobrevida de los espermios, presenta un rol preponderante en la eficacia anticonceptiva del metodo .

3. Cambios en la actividad fibrinolítica  endometrial que se relaciona con los sangramientos irregulares.

4. Los DIU que liberan progestágenos producen una uniforme e importante supresión endometrial.  

TIPOS DE DIU.

Existen multiples tipos de DIU , lo ideal es que se cumplan los siguientes requisitos:

· Evitar el embarazo

· Inserción fácil sin mayor molestia
· Permanecer in situ hasta que desee retirarse.
CLASIFICACIÓN:
1° Generación: Polietileno, plástico, acero inoxidable.

2° Generación : Bioactivos  o medicados.

· T de Cu 200:  Barra longitudinal de 36 mm y barra transversal de 32 mm con superficie  total de CU  de  200.

· T de Cu 380 A : Iguales dimensiones pero con filamentos en rama longitudinal y barras en rama  transversal que hacen  una superficie de 380 mm.

· Multiload: Variedades de 250 y 375 mm de Cu además viene en 3 tamaños: estándar, mini y short.

· Progestasert: trae en su rama  vertical un reservorio de 38 mg de progesterona que se libera a dosis de 65 mcg / d permite  una vida útil de 1 año. Su ventaja radica en la disminución de la pérdida de sangre menstrual.
EFECTIVIDAD.
 En forma global la tasa de embarazo de los DIUs medicados es de 2 por 100 años mujer  en el primer año de uso , entre 1979 – 2000 el programa  especial de reproducción humana de la OMS realizó un estudio clínico randomizado que mostró:

· Estudio comparativo de T Cu 200 y multiload no habían diferencias en tasa acumulativas de embarazo.

· Estudio comparativo de T cu 200 y T cu 380 A mostró tasas significativamente mas bajas del último .

Estudios multicentricos de la OMS demostraron que  con la T cu 380 A las tasas   de embarazo acumuladas a los 7 a 9 años de uso continuo fueron de 1.7 y 2.1% 100 años por mujer, dando una tasa anual menor de 0.5 % basado en estudios la FDA extendió en agosto de 1992 la duración aprobada de uso de este  DIU de 6 a 8 años.
No tiene indicación absoluta, para su elección se debe entregar a la potencial usuaria información  sobre los métodos anticoceptivos posibles de uso, además de sus respectivas ventajas y desventajas.

Se debe de considerar en toda usuaria:

-Deseo de planificar

-Paridad

-Edad: En mujeres mayores de 35 años se preferiría este método ya que el uso de gestagenos en este grupo tiene mayor riesgo de enfermedad tromboembolica y vascular , especialmente en fumadora.

-Tiempo de uso: idealmente para quien desee planificar por un periodo no menos de 6 meses

-Necesidad de utilizar un método de alta eficacia y existencia de contraindicación  medica para otro método.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

•Perforación: Puede ocurrir durante el procedimiento de inserción y pasar inadvertida en ocasiones.
•Enfermedad infecciosa pelviana: La hay de tipo aguda o subaguda. La manipulación que exige la inserción puede exacerbar un proceso preexistente. Si hay una infección activa (salpingitis, endometritis o cervicitis) ó historia de una infección reciente, se debe posponer la inserción hasta que un tratamiento adecuado la haya combatido.

Las infecciones gonococidas suelen permanecer latentes durante seis meses o mas, pero al colocar un DIU suele activarse la infección. 

•Embarazo: Contraindica el DIU por razones obvias.

•Embarazo Ectópico: Al parecer el riesgo es mayor por cuanto el DIU es efectivo en la prevención de los embarazos intrauterinos.

•Embarazo intrauterino: Ocurre al parecer por una mala posición intrauterina del DIU y deberá retirarse siempre y cuando se encuentren in situ las colas, y el control ecografico demuestre su localización extra coriónica y extra amniotica.

•Cáncer del Tracto Genital: La presencia de un crecimiento maligno en el tracto genital elimina el uso del DIU ( o cualquier otra forma de anticoncepción), puesto que el tratamiento resultara en la extirpación del útero o esterilizara a la mujer con la radioterapia.

Relativas:

•Fibromas: Se pueden insertar DIUs en presencia de fibromas. sin embargo, cuando hay submucosos que distorsionan la cavidad, la menorragia es una complicación probable cuando se usa DIU.

•Sangrado uterino anormal: Cualquier sangrado anormal presente antes de la inserción debe ser investigado y corregido antes de usar el DIU.

•Infertilidad de origen tubárico: Es dos veces mayor que en aquellas mujeres que nunca han utilizado el DIU. Sin embargo esta es menos frecuente en usuarias de dispositivos de cobre, Su origen posiblemente esta asociado  con la  E.P.I (enfermedad pélvica inflamatoria), se da más frecuentemente en pacientes con enfermedades de transmisión sexual.

