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Terapéutica. El empleo racional de...

DIU en atención primaria
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Fases de la inserción

Requisitos previos a la inserción.
historia clínica, inspección y pal-
pación bimanual, histerometría,
colpocitología exfoliativa, informar
al paciente.

Inserción. Puede realizarse en cual-
quier momento del ciclo mens-
trual, aunque es especialmente
recomendable en los primeros
días del ciclo. La paciente debe
firmar la hoja de consentimiento
informado. Se debe hacer men-
ción especial a la inserción tras la
práctica de un legrado postaborto,
la inserción posparto y la inserción
en nulíparas.

Controles postinserción. Después
del primer mes de la colocación,
se debe efectuar un control clínico
y ecográfico y, posteriomente, un
control clínico anual. Siempre hay
que tener disponibilidad para cual-
quier contingencia que pueda sur-
gir.

Complicaciones

– De la inserción: dolor, perforación
uterina, infección.

– Durante la evolución: gestación, ex-
pulsiones, alteraciones menstrua-
les.

– De la extracción: pérdida de visuali-
zación de los hilos; rotura con re-
tención de un fragmento.

Papel del médico de familia

Los centros de salud se han converti-
do en un lugar de referencia para
aquellas parejas que quieren adoptar
este método anticonceptivo. Su im-
plantación tiene que estar integrada
dentro de la consulta de planificación
familiar. Para que un médico pueda
colocar un DIU, ha de tener previa-
mente un entrenamiento supervisado
de colocación de 10 DIU.

Introducción y modelos

La planificación familiar comprende la
adopción voluntaria de alguna de las
formas de anticoncepción. El DIU es
uno de los métodos más seguros y
eficaces de anticoncepción reversible
y de alta seguridad.

Los DIU pueden ser: a) no medicados
o inertes, y b) medicados con cobre,
plata o gestágenos.

Mecanismo de acción,
eficacia y
contraindicaciones

El DIU actúa creando una respuesta
inflamatoria aséptica del endometrio,
y un ecosistema desfavorable para la
implantación. Su eficacia anticoncep-
tiva se estima por encima de un 97%.

Contraindicaciones. Embarazo o
sospecha del mismo, enfermedad
inflamatoria pélvica, infección va-
ginal no tratada, hemorragia geni-
tal no tratada, malformaciones de
la cavidad uterina, neoplasias ute-
rinas, enfermedad de Wilson, hi-
pocoagulabilidad sanguínea, aler-
gia al cobre y aborto séptico en
los últimos 3 meses.

Lectura rápida©©
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La planificación familiar es un término que concier-
ne a la fecundidad controlada, entendida como la

adopción voluntaria de alguna forma de anticoncep-
ción; con ello se favorece la elección de una materni-
dad y una paternidad más responsables y el desarrollo
de una sexualidad más plena, al no asociarse obligato-
riamente el coito al concepto de reproducción.
Uno de los posibles métodos anticonceptivos a nues-
tra disposición es el dispositivo intrauteri-
no (DIU). Éste constituye uno de los métodos más 
seguros y eficaces de anticoncepción reversible y de
alta seguridad. Consideramos que el manejo de los
mismos en atención primaria supone un gran logro
para el médico de familia o generalista, siempre y
cuando conozca sus tipos, indicaciones y problemas.

Modelos

El DIU es un pequeño objeto que se coloca en el inte-
rior del útero, sobre el endometrio, a fin de impedir el
embarazo.
Los DIU pueden ser:

– Inertes, inactivos o no medicados, cuando están cons-
tituidos sólo por plástico.
– Activos o medicados, cuando contienen cobre, plata o
algún gestágeno.

