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RESUMEN

Introduccién: La planificacion familiar es uno de los temas prioritarios en el pafs. Dado
que el DIU LNG (Dispositivo Intrauterino Liberador de Levonorgestrel) es un
anticonceptivo de reciente introduccién en el cuadro basico del IMSS, es deseable conocer
cual es su aceptabilidad y asi como sus efectos para tener bases para recomendar su uso
posteriormente.

Material y Métodos: Se valord el patrén de sangrado y la aceptabilidad con el uso del DIU
LNG utilizando un cuestionario verbal, el cual se aplicd a 33 pacientes que eligieron como
método de planificacién familiar el DIU LNG entre febrero y noviembre 2004,
interrogando caracteristicas demograficas, patron de sangrado menstrual antes y después de
la colocacién del DIU LNG, asi como su comparacién con los métodos de planificacién
previamente utilizados y preguntas directas en cuanto a su aceptabilidad.

Resultados: Se estudiaron 33 mujeres, con edad promedio de 25 afios, el 33.3% eran amas
de casa, el 75% habfa tenido por lo menos un embarazo, 27.3% habia usado el DIU T de
cobre como método de planificacién previo a el DIU LNG. En 72.7% cambid el patron
menstrual en los 6 meses del estudio, al 60% de las usuarias les agradé la idea de estar en
amenorTea, a pesar de que muchas de ellas no lo desarrollaron en este lapso de tiempo, 75%
se refirio satisfecha con el uso del DIU LNG, el 30.3% no refirié algin efecto indeseable, el
efecto secundario mas frecuente fue irregularidades menstruales. La principal ventaja fue la
disminucién en la intensidad del sangrado y disminucién o desaparicion de dismenorrea.
Cinco usuarias no completaron los 6 meses por retiro del DIU LNG.

Conclusion: Se sabe que el DIU LNG es un método de planificacién familiar de alta
eficacia anticonceptiva, sin embargo, su aceptabilidad de acuerdo a este estudio fue del
75% lo que lo coloca en una aceptabilidad moderada, con efecto secundario principal
alteraciones del patrén menstrual, que para algunas mujeres resulta desagradable, sobre
todo para aquelias con manchados intermenstruales, ¢ en amenorrea, sin embargo, al
explicarles a las usuarias los efectos secundarios previo a la seleceién del método de
planificacién familiar puede mejorar su aceptabilidad.

PALABRAS CLAVE: Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel, Método de

planificacién familiar, Aceptabilidad.




INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU LNG) es un anticonceptivo
altamente confiable, con una regulacién de la fertilidad comparable a la oclusién tubaria
bilateral (indice de pearl 0.14) , aunque reversible, consta de un marco de pléstico en forma
de T (32mm), con uxn reservorio de progestina alrededor del brazo vertical, el cual contiene
un cilindro de polidimetilsiloxano que contiene un total de 52 mg de levonorgestrel con

liberacion a la cavidad uterina de 20 pg por dia tras su insereidn, con duracion de 5 afios.(1)

Su efecto anticonceptivo se explica por engrosar el moco cervical evitando el paso de
espermatozoides, en el endometrio condiciona que las glandulas endometriales se atrofien,
el estroma crezca y sufra cambios deciduales, la mucosa se adelgaza y el epitelio se torma
inactivo, como resultado el endometrio se vuelve insensible a los estrogenos y el sangrado
menstrual es menor o puede cesar del todo. En Tel-Aviv, Israel se llevd a cabo un estudio
cuyo propésito era evaluar clinica y fonograficamente el tiempo requeride para que el
efecto progestacional del DIU LNG se manifieste, se incluyeron 36 mujeres utilizando DIU
LNG como anticonceptivo, excluyéndose mujeres con miomas uterinos, menorragias
severa, oligomenorrea o amenorrea, embarazada, con enfermedad pélvica inflamatoria,
tumores genitales y uso de medicamentos, ninguna empleo ningtin anticonceptivo hormonal
3 meses previo, el sangrado menstrual se evalué usando un cuestionario pictérico que
incluia €l numero y apariencia de las toallas/tampones en cada menstruacion (manchado,
medianamente lleno y fleno) al igual que la presentacion de hemorragias intermenstuales,
por ultrasonido se evaluaron, a los 10 dias del inicio del ciclo menstrual, dos parimetros
principales, uno la velocidad de flujo en la arteria uterina a nivel del orificio cervical
interno, también como en la arteria espiral a nivel de la cavidad endometrial, el segundo
parametro fue el grosor del endometrio en un corte sagital. Observiandose una correlacion
significativa entre el grado de flujo menstrual y el grosor endometrial (p < 0,0001), la
suspension de la menstruacidn se presentd en mujeres con endometrio mas delgado a los 4