•Enfermedad Valvular: La presencia de enfermedad valvular, especialmente cunado hay gran riesgo de que se produzca endocarditis bacteriana subaguda, es una contraindicación relativa al uso del DIU. Cuando se toma la decisión de colocar un DIU, deberia hacerse bajo la protección de antibióticos sistémicos para evitar la posibilidad de bacteremia durante la colocación.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS.
	CATEGORIA
	DESCRIPCION
	INTERPRETACION

CON  DECISION CLINICA.
	INTERPRETACION CON DECISION CLINICA LIMITADA.

	1
	No hay restricción para usar el metodo
	Usar el método en cualquier momento
	Usar el método

	2
	Las ventajas de usar el método exceden los riesgos
	Se puede usar el método
	Usar el metodo

	3
	Los riesgos comprobados o teóricos exceden las ventajas de usar el método.
Usarlo en forma segura requiere decisión clínica cuidadosa y acceso a servicios clínicos
	Generalmente no se recomienda usar el método a menos que no se disponga de otros métodos apropiados o que los métodos disponibles no sean aceptados
	No usar el metodo

	4
	La condición representa un riesgo inaceptable para la salud, si se usa el método
	No se debe de usar
	No usar el metodo


Momento de Insercion de DIU
· Inserción post alumbramiento de placenta: Inmediatamente después de la expulsión de la placenta se recomienda realizar la inserción dentro de los 10 minutos siguientes a la expulsión de la placenta después de un parto o durante la cesárea.
· Inserción en el postparto inmediato: Durante la primera semana siguiente al parto. Se recomienda realizar la inserción dentro de las 48 horas siguientes al parto, antes del alta. 
· Inserción puerperal o tardía: De una a seis semanas después del parto. se recomienda que la inserción del DIU postparto no debe realizarse durante este periodo porque el útero está más blando y es posible que el riesgo de perforación aumente.    
· Inserción postpuerperal: Durante una visita de seguimiento a las 6 u 8 semanas siguientes al parto. se recomienda hacer la inserción en cualquier momento a partir de las seis semanas después del parto; es la que comúnmente se llama inserción de intervalo.
EVALUACION CLINICA    

Al igual que la inserción del DIU de intervalos, el procedimiento post eventos es inadecuado para las mujeres que: 

· Padecen o están expuesta a contraer ETS (es decir, que ella o su cónyuge tiene relaciones sexuales con varias personas). 

· Tienen antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) reciente o recurrente, que indica riesgo de exposición a ETS.

· Padecen cáncer uterino o se tienen fuertes sospechas de ello.

Además, la inserción del DIU post eventos es inadecuada para las mujeres que presentan:

· Ruptura prolongada de membranas (más de 24 horas)

· Fiebre o cualquier otro síntoma de infección abdominal o pélvica

· Hemorragia intra o postparto que persiste después de la evacuación total del útero 

· Problemas de sangrado, como coagulación intravascular diseminada causada por eclampsia o preeclampsia 

Al igual que en caso del DIU de intervalo, el dispositivo post eventos no es la primera opción para quienes:

· Padecen anemia severa

· Presentan citología con papanicolaou anormal que requiere tratamiento inminente, u otro síntoma de cáncer genital

· No tiene acceso a servicios de seguimiento en un organismo de salud

· Les disgusta tocarse los genitales para verificar la presencia de los hilos.
TECNICAS DE INSERCION CLINICA 

La inserción del DIU postparto requiere el uso de guantes e instrumental estériles o sometidos a desinfección de alto nivel. En los tres métodos descritos a continuación, los hilos quedan dentro del útero cuando el DIU se coloca por primera vez. Por lo general, los hilos descienden al cérvix espontáneamente durante el período postparto. 

No se recomienda antibióticos profilácticos para este procedimiento. Tampoco se requiere un régimen de anestesia especial o adicional, diferente a la que se utiliza para el parto. La administración de oxitócicos, como el maleato de metilergonovina, con frecuencia utilizados después del parto, no se necesita para la inserción del DIU.

INSERCION MANUAL

El método de inserción manual es apropiado cuando se realiza durante los 10 minutos siguientes a la expulsión de la placenta. No precisa el uso de instrumentos especiales, pero puede resultar menos cómodo para la usuaria que la pinza de anillo. El procedimiento se describe a continuación:

1. Luego de haber confirmado la expulsión completa de la placenta, practicar un masaje en el útero hasta cuando adquiera una consistencia firme y haya cedido el sangrado.

2. Si se trata de un parto vaginal y la mujer tiene antecedentes de cesárea, colocarse guantes estériles o sometidos a desinfección de alto nivel y palpar manualmente la cicatriz para identificar cualquier posible ruptura. Hay que tener precaución para evitar colocar el DIU a través de esta ruptura.

3. Examinar el cérvix para averiguar si hay lesión, utilizando una valva o un espéculo, si es necesario

4. Examinar visualmente el DIU antes de la inserción.

5. Colocase guantes estériles o sometidos a desinfección de alto nivel e insertar el DIU, tomándolo con los dedos índice y medio (Figura 1). Colocar los hilos del DIU en la palma de la mano.La mano debe dirigirse paralela al plano de la usuaria hasta atravesar el segmento inferior, que ofrece cierta resistencia, y luego en sentido ventral (palma arriba) “ hacia el ombligo “ hasta el fondo uterino. 

