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RESUMEN:

Objetivo: Verificar el conocimiento de los enfermeros sobre el dispositivo intrauterino en el contexto de
las Unidades Basicas de Salud.

Método: Estudio observacional realizado con enfermeros de atenciéon primaria. El instrumento de
recoleccion fue elaborado a través de una revision bibliografica y validado por especialistas en el area
de la salud de la mujer. Los datos se recopilaron de forma remota entre octubre de 2021 y enero de
2022. Se respetaron las consideraciones éticas para la investigacion con seres humanos.

Resultados: Participaron 66 enfermeros. La mayoria de los enfermeros tuvieron sus conocimientos
clasificados como satisfactorios (75.8%). Se observé que la mayoria respondié correctamente sobre la
clasificacion del DIU con cobre (69.7%), sus efectos secundarios (89.4%), que no interfiere con la
lactancia (97%), no protege contra las ITS (92.4%), no desarrolla cancer de cuello uterino (92.4%).
Sabian que las mujeres nuliparas (69.7%), diabéticas (97%) e hipertensas (97%) pueden usar DIU de
cobre. Sin embargo, desconocian el uso del DIU como anticoncepcional de emergencia (87.8 %) y por
parte de las mujeres con SIDA (66.7 %); consideraban la necesidad de examenes previos como criterio
de elegibilidad (86.4 %) y que la perforacion uterina es el mas frecuente riesgo de insercién (63.6%).
Conclusién: El desconocimiento de los enfermeros, en el contexto de la atencion primaria de salud,
sobre el dispositivo intrauterino, se convierte en una barrera que limita el acceso al método
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anticonceptivo. Por lo tanto, las habilidades de los enfermeros deben ser fortalecidas a través de la
educacion continua para la calificacién de la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Conocimiento; Dispositivos intrauterinos; Enfermeros; Atencién primaria de salud;
Salud reproductiva.

RESUMO:

Objetivo: Verificar o conhecimento de enfermeiros sobre o dispositivo intrauterino no contexto das
Unidades Basicas de Saude.

Método: Estudo observacional realizado com enfermeiros da atengéo basica. O instrumento de coleta
foi elaborado por revisao de literatura e validado por especialistas da area da saude da mulher. Os
dados foram coletados de forma remota entre outubro de 2021 e janeiro de 2022. Respeitaram-se as
consideracgoes éticas para pesquisas com seres humanos.

Resultados: Participaram 66 enfermeiros. A maioria dos enfermeiros teve seu conhecimento
classificado como satisfatério (75,8%). Observou-se que a maioria respondeu corretamente acerca da
classificagdo do DIU com cobre (69,7%), seus efeitos colaterais (89,4%), que 0 mesmo nao interfere na
amamentagédo (97%), nao protege contra IST’'s (92,4%), ndo desenvolve cancer de colo uterino
(92,4%). Sabiam que nuliparas (69,7%), diabéticas (97%) e hipertensas (97%) podem fazer o uso do
DIU com cobre. No entanto, desconheciam o uso do DIU como contracepgéo de emergéncia (87,8%) e
por mulheres com AIDS (66,7%), consideraram a necessidade de exames prévios como critério de
elegibilidade (86,4%) e que a perfuragéo uterina é o risco mais frequente da insergao (63,6%).
Conclusao: A falta de conhecimento dos enfermeiros, no ambito da atencao primaria de saude, sobre
o dispositivo intrauterino, torna-se uma barreira que limita o acesso ao método contraceptivo. Deve-se,
portanto, fortalecer as habilidades dos enfermeiros por meio da educagdo continuada para a
qualificagdo da atencao primaria a saude.

Palavras-chave: Conhecimento; Dispositivos intrauterinos; Enfermeiros; Atengao primaria a saude;
Saude reprodutiva.

ABSTRACT:

Objective: To verify nurses' knowledge about the intrauterine device in the context of Basic Health
Units.

Method: Observational study conducted with primary care nurses. The collection instrument was
developed by literature review and validated by specialists in the field of women's health. Data were
collected remotely between October 2021 and January 2022. Ethical considerations for research with
human beings were respected.