a 6 meses de la insercién del DIU LNG, el indice de resistencia del flujo subendometrial

disminuyé significativamente a los 4 y 6 meses de uso, al igual que el grosor endemetrial.

)




Durante los primeros meses tras la insercién del DIU LNG, se pueden presentar efectos
" secundarios como edema, cefalea, sensibilidad de las glandulas mamarias, acné y otros

problemas cutineos, asi como dolor en hipogastrio, descarga vaginal y nausea.

Después de la exiraccién del DIU LNG los cambios morfoldgicos del endometrio revierten

a la normalidad, y la menstruacion retorna al primer mes.

Se conoce que el DIU LNG se asocia a reduccién del sangrado menstrual, por lo que es
concebible que puede afectar la eleccidn de este método por parte de las usvarias por lo que
se ha comparado su uso con el de usuarias de DIU de cobre; en Finlandia se dio
seguimiento a 626 mujeres con DIUJ LNG comparandolas con 626 usvarias de DIU de
cobre, encontrando que las aceptantes del DIU de cobre con mayor frecuencia tenian
historia de sangrados abundantes y dismenorrea en comparacién con las usuarias del DIU
ING, ademas habian tenido mayor numere de embarazos y en 9% de los casos en las
usuarias det DIU LNG, este fue una alternativa a la estetitizacién; hubo mayor numero de
suspensién del DIU de cobre por problemas relacionados con el sangrado menstrual en
comparacidn con el DIU LNG (13.6% vs 6.1%, p < 0.001). (3)

En Brasil en el 1998 se realizd un estudio para evaluar la aceptabilidad del DIU LNG en el
cual participaron 256 mujeres incluyendo mujeres que deseaban el DIUJ de cobre pero
presentaban sangrados abundantes, aquellas que solicitaban el retiro del DIU de cobre por
aumento en el sangrade menstrual, y todas aquellas que lo solicitaran, 2 las cuales se les dio
segnimiento por 3, 6 y 12 meses, encontrindose entre las causas de solicitud de retiro del
DIU LNG dolor, razones perscnales y cambios en el sangrado, los cuales fueron
oligomenorrea o amenorrea, ademés de manchados impredecibles e irregulares, no ocurrié
ningtn embarazo con un porcentaje de continuidad en uso del DIU LNG de 75% a un afio.

).

De este mismo grupo de mujeres en Brasil se realizd un estudio para evaluar el patrén de

sangrado y la actuacién clinica en mujeres usuarias del DIU LNG como métode




anticonceptivo por dos afios, obteniendo como resultados que la expulsién del DI LNG
fue mayor en el grupo de mujeres con menstruaciones abundantes (p<0.01). A los seis
meses de uso 44% de las mujeres reportd amenorres, el cual se mantuvo en 50% alos 12y
24 meses. En el 25% de las usuarias se observd manchado a los 6 meses y disminuyé a 8%
v 11% alos 18 v 24 meses respectivamente, en un 25% se presenté oligomenorrea, v solo
muy pocas presentaban ciclos regulares, el niimero de mujeres que se retiré el DIU LNG

por problemas de sangrado foe mayor a los primeros 6 meses que en los meses posteriores.

(5).