6. Utilizar la otra mano para estabilizar el útero externamente haciendo una presión firme en el abdomen 

7. Colocar el DIU en el fondo de la cavidad uterina (Figuras 2 y 3). Es posible que se requiera tomar el cérvix con una pinza de anillo para facilitar la inserción.

8. Retirar suavemente la mano de la cavidad uterina

9. Examinar la vagina. Si los hilos del DIU están visibles, este se ha colocado demasiado bajo y se debe reinsertar.

INSERCION CON PINZA

Este método es adecuando para la inserción postplacenta o en cualquier momento durante las 48 horas siguientes al parto, mientras el cérvix todavía está abierto. El procedimiento de inserción se describe a continuación:

1. Si la inserción es postplacenta, confirmar la expulsión completa de la placenta. Practicar un masaje en el útero hasta cuando adquiera una consistencia firme y haya cedido el sangrado.

2. Si se trata de un parto vaginal y la mujer tiene antecedentes de cesárea, colocarse guantes estériles o sometidos a desinfección de alto nivel y palpar manualmente la cicatriz para identificar cualquier posible ruptura; hay que tener precaución para evitar colocar el DIU a través de esta ruptura.

3. Examinar visualmente el DIU antes de la inserción.

5. Unicamente cuando se toca el DIU, usar guantes o instrumentos estériles o sometidos a desinfección de alto nivel. 

6. Tomar el DIU con cualquiera de las pinza de 10 o 12 pulgadas, señaladas (Figura 4).

7. Con una valva o un espéculo, observar el labio anterior del cérvix. 

8. Tomar el  labio anterior del cérvix con una pinza de anillo.

9. Sostener el cérvix y mantenerlo visible mientras se introduce el DIU por el cérvix hacia la porción inferior del útero.

10. Retirar la mano que está sosteniendo el cérvix con la pinza de anillo y colocarla sobre el abdomen.

11. Estabilizar el útero externamente haciendo una presión firme en la pared abdominal.
12. Dirigir el DIU hacia el fondo de la cavidad uterina. Para ello, se debe dirigir la pinza paralela al plano de la usuaria hasta atravesar el segmento inferior, que ofrece cierta resistencia y luego dirigirla en sentido ventral “ hacia el ombligo “ hasta el fondo uterino (Figura 3).

13. Con la mano que se encuentra en el abdomen y la pinza que inserta el DIU, confirmar que el dispositivo se ha colocado en el fondo uterino.

14. Después de soltar el DIU, retirar suavemente la pinza, con sus ramas abiertas, para evitar halar el hilo entre ellas.

15. Examinar la vagina. Si los hilos están visibles, el DIU se ha colocado bajo y se debe reinserta.
INSERCION INTRAOPERATORIA DURANTE LA CESAREA

Este método es apropiado durante la cesárea, después de la expulsión de la placenta y de haber controlado el sangrado de la incisión uterina. El procedimiento se describe a continuación: 

1. Practicar un masaje uterino hasta cuando haya cedido el sangrado.

2. Manualmente o con pinza de anillo, colocar el DIU en el fondo de la cavidad uterina.

3. Antes de cerrar la incisión uterina, colocar los hilos en el segmento inferior. 

INSERCION DEL DIU POSTABORTO

Con frecuencia, la ovulación ocurre durante las tres semanas siguientes a un aborto, por lo cual, es esencial ofrecer consejería y servicios postaborto. El DIU puede insertarse inmediatamente después de un aborto espontáneo sin complicaciones, de primero o de segundo trimestre o de un aborto inducido electivo. El riesgo de complicaciones (perforación, sangrado e infección) siguientes a la inserción postaborto no es mayor que la relacionada con el DIU de intervalo, siempre y cuando no haya infección del cérvix o de la cavidad uterina y el útero se haya evacuado totalmente. Las tasa de expulsión son menores con la inserción postaborto que con la postparto, y son similares a las asociadas al procedimiento de intervalo. La técnica de inserción postaborto durante el primero o segundo trimestres es semejante a la que se practica durante el intervalo, utilizando el insertador suministrado con el DIU. Si el cérvix está dilatado después de un aborto de segundo trimestre, se puede usar una pinza.
VISITA DE SEGUIMIENTO 

Si la usuaria expulsa el DIU después de haber salido del hospital, se le tiene que ofrecer otro método anticonceptivo. La reinserción del dispositivo debe postponerse hasta seis semanas después del parto. Durante la visita de seguimiento, se practica un examen físico con espéculo para inspeccionar visualmente el cérvix. Se verifica la presencia de los hilos y, si estos sobresalen del introito, se acorta, dejándolos de tres centímetros.
Si están demasiado cortos, pueden irritar el pene durante las relaciones sexuales. En caso de que se no se vean los hilos y la usuaria no se ha percatado de la expulsión del DIU, se sigue el protocolo para ausencia de hilos. Se recomienda a la usuaria que regrese para los exámenes anuales de rutina.
Antes de que la mujer salga de la institución, se deben revisar con ella los puntos siguientes:

· El tipo de DIU que está usando

· Cómo verificar los hilos

· Cuándo y dónde acudir para las visitas de control

· Cuándo se debe retirar el DIU 

· Síntomas de advertencia de complicaciones

· Instrucciones en caso de expulsión o complicación 

· Dónde solicitar ayuda en caso de expulsión o complicación

· El hecho de que el DIU no protege contra las ETS, incluida la infección por VIH .
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO DE DIU.

Ventajas:

· Alta efectividad

· Vida útil prolongada

· Aplicable durante la lactancia

· Efecto independiente del acto sexual no necesita periodo de abstinencia.

· No produce efectos sistémicos

· No requiere provisión continua

· Relativo bajo costo

Desventaja:

· Posibilidad de embarazo con DIU in situ

· Alteraciones menstruales

· Molestias o dolor en el momento de la inserción

· Es necesario personal medico  capacitado para la inserción.
MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

Es esencial que los proveedores de servicios de inserción del DIU post eventos tenga en cuenta las siguientes característica del procedimiento:

· Las tasas de perforación debidas a la inserción del DIU post eventos son menores que las asociadas a la inserción de intervalo. Esto se debe a que las pinza utilizadas para la inserción postparto son más gruesas y perforar el útero con menos facilidad que el delgado  aplicador que se usa para la inserción de intervalos. La perforación es poco probable durante la inserción manual.

· Se han informado menores tasas de remoción por causa de sangrado en las inserciones postparto que en las de intervalo. Es probable que las usuarias piensen que este sangrado es normal después del parto y no lo atribuyan al DIU

· En grupos adecuadamente seleccionados, el riesgo  de desarrollar endometrítis  postparto es igual para las usuarias y las no usuarias del DIU post eventos.

PERFORACION  

Aunque es muy rara, la perforación uterina,cuando ocurre, es casi siempre en el momento de la inserción. Los procedimientos básicos para manejar esta complicación son iguales para la inserción postparto y la de intervalos.

AUMENTO DEL SANGRADO MENSTRUAL

Si bien las drogas antinflamatorias no esteroides se han utilizado con algún grado de éxito, en la actualidad no se dispone de un medicamento estándar para corregir el aumento del sangrado en las usuarias del DIU.
INFECCION

Si se presenta infección durante las cuatro semanas siguientes a la inserción, ello quizás se deba a la introducción de bacteria vaginales endógenas en el útero (Farley et. 1992). Con el fin de evitar la infección, es esencial que se sigan cuidadosas técnicas de prevención de infecciones.

Si una usuaria del DIU presenta enfermedad pélvica inflamatoria, necesita recibir un tratamiento con antibiótico especifico al agente causante de la infeccion y se le debe retirar el dispositivo.

AUSENCIA DE LOS HILOS 

Durante la visita de control del DIU postparto, es posible que los hilos no estén visibles. Esto tal vez se deba a una expulsión no advertida o a que el DIU esté en su sitio pero los hilos no han descendido espontáneamente. De acuerdo con los resultado de un estudio (Forret, 1971), el 25 % de los hilos no habían descendido al mes, el 13% a los seis meses, y el cuatro por ciento a los dos años. Algunas veces, los hilos se encuentra mediante un sondeo suave del canal endocervical. Si se localiza el dispositivo, este se puede dejar en su lugar. En caso de que la presencia del DIU no se confirme, la paciente se remite a un centro que preste servicios radiográficos y de ultrasonido, con el fin de verificar si el dispositivo está presente y dónde se encuentra.
EL DIU Y EL EMBARAZO 

Entre las usuarias del DIU postparto, se informan tasas de embarazo no planeado del orden de 1.0 a 2.8 por 100 usuarias a los 24 meses, tasas comparables a las observadas en las usuaria del DIU de intervalo.

Si se detecta un embarazo y la mujer está usando el DIU, este debe retirarse suavemente si los hilos están visibles; en caso contrario, hay que dejar el dispositivo en su lugar. Es preciso informar a la usuaria acerca de la alternativa de un aborto terapéutico durante el primero y segundo trimestres, si la legislación del país permite practicar este procedimiento.

La mujer tiene que ser informada acerca de los riesgo asociados al embarazo cuando el DIU se encuentra en el útero, particularmente el peligro de infección.

En caso de que se tenga sospecha de infección intrauterina, es preciso evacuar el útero inmediatamente y dar a la mujer tratamiento intensivo con antibióticos.  

RETIRO DEL DIU.