Results: Sixty-six (66) nurses participated. Most nurses had their knowledge classified as satisfactory
(75.8%). It was observed that the majority answered correctly about IUD classification with copper
(69.7%), its side effects (89.4%), that it does not interfere with breastfeeding (97%), does not protect
against STI (92.4%), does not develop cervical cancer (92.4%). They knew that nulliparous (69.7%),
diabetic (97%) and hypertensive (97%) women can use the IUD with copper. However, they were
unaware of the use of IUDs as emergency contraception (87.8%) and by women with AIDS (66.7%),
considered the need for previous examinations as an eligibility criterion (86.4%) and that uterine
perforation is the most frequent risk of insertion (63.6%).

Conclusion: The lack of knowledge of nurses, in the context of primary health care, about the
intrauterine device, becomes a barrier that limits access to the contraceptive method. Therefore, the
skills of nurses should be strengthened through continuing education for the qualification of primary
health care.

Keywords: Knowledge; Intrauterine devices; Nurses; Primary health care; Reproductive health.

INTRODUCCION

La pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha
comprometido a toda la sociedad. Lo que se pensaba que era un evento breve se ha
convertido en una crisis sanitaria mundial que se ha prolongado durante mas de dos
afnos y que ha afectado en particular a las mujeres (). El redireccionamiento de los
servicios de salud para atender la emergencia del COVID-19 ha dejado a las mujeres
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sin acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, fundamentales para
brindarles informacién y apoyo en sus decisiones de continuar o retrasar el embarazo
(2). Asi, se estima que el 25% de las adolescentes latinoamericanas o caribefias
quedaron desprotegidas frente a embarazos no deseados por la falta de
implementacion de la politica de planificacion reproductiva durante la pandemia @)

Se advierte que las dificultades en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos han expuesto a las mujeres a una serie de situaciones que
comprometen su salud, entre ellas, las consecuencias de un embarazo no planificado.
Esto se considera un problema de salud publica, ya que aleja a las mujeres jovenes y
adolescentes de la escuela y del mercado laboral ®). Como agravante, se proyecta
que mas de 47 millones de mujeres en todo el mundo han tenido dificil acceso a
meétodos anticonceptivos durante la pandemia de COVID-19, lo que podria resultar en
7 millones de embarazos no planificados ).

A contrapelo de la realidad impuesta por la pandemia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) alert6 sobre la necesidad de garantizar el acceso y la continuidad a los
métodos anticonceptivos y a los servicios de salud sexual y reproductiva,
compartiendo informacién por medios accesibles y la interaccion dialdgica entre la
universidad y la sociedad®).

La planificacién reproductiva es un derecho de todos los brasilefios, por lo tanto, la
asistencia anticonceptiva es una actividad basica del Sistema Unico de Salud
(SUS)), En ese sentido, en 2002, el Ministerio de Salud (MS) creé el “Manual Técnico
de Asistencia en Planificacién Familiar”, reafirmando la importancia de la planificacion
reproductiva y brindando a los profesionales de la salud los conocimientos necesarios
para aplicarla en la Atencion Primaria de Salud (APS) ©).

La Unidad Basica de Salud (UBS) ha sido un lugar estratégico para trabajar en
planificacion reproductiva, ya que la mayoria de las mujeres acuden a la unidad tanto
para el control prenatal como para tener acceso a métodos anticonceptivos. En ese
contexto, el enfermero juega un papel importante en la planificacion reproductiva
apoyado en la consulta de enfermeria y sus atribuciones destacadas en la Politica
Nacional de Atencién Basica ©.

Se observa que el Dispositivo Intrauterino con cobre (DIU TCu 380A) es un método
anticonceptivo de larga duracion, con alta eficiencia (99%), de bajo costo y debe estar
disponible en la red publica como método de garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres, requiriendo profesionales calificados con los conocimientos
necesarios para realizar el procedimiento de insercion, revision y remocion del DIU
TCu 380A en la atencion primaria de salud (101,

Este procedimiento realizado por enfermeros fue reglamentado por la Resolucion
COFEN n° 690/2022, a través de formacion tedrico-practica con carga de trabajo
predefinida y educacién permanente para la actualizaciéon técnica y cientifica
constante (2. Ademas, la regulacion de la insercion y extracciéon del DIU, en Brasil,
también se basa en la Ordenanza n°® 526/2020, que incluyo la insercidon y extraccion
del DIU en la mesa de procedimientos del SUS tanto por médicos como por
enfermeros de atencion primaria de salud (3,
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Sin embargo, Brasil presenta el uso de DIU muy por debajo de lo esperado y las
razones encontradas estan relacionadas con la falta de oferta y capacitacion de los
profesionales y la centralidad de la insercion por parte de los ginecdlogos. ('4). Asi, el
conocimiento de los enfermeros para realizar tal practica y discutir la planificacion
reproductiva es de suma importancia en el campo de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. La insercion del DIU por parte de los enfermeros se
convierte asi en una estrategia para ampliar la oferta y el acceso a este método
anticonceptivo, asi como para prevenir embarazos no planificados (19,

En ese sentido, este estudio tuvo como objetivo verificar el conocimiento de los
enfermeros sobre el dispositivo intrauterino en el contexto de las unidades basicas de
salud.