En Viena, Austria se realizdé un estudio a 3 afios para investigar la aceptabilidad y la
satisfaccion con el uso del DIU LNG como método anticonceptivo, participando un total de
216 mujeres, a las cuales se les dio verbal v por esctito informacién sobre el DIU LNG y
sus posibles efectos en el pairén menstrual y ofros efectos adversos, a las cuales se les
aplico un cuestionario a los 6 v 36 meses de uso del dispositivos, con preguntas en relacidn
a caracteristicas demograficas, anticonceptivos previos, deseo de embarazo, cambios en la
vida sexual y efectos en el patrén menstrual; finalmente el cuestionario fue contestado por
165 mujeres. El promedio de edad de las pacientes fue de 37.% afios, la mayoria con buena
escolaridad, dos tercios con trabajo de medio tiempo o tiempo completo, el 92% tenian
hijos ¥ el 76% no deseaba més hijos. Los anticonceptivos principalmente usados previo a la
insercién fueron DIU en 37% y hormonales orales en 34%. El porcentaje de mujeres que
deseaban esterilizacion disminuyo de 34% a los 6 meses a 24% a los 36 meses. EL 90.3% de
las mujeres que de las mujeres que contesto el cuestionario continuaron con el DIU LNG
por mas de 3 afios. El 97% reporté cambios en el patrén menstrual, més evidente en los
primeros meses después de la insercidn; 56% presentaron amenorrea, 34% presento
disminucién del sangrado, presencia de manchado o sangrado intermenstrual se reporto en
17% ¥ en un 28% se presentd fluctuacion en la duracion del ciclo menstrual. Hubo una
marcada disminucién del dolor menstrual. El 81% de las mujeres que presenté amenorrea
lo considero favorable. El porcentaje de mujeres que expresd estar satisfecha con el uso del
DIU LNG fue de 29% a las 2 semanas, 56% a los 2 meses, 69% a los 6 meses y 77% a los




36 meses. Al conocer las usuarias los efectos potenciales del DIU LNG aumenta su

aceptacion. (6).

En China se realizé un estudio piloto de aceptabilidad del DIU LNG en mujeres jévenes,
solteras, nuliparas posterior a un aborto, incluyendo 20 pacientes cuyos criterios de
inclusién fueron ser soltera, edad entre 18 y 25 afios, edad gestacional entre 7 y 12
semanas, sin embarazos previos y antecedentes de buena salud, sin enfermedades de
transmisidn sexual o enfermedad pélvica inflamatoria. Sélo ¢ mujeres completaron el afio
de seguimiento, cuatro solicitaron el retiro del DIU LNG y 7 se perdieron, de las 9 que
terminaron dijeron estar satisfechas con el DIU LNG y deseaban continuar con el. 8i bien
los resultados de este estudio son limitados por la gran perdida de pacientes, se muestra

como una alternativa en anticoncepcion para pacientes nulipara tras un aborta. (7)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Cuadl es la aceptabilidad del sistema endouterino liberador de levonorgestrel como método

de planificacién familiar?

{Cudl es ¢l patron de sangrado de las usuarias del sistema endouterino liberador de

levonorgestrel como método de planificacién familiar?




OBJETIVO

Conocer la aceptabilidad del sistema endouterino liberador de levonorgestrel come método

de planificacién familiar

Conocer el patrén de sangrado en usuarias del sistema endouterino liberador de

levonorgestrel




JUSTIFICACION

La planificacién familiar es uno de los programas prioritarios de salud en el gobierno tanto
en el pafs como en el IMSS, y debemos ofrecer a las parejas y familias todas las alternativas
existentes haciendo énfasis en aquellas con una eficacia anticonceptiva mayor como es el
caso del DIU LNG, cuya tasa de embarazos de 0-0.2% ha sido incluso comparada con la de

los métodos deftnitivos.

Dade que el DIU NG es un anticonceptivo de reciente introduccién en el cuadro basico
del Instituto Mexicano del Seguro Social, deseamos conocer cual es su aceptabilidad y

cuales son sus efectos en nuestra poblacién de usvarias, con el fin de tener bases para

recomendar su uso en usuarias de métodos de planificacién familiar posteriormente.




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el servicio de planificacion familiar del Hospital de Ginecologia y

Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”.