•Voluntario: Siempre que una usuaria lo solicite

•Indicación medica: Dolor pelvico progresivo y persistente:

•Dismenorreas

•Metrorragia

•Mala posición del DIU

•Embarazo intrauterino.
DISEÑO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo  Descriptivo- retrospectivo.
 AREA DE ESTUDIO

Se llevo acabo en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad Dr. Raúl Argüello Escolán, ubicado en San Salvador.

PERIODO DE INVESTIGACION

Se realizo en el periodo comprendido de Diciembre de 2010 a Septiembre de 2011.

UNIVERSO:

Todas las mujeres que consultaron el Hospital Nacional Especializado de Maternidad  Dr. Raúl Argüello Escolán.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Pacientes que  verificaron aborto, parto vaginal o cesárea
Usuaria que utilizo el  DIU postventa obstétrico como método de planificación familiar.
Paciente que acepto ser entrevistada vía  telefónica
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Paciente que no acepto entrevista.
TAMAÑO DE LA MUESTRA

La muestra de las 132 pacientes solo 99  cumplieron criterios de inclusión de las mujeres que consultaron en el Hospital Nacional de Maternidad Dr. Raúl Argüello Escolán y que desearon planificar con DIU postvento obstétrico.
 DISEÑO MUESTRAL 
Se realizo encuesta via telefónica a todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusión .
VARIABLES DEPENDIENTES:
· Satisfacción y grado de aceptación
· Complicaciones

· Efectos secundarios

· Expulsión del DIU

VARIABLE INDEPENDIENTE:

· DIU postvento obstétrico.

 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad

2. Paridad

3. Escolaridad

4. Estado civil

5. Antecedentes personales

6. Sintomatología
 FUENTES DE INFORMACION  
Encuesta  vía telefónica

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
Encuesta  via telefónica

HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION

 Hoja de Inscripción de pacientes y  hoja de  recopilación de datos 

 Encuesta via telefónica hecha del teléfono celular del investigador.

PROCESAMIENTO DE INFORMACION                              

A través del programa  epi info versión 3.3  los resultados se presentarán en tablas de distribución de frecuencia y gráficas.
CONSIDERACIONES ÉTICAS.

Toda paciente que entro en el estudio siguio  los procesos diseñados para la aceptación del método de planificación familiar ya establecidos.

No existió en este trabajo ningún objeto experimental y solo se  persiguió describir el seguimiento de las pacientes usuarias del DIU postventa obstétrico.

Solo se tomo a  aquella paciente que cumplió criterios de inclusión y deseo participar. 
ANALISIS DE RESULTADOS.
- TABLA Y GRAFICO 1 EN QUE FECHA SE COLOCO El DISPOSITIVO.
	MES Y AÑO DE COLOCACION 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	01-12-2010 
	3 
	3.0% 

	01-01-2011 
	5 
	5.1% 

	01-02-2011 
	10 
	10.1% 

	01-03-2011 
	7 
	7.1% 

	01-04-2011 
	3 
	3.0% 

	01-05-2011 
	7 
	7.1% 

	01-06-2011 
	14 
	14.1% 

	01-07-2011 
	22 
	22.2% 

	01-08-2011 
	19 
	19.2% 

	01-09-2011 
	9 
	9.1% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Se  observa un mayor porcentaje que corresponde ( 22.2 %) de inserción en emes de Julio y  un segundo porcentaje se observo en el mes de agosto con un (19.2%).

· TABLA Y GRAFICA 2 .EDADES MAS FRECUENTES DE COLOCACIÓN DE DIU.
	EDAD 
	Frequencia
	Porcentaje 

	15-17 
	20 
	20.2% 

	18-21 
	40 
	40.4% 

	22-30 
	34 
	34.3% 

	MAYOR DE 30 
	5 
	5.1% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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 El mayor porcentaje de colocación de DIU se realizo en pacientes en el rango de edad de los 18 a 30 años con una demanda del 74% del total. Se observa que la edad que tuvo más demanda de este método de planificación familiar fue en el rango de 18 a 21 años con un 40.4%
· TABLA Y GRAFICO 3.NIVEL EDUCACIONAL DE USUARIA.
	ESCOLARIDAD 
	PORCENTAJE
	FRECUENCIA 

	BACHILLERATO 
	35.4% 
	35 

	PRIMARIA 
	14.1% 
	14 

	SECUNDARIA 
	41.4% 
	41 

	UNIVERSITARIA 
	9.1% 
	9 

	Total 
	100.0% 
	99 
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Se observa que un 41 % de las pacientes que utilizan DIU han cursado o se encuentran cursando la Secundaria y que el menor porcentaje de usuarias son aquellas que tienen un nivel académico superior.