METODO

Se trata de un estudio transversal observacional con abordaje cuantitativo realizado
en Unidades de Salud Familiar de un municipio del Estado de Paraiba, noreste de
Brasil.

La muestra estuvo compuesta por enfermeros que trabajan en la atencion primaria de
la ciudad que aceptaron participar en la investigacion. Se incluyeron enfermeros
activos de la Estrategia Salud de la Familia vinculados al Departamento de Salud. Y
excluidos los Enfermeros que se encontraban fuera de sus actividades laborales
(vacaciones, licencia por maternidad o baja médica) durante la recoleccion de datos y
aquellos que, después de tres intentos de envio del instrumento de investigacion, con
plazo de devolucion de 15 dias, no lo devolvieron.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado a través de una
revision de la literatura 810.11.1416-18) | yego, el instrumento fue evaluado por siete
especialistas en el campo de la salud de la mujer, utilizando el método de muestreo
de bola de nieve. Los expertos evaluaron la adecuacion del contenido y la indicacion
de las puntuaciones en la seccién de conocimientos de cada pregunta, teniendo en
cuenta el grado de dificultad de la respuesta (Facil: 1,0; Mediana: 1,5; Dificil: 2,0
puntos) y la importancia de cada item. Para el conocimiento se compusieron 20
preguntas, del tipo verdadero o falso, totalizando 25 puntos.

Tras la adaptacién del cuestionario, se realizé una prueba piloto con 05 enfermeras de
atencion primaria de salud del municipio de este estudio, quienes lo evaluaron
positivamente y determinaron que el tiempo promedio para su resolucion era de 25
minutos.

Para la recoleccién de datos, el cuestionario fue enviado a la direccion electrénica de
los participantes a través de un formulario virtual. Las preguntas se estructuraron
sobre el perfil y conocimiento de los participantes sobre derechos sexuales y
reproductivos, elegibilidad, suministro e insercién del DIU. La recoleccién de datos se
llevé a cabo entre octubre de 2021 y enero de 2022.

Los datos se tabularon en un programa de creacion de planillas de calculo y se
analizaron en un software estadistico. El analisis se realizO mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Se realizé andlisis descriptivo mediante frecuencia absoluta y
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relativa, asi como evaluacion de medidas de tendencia central y dispersiéon (media,
desviacién estandar, minimo y maximo).

En cuanto al analisis del conocimiento, la puntuacién del cuestionario se subdividié en
cinco categorias: de 0 a 5, siendo clasificado como conocimiento muy insatisfactorio;
6 a 10, conocimiento insatisfactorio; 11 a 15, conocimiento regular; 16 a 20,
conocimiento satisfactorio; 21 a 25, conocimiento muy satisfactorio.

En el analisis inferencial se aplicd la Prueba Chi-cuadrado de Pearson y la Prueba
Exacta de Fisher, esta ultima solo en los casos en que el numero de frecuencias con
datos menores a 5 superaba el 20%. Para todos los analisis, se utilizd un nivel de
significacion del 5 % (valor de p <0,05).

La investigaciéon fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de una
universidad publica mediante dictamen numero 4.736.330. Cabe sehalar que se
respetaron las consideraciones éticas presentes en la Resolucion N° 466 del 12 de
diciembre de 2012 del Consejo Nacional de Salud para la investigacion con seres
humanos (1®). Ademas, se obtuvo el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE) de cada participante.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 66 enfermeros. En cuanto a los datos
sociodemograficos y de formaciéon de los participantes, observamos que la mayoria
eran mujeres (n=64; 97,0%), con una edad media de 43,8 aflos (DE=11,8), morenos
(n=40; 60,6%), tenian especializacién/residencia (n=46; 69,7%) y tenian mas de 10
afnos de experiencia profesional (n=41; 62,1%). También observamos que la mayoria
participd de alguna capacitacién sobre salud sexual y reproductiva (n=44; 66,7%)
durante sus actividades profesionales y realiz6 actividades educativas en planificacion
reproductiva en la unidad de salud (n=48; 72,7%).