Se obtuve el nombre y teléfono de las 33 pacientes que acudieron al modulo de
planificacién familiar y optaron por el sistema endouterino liberador de levonorgestrel
como método de planificacion familiar de febrero a noviembre 2004. Se les llamé a su
domicilio con ¢l fin de invitarlas a participar en el protecolo, todas aceptaron. Se les aplico
un cuestionario (ANEXO 1) en relacién a la aceptabilidad y patrén de sangrado a los 6
meses de uso del sistema endouterino liberador de levonorgestrel. Interrogindose
caracterfsticas generales como edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, embarazos,
anticonceptivos previamente empleados; asi como preguntas en relacién con el patrén
menstrual en cuanto a duracién del sangrado, intensidad del sangrado, dismenorrea, efectos
indeseables, y relacién del sangrade antes y después del uso del dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel, ademds de su aceptacién a estar en amenorrea como efecto del

dispositivo y en general con el uso del dispositivo.

La aceptabilidad se valord como aceptabilidad buena si mas 80% de las usuarias desea
continuar con el DIU LNG como método de planificacién familiar después de & meses,
aceptabilidad moderada si el 50-80% de las usuarias desea continuar con el DIU LNG
como método de planificacién familiar después de 6 meses o aceptabilidad mala cuande
menos del 50% de las usuarias desea continuar con el DIU LNG como método de

planificacion familiar después de 6 meses,

El patrén de sangrade se reportd en relacién a las siguientes variaciones em el ciclo
menstrual ausencia de uno o varios periodos menstruales, disminucidn en la intensidad del

sangrado, manchado intermenstrual, fluctuacién en la duracidn del ciclo menstrual y

dismenorrea.




ANALISIS ESTADISTICO

Todos los resultados obtenidos se analizaron con el programa SPSS version 8§ y se

presentan como porcentajes.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y EFECTOS ADVERSOS

Un total de 33 mujeres escogieron el dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
como métode de planificacion familiar en el periodo de febrero a noviembre del 2004 en el
servicio de planificacién familiar del hospital de ginecologia y obstetricia “Luis Castelazo
Ayala”

La edad promedio de las pacientes que aceptaron el DIU LNG como métode de

planificacién familiar fue de 25afios, con pacientes de 16 a 40afios. Tabla 1

Las aceptantes en un 75% tuvieron uno o dos embarazos. Tabla ]

La mayoria de las usuarias eran amas de casa en 33.3%, seguidas por estudiantes en 27.3%,
el restante 39.4% eran trabajadoras. La escolaridad méxira fue preparatoria completa en
57.6%, en 27.3% profesionistas, y el restante eran pacientes con secundaria o preparatoria

incompleta. El 51.5% eran casadas, 45.5% solteras y 3% vivia en unién libre, Tabla IIT

El método de planificacion familiar mas frecuentemente empleado antes del DIU LNG fue
el DIU T de cobre en un 27.3%, seguido de un 24.2% de pacientes que no habian usado
ningin método de planificacion familiar previamente, 18.2% usaba preservativos, otro

18.2% hormonales orales, 9.1% inyectables y el 5% restante parches. Tabla [V

CAMBIOS EN EL PATRON MENSTRUAL Y ACTITUDES HACIA LA
MENSTRUACION

Durante los 6 meses de seguimiento en el uso de DIU LNG el 72.7% de las usuarias reportd

cambios en su patron menstrual, presentando en 9 casos {27.2%), amenorrea después de la

11




pérdida de un periodo, otro 27.2% reporto que el sangrado habia disminuide, un 28.1% no

reportd cambios v 15.7% refiriéd mayor intensidad en el sangrado menstrual.

En un 60% no les molestaba o incluso les agradaba, la ausencia de periodo menstrual,
Antes de la colocacién del DIU LNG el 424% de las usvarias tenia manchado
intermensual en su mayor parte esporadicamente, presentaban fluctuaciones en la duracién
del ciclo menstrual en 57.6%, en su mayoria de forma esporidica y dismenorrea en 66.6%
de forma ocasional en la mayor parte de los casos, disminuyendo a 48.5% la dismenorrea
tras la colocaci6n del DIU LNG. Tablg V

EVALUACION SOBRE SATISFACCION CON EL DIU LNG

El 75% de las mujeres refirié estar satisfecha con el uso del DIU LNG, en 3 casos 9.4% les
fue indiferente, 15.6% refirié estar insatisfecha, a pesar de que el 69.7% reportd por lo
menos un efecto indeseable en el uso del dispositivo intrauterino liberador de

levonorgestrel.