· TABLA Y GRAFICO 4. NIVEL DE PARIDAD.
	PARTOS 
	PORCENTAJE
	FRECUENCIA 

	0 
	2.0% 
	2 

	1 
	57.6% 
	57 

	2 
	32.3% 
	32 

	3 
	8.1% 
	8 

	Total 
	100.0% 
	99 
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Se observa que la mayoría de las pacientes que prefieren planificar con DIU son primíparas en un 57%. Ay esto responde a uno de nuestros objetivos donde se trataba de evidenciar en cual evento obstétrico tenia mas demanda el DIU se observo que fue posterior a parto vaginal.
· TABLA Y GRAFICO 5. OCUPACIÓN 
	OCUPACION 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	AMA DE CASA 
	63
	63 %

	EMPLEADO/EMPLEADOR 
	12
	12 %

	ESTUDIANTE 
	24
	24 %

	Total 
	99
	100%
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se observa que un 63% de las usuarias son ama de casa y un 24% que corresponde a 24 usuarias son el segundo grupo mas grande.
· TABLA Y GRAFICA 6. ZONA DE DOMICILIO.
	ZONA 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE 

	RURAL 
	14 
	14.1% 

	URBANA 
	85 
	85.9% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Se observa que el DIU tiene un mayor grado de aceptabilidad por usuarias que residen en area urbana con un 85.9%.

· TABLA Y GRAFICA 7 . ESTADO CIVIL.
	ESTADO CIVIL 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE 

	ACOMPAÑADA 
	63 
	63.6% 

	CASADA 
	15 
	15.2% 

	SOLTERA 
	21 
	21.2% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Se observa que un 63% de las usuarias tienen una relación informal y las casadas tienen poca predilección por este método
· TABLA Y GRAFICA  8 .SABE QUE ES EL DIU
	SABE QUE ES EL DIU 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE 

	SI 
	91 
	91% 

	No 
	8 
	8% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un 90% respondió que si entendiéndose este según definición dada por pacientes que era la T de Cobre el cual era un método para la planificación familiar.

· TABLA Y GRAFICO 9. CONOCE LAS VENTAJAS DEL DIU
	CONOCE LAS VENTAJAS DEL USO DEL DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	Yes 
	56 
	56.6% 

	No 
	43 
	43.4% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un 56% asegura conocer las ventajas del DIU y el resto no recuerda o refiere desconocerlas.

· TABLA  GRAFICA 10. CUALES SON LAS VENTAJAS QUE CONOCE DEL DIU.
	VENTAJAS
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	LARGA DURACION 
	30 
	53.6% 

	MAS DE UNA 
	6 
	10.7% 

	NO EFECTO HORMONAL 
	17 
	30.4% 

	RETORNO INMEDIATOA FERTILIDAD 
	3 
	5.4% 

	Total 
	56 
	100.0% 
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Un 53.6% refieren que una de las ventajas de utilizar este método es el tener una larga duración y solo un 5 % conoce mas de una ventaja.

· TABLA Y GRAFICA 11. CONOCE LAS DESVENTAJAS DEL USO DE DIU.
	CONOCE LA DESVENTAJAS DE DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	38 
	38.4% 

	No 
	61 
	61.6% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un 61% refiere no conocer ninguna desventaja del DIU .y solo un 38.4% refiere conocer alguna desventaja.

· TABLA Y GRAFICA 12. CUALES DESVENTAJAS CONOCE
	DESVENTAJAS
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	DESCONFIANZA EN EL PERSONAL 
	1 
	2.6% 

	DOLOR 
	9 
	23.7% 

	HEMORRAGIA 
	19 
	50.0% 

	ITS 
	5 
	13.2% 

	MAS DE UNA 
	4 
	10.5% 

	Total 
	38 
	100.0% 
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De las desventajas mas conocidas son 5 de las cuales las mas relevantes que las pacientes conocían  fueron sangrado transvaginal  y dolor en un 50 y 23.7% respectivamente.

· TABLA Y GRAFICA 13. PRESENTO MOLESTIAS POR EL USO DE DIU
	QUEJAS DEL DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	57 
	57.6% 

	No 
	42 
	42.4% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Del total de pacientes entrevistadas las cuales fueron 99 que corresponden al 100% un 57.6%  que equivale a 57 pacientes presentaron molestias por el uso de DIU.
·  TABLA Y GRAFICA 14. CUALES FUERON LAS MOLESTIAS QUE PRESENTO UTILIZANDO EL DIU
1
	MOLESTIAS
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	DOLOR 
	17 
	29.8% 

	EXPULSION 
	15 
	24.6% 

	OTROS 
	10 
	17.5% 

	SANGRADO TRANSVAGINAL 
	16 
	28.1% 

	Total 
	57 
	100.0% 
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De las 57  pacientes que presentaron molestias  se evidencia que las mas relevantes fueron sangrado transvaginal y dolor con un 29 y 28% respectivamente.

· TABLA 15. PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD.
	PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	3 
	3.0% 

	No 
	96 
	97.0% 

	Total 
	99 
	100.0% 


Solo 3 pacientes tenían patología de base antes de colocar el DIU las cuales fueron : nodulo tiroideo, Hipertension arterial crónica e intolorancia a los carbohidratos
· TABLA Y GRAFICA 16. CUANTO TIEMPO TIENE UTILIZANDO EL DIU.
	TIEMPO USANDO EL METODO EN MESES 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	0 
	15 
	15.3% 

	1 
	7 
	7.1% 

	2 
	22 
	22.4% 

	3 
	14 
	14.3% 

	4 
	12 
	12.2% 

	5 
	5 
	5.1% 

	6 
	4 
	4.1% 

	7 
	4 
	4.1% 

	8 
	10 
	10.2% 

	9 
	2 
	2.0% 

	10 
	3 
	3.1% 
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En este grafico se observa que un  22 %  de las usuarias  ha usado el metodo por 2 meses.