Tabla 1: Distribucion de los datos sociodemograficos y educativos de los
entrevistados. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022. (n=66)

Variables n %
Género

Femenino 64 97,0
Masculino 2 3,0
Edad

Minimo maximo 23 =77

Media - Desviacion estandar 43,8-11,8
Rango de edad

Hasta 44 anos 34 51,5
Mayores de 44 anos 32 48,5
Raza/color autodeclarado

Blanca 22 33%
Negro 4 6,1
Moreno 40 60.6
Amarillo 0 0.0
Formacién profesional

Curso de grado 13 19,7
Especializacion/residencia 46 69,7
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Maestria 7 10,6
Doctorado 0 0.0
Ainos de experiencia profesional,

Hasta 10 afios 25 37,9
Mas de 10 anos 41 62,1
Capacitacion en salud sexual y

reproductiva

Si 44 66,7
No 22 33%
Realiza acciones educativas sobre planificaciéon reproductiva

Si 48 72,7
No 18 27,3

Con relacion al conocimiento sobre el método anticonceptivo, el 69,7% (n=46)
respondid correctamente sobre la clasificacion/mecanismo de accion y la efectividad
del DIU de cobre, mientras que el 89,4% (n=59) conocia sus efectos colaterales. Las
participantes también respondieron que el dispositivo intrauterino de cobre no
interfiere con la lactancia (n=64, 97%), no protege contra las ITS (n=61, 92,4%), no
aumenta las posibilidades de desarrollar cancer de cuello uterino (n=63, 92,4%) y que
la mujer no tarda en volver a la fertilidad después de la extraccion (n=65, 98,5%).
Todos los participantes respondieron que el DIU no causa molestias a las mujeres
durante las relaciones sexuales (n=66, 100,0%). Sin embargo, el 87,8% (n=58) de los
participantes respondieron que el método no se puede utilizar para la anticoncepcién
de emergencia.

Referente a los criterios de elegibilidad para la insercion del DIU, la mayoria de los
participantes sabia que las adolescentes nuliparas (n=46, 69,7%), mujeres diabéticas
(n=64, 97%) e hipertensas (n=64, 97%) pueden hacer uso del dispositivo intrauterino
de cobre. Sin embargo, el 66,7% (n=44) desconocia que no todas las mujeres con
SIDA pueden usar el DIU.

La mayoria estuvo de acuerdo en que el DIU se puede insertar en mujeres que no
pasaron por un grupo educativo (n=46, 69,7%). En cuanto a la realizacién de
ecografia transvaginal y Papanicolau con resultados normales, el 86,4% (n=57)
desconocia que no son criterios de elegibilidad.

Con relacion a la insercion del dispositivo intrauterino con cobre, el 56,1% (n=37) de
los participantes cree que el DIU sélo debe ser colocado durante el periodo menstrual
y el puerperio inmediato; El 63,6% (n=42) considera que la perforacién uterina es el
riesgo mas frecuente durante la insercion del DIU.

La mayoria de los participantes (n=59, 89,4%) respondié correctamente que los
enfermeros pueden insertar el DIU, asi como el 78,8% (n=52) respondié que las
mujeres casadas no necesitan la autorizacidén de su pareja para insertar el dispositivo.
La mayoria de los participantes (n=65, 98,5%) respondieron correctamente sobre los
materiales necesarios para insertar el DIU.
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Tabla 2: Conocimiento de los participantes sobre el DIU.

Variables Respuesta Respuestas
correcta correctas de los
participantes (n=66)

El DIU de cobre es un artefacto de Verdadero 46 69,7%
polietileno recubierto de cobre que

actua provocando cambios

bioquimicos y morfolégicos en el

endometrio, dando lugar a una accion

inflamatoria y citotéxica con efecto

espermicida.

El DIU solo se puede insertar durante la Falso 29 43,9%
menstruacion o inmediatamente
después del parto.

El DIU es un método altamente efectivo Verdadero 46 69,7%
y asegura que la mujer no quede
embarazada mientras lo usa.

Las adolescentes nuliparas pueden Verdadero 46 69,7%
utilizar el DIU de cobre como método
anticonceptivo.