Un 36.4% de las pacientes presentd sangrado intermenstrual por lo menos una vez durante
los 6 meses de seguimiento con el uso del DIU LNG, en la mayor parte de los casos escaso.
En cuanto a la percepcion de su estado fisico ¥ emocional las pacientes no refirieron

cambios significativos.

La reduccién de la intensidad en la mensiruacion y la desaparicién o disminucién en la
dismenorrea fueron consideradas como las principales ventajas del uso del DIU LNG.
Veintitin pacientes reportaron tener un sangrado menstrnal menor que antes de la aplicacion
del DIU LNG. En relacidn a dismenorrea 8 (24.2%) pacientes la presentaban en cada ciclo
antes de la aplicacion del DIU LNG, la coal disminuyd a 6 (18.2%) pacientes tras el uso del
DIU LNG, habia 10 (30.3%) pacientes que nunca habfa tenido dismenorrea y aumento a 16
(48.5%) pacientes tras la aplicacidn del DIU, las otras diez reportaron dismenocrrea

ocasional tras la colocacion del DIU LNG.
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De las 33 pacientes, 10} no reportaron ninglin efecto indeseable (30.3%), el efecto
indeseable que refirieron con mayor frecuencia fue el de irregularidades menstruales en
30.3%, cabe mencionar que no solo en estos casos hubo cambios en el patrén menstrual, sin
embargo fueron solo estas 10 mujeres las que lo refirieron como un efecto indeseable, en
segundo lugar refirieron el aumento de peso en 5 casos (15.2%) como efecto indeseable. De

las 23 pacientes que refirieron efectos indeseables, 6 refirieron dos. Tabla FI

Hubo 5 pacientes que no completaron los 6 meses de seguimiento dado que se retiraron el
dispositivo por hemorragia en 2 casos dos tras el 1% mes de uso y laotra al 4° mes yen 2
casos se salid espontineamente, ambos dentro det 1% mes de uso, el 84.8 % de las usuarias
continuo con el DIUJ LNG a los 6 meses, ningin embarazo ocurrié durante este tiempo

entre las usuarias.

13




DISCUSION

El conocimiento de la experiencia personal, la aceptacién y la satisfaccion de las usuarias
de un método anticonceptivo es importante, dado que de esta forma se conocen las
necesidades individuales, las preferencias y de esto se parte para hacer recomendaciones en

el futuro en cuanto al uso de los anticonceptivos.

Se estudiaron las caracteristicas demograficas de las pacientes, con una media de edad de
24 afios con rangos entre 16 y 40 afios, el 39.4% son trabajadoras, la mayoria casada
51.5%, la gran mayoria habia tenido por lo menos un embarazo (75.8%), un tercic de las
pacientes habia tenido la experiencia del uso de un DIU previo a la insercién del DIU LNG.
El 71.9% reporté cambios importantes en el patrén de sangrade tras la insercidn del DIU
LNG, 1a mayoria asociados a disminucién o ausencia del sangrado menstrual, esta es una
caracteristica que ya se habia mencionado en estudios previos como el de Baldaszti (6) en
¢l cual 98% de las pacientes con un seguimiento a 3 afios presentd cambios en el patrén
menstrual. Esto debe darse a conocer a las pacientes antes de su aplicacion pues de no
tomar la amenomrea como un evento favorable entre tos efectos del DIU LNG, no seria bien
aceptado, ya que muchas mujeres lo asocian a la posibilidad de estar embarazada. La
aceptabilidad fue de 75% es decir una aceptabilidad moderada a buena, a pesar de que la
mayoria de las pacientes, 69.7%, reporto algin efecto indeseable, solo la hemorragia que se

presento en 3 (9.19%) casos fue motive para retiratlo.