· TABLA Y GRAFICA 17.SE ENCUENTRA SATISFECHA CON EL USO DE DIU.
.

	SATISFECHA CON DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	55 
	55.6% 

	No 
	44 
	44.4% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un 55.6%  se encuentra satisfecha con el uso de DIU  y un 44.4% no lo esta.
· TABLA Y GRAFICA 18 .POR QUE NO SE ENCUENTRA SATISFECHA CON EL USO DE DIU .
	NO SATISFECHAS CON DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	EFECTOS SECUNDARIOS 
	22 
	50.0% 

	EXPULSION/RETIRO 
	10 
	23.8% 

	MOLESTIAS POR HILOS 
	3 
	7.1% 

	OTROS 
	9 
	19.0% 

	Total 
	44 
	100.0% 
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Un 50% que corresponde a 42 pacientes refieren no estar satisfechas debido a los efectos secundarios ( dolor y sangrado transvaginal) y el 8% que se  reporta incluyen dentro de esta no exactamente molestias si no el deseo de la paciente de esterilizarse y ya no planificar.

· TABLA Y GRAFICA 19 COMO  CONSIDERA EL MÉTODO.
.

	COMO CONSIDERA EL METODO 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	BUENO 
	38 
	38.4% 

	MALO 
	7 
	7.1% 

	REGULAR 
	54 
	54.5% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un  54% considera este método regular debibo a según la mayoría por los efectos  secundarios.
· TABLA Y GRAFICA 20. ACUDIÓ A SU  PRIMER REVISION DE CONTROL POSTCOLOCACION DEL DIU.

	ACUDIO A REVISION DEL DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	71 
	71.7% 

	No 
	28 
	28.3% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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De las 99 pacientes solo 71 acudieron a su control

· TABLA Y GRAFICA 21 . AL CUANTO TIEMPO FUE A SU PRIMER REVISION DE CONTROL POSTCOLOCACION DEL DIU.
	TIEMPO DE REVISION DEL DIU(DIAS) 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	40 DIAS 
	48 
	67.6% 

	MAS DE 40 
	14 
	19.7% 

	MENOS DE 40 
	9 
	12.7% 

	Total 
	71 
	100.0% 
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Un 67 %  que corresponde a 48 usuarias acudió a su revision exacto a los 40 dias y el 33% restante lo hicieron antes o después de los 40 dias.

· TABLA Y GRAFICA 22 .RECOMENDARÍA ESTE MÉTODO.
	RECOMENDARIA ESTE METODO 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	69 
	69.7% 

	No 
	30 
	30.3% 

	Total 
	99 
	100.0% 


                 [image: image22.jpg]30.3% No

Yes 69.7%

RECOMENDRIAESTEMETODO




Se evidencio que 69 de las pacientes recomendaría a alguien mas este método de planificación.
· TABLA Y GRAFICA 23. RECIBIÓ CHARLA DE ORIENTACIÓN PREVIA COLOCACIÓN DE DIU.
	RECIBIO CONSEJERIA PREVIO AL DIU 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	SI
	80 
	80.8% 

	No 
	19 
	19.2% 

	Total 
	99 
	100.0% 
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Un 80% reporto que si había recibido consejería donde se le explico en que consitia el método las ventajas y desventajas de este.

· TABLA Y GRAFICA 24.ENTRE QUE RANGO DE EDADES SE ENCUENTRA LOS CASOS REPORTADOS DE EXPULSIÓN DEL DISPOSITIVO.
	EXPULSO DIU EDADES 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	15-17 
	4 
	14.3% 

	18-21 
	13 
	46.4% 

	22-30 
	11 
	39.3% 

	Total 
	28 
	100.0% 
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Se observa que de los 28 casos ( 28 % ) reportados una mayor  tasa de expulsión se encontró en el rango de 18 – 21 años siendo en segundo lugar el rango de edad de 22-30 años, de estas pacientes 15 lo expulsaron y 13 se lo retiraron debido a efectos secundarios que presentaron 
· TABLA Y GRAFICA 25.CUANTO TIEMPO LLEVABA UTILIZANDO ESTE MÉTODO HASTA EXPULSARLO.
	TIEMPO DE EXPULSION EN MESES 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 

	3 A 8 MESES 
	7 
	25.9% 

	MENOR/ IGUAL1 
	14 
	51.9% 

	MENOR/ IGUAL2 
	6 
	22.2% 

	Total 
	27 
	100.0% 
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El periodo de tiempo de uso de este método donde se observo mayor expulsión del dispositivo fue menor o igual a 1 mes comprendiendo este rango desde el menor tiempo que fueron 7 dias hasta 30 dias posterior a la colocación del dispositivo.