El DIU de cobre se puede utilizar como Verdadero 8 12,1%
método anticonceptivo de emergencia.

El riesgo mas frecuente de la insercion Falso 24 36,4%
del DIU de cobre es la perforacion
uterina.

Los enfermeros solo pueden realizar la Falso 59 89,4%
insercion del DIU de cobre bajo
supervision médica.

Para la insercion del DIU de cobre es Falso 9 13,6%
fundamental la ecografia transvaginal y

el Papanicolaou con resultados

normales.

El DIU de cobre no puede proteger Verdadero 61 92,4%
contra las ITS.

El DIU de cobre no se puede colocar en Falso 46 69,7%
aquellas que no hayan participado
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previamente en un grupo de
planificacion reproductiva.

El DIU de cobre aumenta Ilas
posibilidades de que wuna mujer
desarrolle cancer de cuello uterino.

Todas las mujeres con SIDA pueden
usar el DIU de cobre.

El DIU de cobre interfiere con la
lactancia.

El DIU de cobre provoca molestias o
dolor a la mujer durante las relaciones
sexuales.

La mujer tarda en volver a la fertilidad
después de la extraccion del DIU de
cobre.

El DIU de cobre se puede insertar en
mujeres con diabetes.

El DIU de cobre se puede insertar en
una mujer hipertensa.

Para la insercion del DIU de cobre, es
necesario presentar un formulario de
consentimiento de la pareja, para
mujeres casadas.

El aumento del flujo menstrual y el
aumento o la aparicion transitoria de
colicos menstruales pueden
considerarse efectos adversos del DIU
de cobre.

Los materiales necesarios para la
insercion del DIU son: histerometro,
pinzas pozzi, pinzas Cheron, espéculo,
tijeras, gasa, guante de procedimiento,
guante estéril y foco de luz.

Falso

Falso

Falso

Falso

Falso

Verdadero

Verdadero

Falso

Verdadero

Verdadero

63

22

64

66

65

64

64

52

59

65

95,5%

33,3%

97%

100%

98,5%

97%

97%

78,8%

89,4%

98,5%

En cuanto a la suma de los conocimientos de cada participante, la mayoria de los
enfermeros tuvieron su conocimiento clasificado como satisfactorio (n=50, 75,8%)

(Tabla 3)

Enfermeria Global



Tabla 3: Clasificacion del nivel de conocimientos previos de los participantes.
Variable n %

Nivel de conocimiento

Muy insatisfactorio 0 0.0
Insatisfactorio 0 0.0
Regular 5 7,6
Satisfactorio 50 75,8
Muy satisfactorio 11 16,7

Con respecto a los datos sociodemograficos, se observé que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre las variables. Sin embargo, se identificé el
predominio de conocimientos satisfactorios en profesionales con edad hasta 44 anos
(n=6; 17,6%), que poseian maestria (n=2; 28,6%), tenian mas de 10 afios de
experiencia profesional (n=7; 17,1%)

DISCUSION

El estudio observd que los enfermeros de atencién primaria tienen conocimientos
satisfactorios para ofrecer, revisar e insertar DIU de cobre. Sin embargo, en el
municipio estudiado, que tiene una cobertura del 96% de la Estrategia Salud de la
Familia, la oferta del DIU aun es incipiente. En el afio 2021, en Paraiba, segun
informacion contenida en DataSUS, se realizaron 298 inserciones de DIU en unidades
ambulatorias 29).

Estudios internacionales muestran que el factor conocimiento es de suma importancia
en relacion al método anticonceptivo, cambiando las concepciones y el escenario
general del uso del método. Asi, las mujeres se sienten mas informadas y seguras al
darse cuenta de que el profesional tiene dominio del tema, desmitificando el asunto y
ampliando la oferta/insercién (21-23)

Un estudio inglés mostréo que enfermeros entrevistados relataron que las principales
barreras para acceder a los DIU de cobre se relacionan con la falta de capacitacion
para realizar la insercion y conocimiento insuficiente sobre el método ?2). En cuanto al
conocimiento de los participantes de nuestro estudio, se constaté que los enfermeros
tienen base teorica sobre la clasificacion, mecanismo de accion, efectividad, efectos
secundarios, potencialidades y debilidades del dispositivo intrauterino. Esta situacion
refleja la necesidad de implementar una politica de instruccion practica para los
enfermeros, ya que tienen conocimiento teérico del método, pero sin saber su
aplicabilidad en la oferta/colocacién del DIU durante la consulta de enfermeria en
ginecologia.