En conclusion la asesoria es un aspecto importante en la planificacion familiar, el cual
permite elegir de manera informada un método anticonceptivo, tomando en cuenta las
necesidades v caracter{sticas del paciente se pueden hacer diferentes recomendaciones; en
el caso del DIU LNG las irregularidades en el patrén menstrual juegan un papel importante
en la aceptacion del método y el continuar su uso. Este tipo de estudios permiten conocer
las ventajas y desventajas del método anticonceptivo, y en este caso en especial de las
usuarias del hospital de ginecoobstetrica “Luis Castelazo Ayala” en donde este dispositivo
esta disponible, y de esta manera profundizar en la asesoria al momento de recomendar el

DIU LNG basandose en los resultados de este estudio. Debemos enfatizar en las pacientes
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con deseos de usar el DIU LNG, la posibilidad de presentar trastornos menstruales, incluso
llegando a la amenorrea, sin dejar de mencionar otros efectos secundarios que si bien
menos frecuentes no menos importantes, como son aumento de peso, acné, descarga
vaginal, etc., de igual forma dar a conocer las ventajas encontradas como son el disminuir
el sangrado menstrual, disminuir o incluso desaparecer 1a dismenorrea, ademéas de ser un
método de planificacién familiar con una efectividad anticonceptiva muy alta,
comparandose incluso con los métodos definitivos. Al conocer la paciente las ventajas y
desventajas, le permitir4 hacer una mejor eleccién del método de planificacion familiar que

se adapte a sus necesidades v le permita sentirse segura y cémoda.
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TABLA 1

GRUPOS DE EDAD (afios) PORCENTAIE (N)
<20 242(8)
21-25 33401
26-30 24.2(8)
> 30 18.2(6)
TABLA 1T
EMBARAZOS PORCENTAIE (N)
0 242(8)
1 54.5(18)
2 212(7
TABLA TIT
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS PORCENTAIE (N)
ESCOLARIDAD
Secundaria 6.1(2)
Preparatoria incompleta 2.1(3)
Preparatoria completa 57.6 (19)
Licenciatura 27.3(9)
ESTADO CIVIL
Soltera 45.4 (15)
Casadas 5L.5(17)
Unién Libre 3(1)
OCUPACION
Ama de casa 33.3 (11)
Empleada 24.2 (8)
Profesionista 15.2 (5)
Estudiante 273(9)
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TABLA 1V

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR PREVIO A DIU LNG PORCENTAIJE (N)
Ninguno 24.2(8)
DIU T de cobre 18.2 (6)
Hormonal Oral 18.2(6)
Hormonal Inyectable 9.1(3)
Condén 2739
Parches 3
TABLAV
CAMBIOS EN LA HISTORIA MENSTRUAL PORCENTAIE (N) -

Caracteristicas del sangrado con respecta al previo a [a insercién del
DIU LNG

- Sincambios 27.3(9)

- Mas iatenso ¢l primer mes 9.1(3)

- Aun es mas intenso 6.1(2)

- Menos intenso el primer mes 3B

- Aun menos intenso 24.2 (8)

- Sin sangrado desde la insercidn 3(1)

Sin sangrado después de la perdida de un periodo 24,2 (8)

Percepclén del iltimo sangrado menstrual

- Igual 3L.5(17)

- Mas intenso 6.1(2)

- Menos intenso 364 (12)
Percepcion en cuanto a la ausencia de menstruacion

- Me agrada 12.1(4)

- No me molesta 485 (16}

- Memolesta 36.4(12)
Manchado mtermenstrual

- Siempre 31

- Nunca 54.5(18)

- Aveces 394 (13)
Fluctuacién en Iz duracion del ciclo menstrual

- Siempre 9.1(3)

- Nunca 394 (13}

- A veces 48.5 (16}
Dismenorrea antes de la insercidén

- Siempre 24.2(8)

- Nunca 30.3(10)

- A veces 42.4 (14}
Dismenorrea después de la insercion

- Siempre 182 (6)

- Nunca 48.5 (16}

- Aveces 30.3 (10)
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TABLA V1

EFECTOS INDESEABLES PORCENTAJE (N)
Aumento de peso 15.2 (5)
Acné 6.1(2)
Irregnlaridades menstruales 30.3(10)
Hemorragia 9.1(3)
Cervicovaginitis 6(2)
Bochornos 3
Dismenorrea 6.1(2)
Expulsion 9.1(3)
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTACION
NOMBRE
DIRECCION
TELEFONO
EDAD ESCOLARIDAD
OCUPACION ESTADO CIVIL
GESTAS PARTOS CESAREAS ABORTOS

ANTICONCEPTIVOS PREVIOS

FECHA DE COLOCACION DEL DIU LNG

Mes 1° g 3° 4° 5¢

60

Dias de sangrado

Toallas empleadas

Manchado/Semihimedas/Himedas

Sangrado intermenstual

* FEscaso

»  Moderado

+«  Abundante

Efectos indeseables:
1.