· TABLA Y GRAFICA 26. QUE MÉTODO DE PLANIFICACIÓN UTILIZA POSTERIOR A LA EXPULSIÓN DEL DIU. 
	METODO PF ACTUAL 
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	CONDON 
	4 
	14.3% 

	INYECTABLE TRIMESETRAL 
	6 
	21.4% 

	NADA 
	18 
	64.3% 

	Total 
	28 
	100.0% 
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De las pacientes que expulsaron o se retiraron  el DIU se observa que un 64% no planifica con ningún método, algunas por que deseaban esterilizarse y otras por los efectos secundarios que presentaron por lo que refirieron desear esperar un lapso de tiempo antes de reiniciar un método de planificación familiar.

CONCLUSIONES

· El grado de satisfacción de las usuarias se pudo medir al evidenciar que de las 99 pacientes solo 28 expulsaron o se retiraron voluntariamente el dispositivo y el resto que corresponde a 71 pacientes continúan con este método y aunque la mayoría que continua con el tiene efectos secundarios ya sea dolor o sangrado transvaginal ,no ha deseado cambiar de método .
· De las pacientes entrevistadas podemos concluir que las mujeres que se encontraban en el rango de 18 – 21  y las primíparas y las que viven en area urbana han optado por este método probablemente por ser  el mas accesible tanto por lo económico y la  duración prolongado y la promoción que se le ha hecho al DIU en este centro hospitalario.
· El mayor porcentaje de usuarias eran primíparas y optaron por este método debido al nulo efecto hormonal con que el dispositivo cuenta.

· El evento obstétrico que tuvo mayor demanda por el DIU fue posterior a parto vaginal .

· Se observa una tasa de expulsión de DIU considerable de 28 pacientes la mayoría de ellas no asistieron a su control o las que si asistieron pero posteriormente no consultaron al tener alguna molestia o anormalidad.

RECOMENDACIONES
· Para obtener mejores datos se le debe de dar continuidad al estudio para seguimiento .

· Dar charla de orientación a las pacientes donde se les explique de manera detallada sobre los riesgos beneficios y las recomendaciones de cuando consultar y también animarlas a que  asistan a sus controles y perseveren.

· Evaluar individualmente a cada paciente para  identificar los riesgos   de  insertar el dispositivo y asi reducir  los efectos secundarios y complicaciones a posteriori que una usuaria no orientada pueda presentar.

· Reforzar la capacitación en los hospitales públicos para que el personal este capacitado en la ofertacion de este método.

ANEXOS

INSTRUMENTOS Y SUMINISTROS NECESARIOS PARA LA INSERCION DEL DIU POST EVENTOS.  

Manual: 

-
Guantes

-         DIU estéril 

-
Solución antiséptica y gasa

-
Espéculo o valva 

-
Opcional: 1 pinza de anillo

Con pinza:

· Guantes 

· DIU estéril 

· Solución antiséptica y gasa

· Espéculo o valva 

· Una pinza de anillo 

· Una pinza de 10 a 12 pulgadas de longitud.

Alternativas:

· Pinza Kelly de placenta 

· Pinza Bond de placenta 

· Pinza Bozeman 

Cesarea: 

· Guantes 

· DIU estéril 

Anexo 2 .cuestionario para la satisfaccion del uso del diu ( T de cobre 380 A  ) en pacientes de planificacion familiar Hospital de Maternidad Dr. Raúl Argüello Escolán

FECHA:           _______
AFILIACION___________OCUPACIÓN: 

No. PARTO:   _______    EDO. CIVIL:  ___________
No. ABORTO:   
EDAD:            _______    No. CESAREA:  _______
NoHIJOS:    

INSTRUCCIONES DE LLENADO: MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA

1.- ¿Sabe lo que  es  el  DIU? SI  ________

NO _________

2.- ¿Conoce las ventajas del uso del DIU ?SI  ________

NO _________

Cuales: __________________________________________________

3.- ¿Conoces las desventajas el uso del DIU?SI _________

NO ________
Cual: _____________________________________________________

4.- ¿Ha tenido alguna inconformidad con el uso del DIU? SI__        NO_______ Cuál:____________________________________________________

5.- padece alguna enfermedad?

Si ___________  no_____________ cual?_________________________

6.Cuánto tiempo tiene usando este método? Días ____  Meses  _______         
7- ¿Se encuentra satisfecha con el uso del DIU?

SI ___________
No _____________ por que?_________________
8.- ¿Cómo considera el uso de este método?

      Bueno_______          regular________         malo___________

9- ¿Recomendaría este método a otras mujeres? SI ____
NO_______

¿POR QUÉ? _______________________________________________

10.- ¿Recibió orientación previa a la colocación del DIU?SI__       NO________

11. Acudio a su revision? SI____ NO________ al cuanto tiempo ?__
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