En cuanto al conocimiento sobre el uso del DIU durante la lactancia como método
seguro, un estudio realizado en Estados Unidos identific6 que solo el 16,4% de los
enfermeros del estudio entendian el DIU como un método seguro para la lactancia %),
Esta discrepancia apunta a una mejor actualizacion de los enfermeros brasilefios en
este estudio en comparacion con las estadounidenses, ya que solo el 16% de los
enfermeros tenian educacion anticonceptiva previa %, mientras que en nuestro
estudio el 66,7% de los enfermeros reportaron capacitacion en salud sexual y
reproductiva.
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De esa manera, asociar el conocimiento tedrico con el conocimiento practico en la
oferta de DIU posparto puede contribuir a espaciar los embarazos y mejorar la calidad
de la atencion de los nifios y las madres. Por ser un método a largo plazo, la mujer
tendra mas autonomia a la hora de elegir quedarse embarazada. Ademas, puede
contribuir a la reduccion de las muertes maternas por aborto inseguro.

En cuanto a la asociacion del DIU con mayor probabilidad de desarrollar cancer de
cuello uterino y mayor incomodidad para las mujeres durante las relaciones sexuales,
un estudio peruano que analizé las mismas variables con mujeres observé que el
57,6% concluyo que el dispositivo intrauterino puede causar cancer de cuello uterino y
el 27,3% concluyé que los hilos del DIU traen molestias a la pareja durante las
relaciones sexuales, catalogandose estos temas como posibles motivos para rechazar
el método ?®. Sin embargo, se observa que no existen asociaciones entre el DIU y la
mayor incidencia de carcinogénesis de cuello uterino por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), ya que actua como agente protector frente a esta neoplasia al
estimular la inmunidad de las células del cuello uterino (26),

También se percibe que el desconocimiento sobre el uso del DIU como método
anticonceptivo de emergencia reduce las opciones de las mujeres para evitar
embarazos no deseados en situaciones de anticoncepcion de emergencia,
especialmente para los enfermeros de la APS, como puerta de entrada al SUS. Esta
situacion mantiene desinformadas a las usuarias, ya que los profesionales de la salud
son la principal fuente a la que tienen acceso en relacion a brindar informacién
confiable sobre anticoncepcion de emergencia 1),

Con relacion al conocimiento de los criterios de elegibilidad para la insercién del DIU,
se observd que los enfermeros conocen que el DIU puede ser insertado en mujeres
hipertensas y diabéticas. La oferta del DIU con cobre para mujeres hipertensas vy
diabéticas redunda en una disminucién de la oferta de anticonceptivos hormonales
(ACH), lo que se muestra como una potencialidad, pues contribuye a la reduccion de
la morbimortalidad por hipertension arterial, trombosis y muertes por Accidente
Cerebral Vascular (ACV), asi como reducir el empeoramiento de la diabetes por la
interaccion de la ACH con los farmacos utilizados para su tratamiento (27:28),

Un estudio brasilefio realizado con trabajadores de atencion primaria mostré que la
mayoria de los profesionales no recomiendan el DIU para adolescentes (62,2%), pero
ofrecen el DIU para mujeres nuliparas (62,2%) ?°). Por falta de informacion, es posible
que los enfermeros estén dejando de ofrecer el DIU como un método duradero y con
pocos efectos secundarios para las adolescentes, por o que no ofrecerlo aumenta el
riesgo de embarazo adolescente, ya que el uso del condén y los ACH para las
adolescentes tienen riesgos de falla por discontinuidad, por olvido, inconvenientes en
su uso, problemas de salud o efectos secundarios (39,

Algunos de los profesionales manifestaron que para la insercion del DIU es
indispensable realizar ecografia transvaginal y Papanicolaou con resultados normales
y participar de un grupo educativo sobre planificacion reproductiva, siendo que la
necesidad de tales procedimientos no es verdadera. Estos datos estan en
consonancia con un estudio que observo que el 71,6% de los participantes afirmé que
era necesario someterse a pruebas y el 25,4% a participar en un grupo educativo ("),
Asi, la implementacion de criterios de elegibilidad innecesarios se configura como
barreras que impiden que las mujeres tengan acceso al dispositivo intrauterino.
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Otro error observado se refiere al desconocimiento de las participantes cuando
afirmaron que las mujeres con SIDA no pueden utilizar el DIU de cobre como método
anticonceptivo. Un estudio muestra que el 26,9% de los encuestados adopta el VIH
como una condicién clinica que impide la insercion del DIU ("), Sin embargo, segun el
Ministerio de Salud, el DIU de cobre no se puede insertar en mujeres con SIDA en
estadios clinicos 3 y 4, por lo que las mujeres que tienen VIH y SIDA en estadios
clinicos 1y 2 pueden usar el método ).