AN U
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Caracteristicas del sangrado menstrual con respecto al previo a la insercién:

a) Sin cambios

b) Mas intenso el primer mes

¢} Aun es més intenso

d) Menos intenso el primer mes
e} Ain menos intenso

f) Sin sangrado desde la insercién

g) Sin sangrado después de la perdida de un periodo
Percepcitn del dkimo sangrade menstrual
a) Igual
b) Mas intenso
¢) Menos intenso
Percepcion en cuanto a la ausencia de periodo menstroal
a) Me agrada
b) No me molesta
¢} Me molesta
Manchado intermenstrual
a} Siempre
b) Nunca

c} A veces

Fluctuacién en la duracién del ciclo menstrual
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a) Siempre
b) Nunca

c} A veces

Dolor menstrual previo a la insercién
a} Siempre
b) Nunca
¢} A veces

Dolor menstrual después de la insercién
a) Siempre

b} Nunca

c) A veces
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL MPF PREVIO AL USO DE DIU

LNG

a)
b)

;Como evalua su satisfaccion total con el método anticonceptivo que ha estado

utilizando antes de utilizar el DIU LNG?

Muy satisfecha

Algo satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha
Insatisfecha

Muy insatisfecha

Mis sintomas menstruales se presentaban:

En cada ciclo

En casi todos los ciclos

En algunes ciclos

Rara vez durante mis ciclos

Nunca durante mis ciclos

L Como evaluaria su estado fisico previo al uso de DIU LNG?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

{Como evaluaria su estado emocional previo a la aplicacién del DIU LNG?

Excelente

Bueno
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¢) Regular
d) Malo

5. ;Ha experimentado sangrado entre sus periodos menstruales previo a la aplicacion
del DIU ENG?

a) S
b) No

En caso de contestar si, indique la severidad:
a) Leve
b)) Moderado

c) Severo

6. (Coémo evaluaria la cantidad de su flujo menstrual durante la aplicacion del DIU
ENG?

a) Mucho

b) Moderado

¢) Poco
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CUESTIONARIO DE SATISFACION CON EL USO DE DIU LNG

L

¢Como evaluarfa su satisfaccidn en general con el anticonceptivo que estd

utilizando?

a) Muy satisfecha

b) Mas o menos satisfecha

¢) Ni satisfecha ni insatisfecha

d) Insatisfecha

2,

a)
b)
¢}
d)
€}

a)
b)

d)
€)

a)

Si tuviera oportunidad de escoger que haria

Continuar con el anticonceptivo que esta utilizando

Usarifa un anticonceptivo hormonal diferente

Utilizaria un método anticonceptivo diferente

Dejaria de usar cualquier tipo de anticonceptivo ya foera oral o en otra presentacion
No sabe

${Coémo evaluaria su actual estado fisico general en comparacién conr ¢l momento

Jjusto antes de que iniciara con el uso del DIU LNG?

Mucho mejor
Un poco mejor
Igual

Un poco peor

Mucho peor

{Como evaluaria su actual estado emocional general en comparacién con el

momento justo antes de que iniciara la toma del anticonceptivo en estudio?

Mucho mejor
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b)
<)
d}
€)

a)
b)

Un poco mejor
Igual
Un poco peor

Mucho peor

;Ha experimentado sangrado entre sus periodos menstruales?

No
Si

En caso de contestar si, por favor indique la severidad

a)
b)
<)

b)

c}
d)

Leve
Moderado

Severo

(Coémo evaluaria la cantidad actual de flujo menstrual si lo compara con el

momento justo en que inicid la anticoncepeidn con el DIU LNG?

Mais que antes
Igual que antes

Menos que antes

¢ Como evaluaria sus sintomas premenstruates durante el ciclo uno si los compara

con el momento justo antes de que iniciara el uso del DIU LNG?

Mucho mejor
Algo mejor
Igual

Un poco peor

Mucho peor
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