Respecto a la insercion del DIU, se observé que algunos enfermeros condicionaban la
insercién del método exclusivamente al periodo menstrual y posparto inmediato. En
desacuerdo, un estudio mostré que el 89,6% de los participantes (médicos y
enfermeros) saben que el DIU se puede insertar en cualquier etapa del ciclo
menstrual ?2). Condicionar la oferta del DIU al periodo menstrual significa reducir las
posibilidades de acceso al método, ya que en el municipio de esta investigacion la
insercion del DIU se realiza por cita y no por demanda espontanea. Por lo tanto,
desde esta perspectiva, seria necesario hacer coincidir el periodo menstrual con el
dia de la insercién, caracterizandolo como una barrera.

En cuanto a los riesgos del método, la mayoria de los enfermeros todavia sefialaron
la perforacion uterina como el riesgo mas frecuente. Sin embargo, aunque no es un
riesgo cotidiano, un estudio mostré que el 40,5% de los profesionales consideran la
perforacién uterina como una barrera para la oferta y el 52,0% como una barrera para
la insercion del dispositivo intrauterino en el ambito de la atencion primaria 9. En
consecuencia, una encuesta muestra que los enfermeros se sienten inseguros en el
momento de la insercion por miedo a la perforacion. Sin embargo, el riesgo de
perforacion uterina es bajo, generalmente asociado a la no realizacién de la medicién
de la longitud interna de la cavidad uterina y falta de cuidadosa técnica de insercion,
lo que demuestra la importancia del entrenamiento practico para una insercion
correcta y segura ).

Este estudio tiene limitaciones que pueden sesgar los resultados., como la limitacién
de la muestra y la eleccién no aleatoria considerando la facilidad de contacto con los
participantes; la recoleccion de datos fue realizada de forma remota y sin supervision,
lo que pudo haber permitido a los participantes investigar preguntas en el entorno
virtual. Los resultados de este estudio no pueden ser generalizados.

Como puntos fuertes, se aclara que este estudio proporciona un panorama de los
servicios que promueven la salud sexual y reproductiva, lo que abre un espacio para
la reflexion y posibilita la implementacién de politicas publicas de educacion
permanente que tienen como objetivo capacitar a los enfermeros para
ofrecer/revisar/insertar el dispositivo intrauterino. La incorporacién de tales practicas
es un punto positivo, ya que impacta directamente en el proceso de trabajo de los
enfermeros, promoviendo una atencion mas eficiente y de calidad para la
poblacion(d),

CONSIDERACIONES FINALES

El desconocimiento de los enfermeros, en el ambito de la atencién primaria de salud,
sobre el DIU TCU 380A en términos de criterios de elegibilidad, efectos secundarios,
mecanismo de accion y necesidad de examenes previos, como se observa en este
estudio, se convierte en una barrera que limita el acceso al método anticoncepcional.
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La insercidn, revision y remocion del dispositivo intrauterino de cobre durante la
consulta de enfermeria en ginecologia, en unidades de salud, con base en protocolos
de atencion y por medio de capacitaciones practicas, tiene potencial para reducir
embarazos no deseados, abortos inseguros y muertes maternas en Brasil. Las
habilidades de los enfermeros deben ser fortalecidas a través de la educacién
continua para la calificacién de la atencién primaria de salud y asi aumentar la
posibilidad de que las mujeres accedan a los métodos anticonceptivos, especialmente
al DIU TCU 380A.

Por lo tanto, se requieren esfuerzos gubernamentales para establecer una politica de
formacion que capacite a los enfermeros en la técnica de insercion, revision y
extraccion del DIU en el contexto de las unidades basicas de salud. El establecimiento
de una politica de educacion continua garantiza la practica avanzada en el cuidado de
enfermeria, ademas de minimizar las barreras al método anticonceptivo y brindar
medios para garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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