La cantidad de cobre oscila entre 200 (baja carga) y
380 (alta carga) mm2, liberándose diariamente de 40-50
µg, la mayor parte durante los primeros meses de uso y
descendiendo posteriormente. Los DIU de alta carga
son métodos de elevada eficacia. La incorporación al
hilo de cobre de un núcleo de plata (Nova T) consi-
guió aumentar la duración de los DIU al darle mayor
resistencia, ya que en los que están constituidos sola-
mente de cobre ésta se mide no tanto por la desapari-
ción total de la carga sino por la fragmentación del hilo.
En la tabla 1 se recogen diferentes modelos de DIU con
cobre. Hoy en día, los más utilizados son Nova-T,
Gyne-T 380 y Multiload Cu 375.
Muy recientemente se han comercializado dos nuevos
modelos de DIU con cobre:

– Cu-Safe 300, también llamado Flexi-T o Sertalia,
que destaca por ser un DIU realizado con material muy
flexible, especialmente indicado, como luego veremos,
en nulíparas.
– GyneFix, constituido por seis láminas de cobre so-
bre un vástago de plástico que se ancla en el fondo ute-
rino. Este sistema, como luego podremos ver, reduce de
modo muy importante las expulsiones de los DIU y
está especialmente indicado en inserciones postaborto 
y posparto.

Los DIU liberadores de gestágenos tienen forma de T
y disponen de un depósito que contiene el gestágeno
en el vástago principal. Principalmente existen dos 
tipos:
– DIU liberador de progesterona (Progestasert), con
38 mg de progesterona; libera 65 µg/día, dando lugar a
una depleción total en unos 12-18 meses, lo que obliga
a su recambio anual. No incrementa los valores plasmá-
ticos de gestágenos.
– DIU liberador de levonorgestrel (Mirena), que con-
tiene en el vástago vertical 52 mg de levonorgestrel; li-
bera 15-20 µg/día; actúa no sólo como anticonceptivo
local, sino que al incrementar los valores de gestágenos
plasmáticos, inhibe parcialmente la ovulación, lo que
permite una elevada eficacia anticonceptiva. Se estima
que cada 5 años de uso debe ser sustituido, y se ha
comprobado que una vez que se desea su extracción
por métodos reproductivos la vuelta a la fertilidad es
extraordinariamente rápida.

En la figura 1 se incluyen los diferentes modelos de
DIU.

Mecanismo de acción y eficacia
anticonceptiva

La inserción de un DIU en la cavidad uterina desenca-
dena de inmediato una respuesta inflamatoria aséptica
del endometrio, con un infiltrado leucocitario endome-
trial, la aparición de fagocitosis de los espermatozoides
y la creación de un ecosistema desfavorable para la im-
plantación.
Por otro lado, los DIU de cobre aportan a todo lo ante-
rior un impacto bioquímico y morfológico sobre el en-
dometrio, con la producción de prostaglandinas, la in-
terferencia del metabolismo del glucógeno y el
aumento de estrógenos en la mucosa uterina. Además,
los depósitos de cobre en el moco cervical producen de
por sí una acción espermicida e impiden la capacitación
espermática.
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TABLA 1
Modelos, contenido en cobre y duración de DIU de cobre

Contenido cobre Duración 
Modelo (mm2) (años)

7Cu-200 200 3

Tcu-200 200 3

Gyne-T 380 380 4

Multiload Cu-375 375 4

T-340 N 340 3

T-380 N 380 4

Nova-T 200 5



Los DIU que contienen progesterona añaden a la inhi-
bición de la capacitación espermática e implantatoria
una caducidad del endometrio con atrofia glandular. En
el caso selectivo del Mirena, asocia por el paso de ges-
tágenos sistémicos un efecto antiovulatorio.
La eficacia anticonceptiva de los DIU se estima supe-
rior al 97%, con un índice de Pearl estimado entre 2 y
3. Éste es un índice muy utilizado, refleja el número de
embarazos habidos en 100 mujeres durante un año, y se
calcula con la fórmula siguiente: número de embarazos
no deseados × 1.200/número de meses de exposición.

Contraindicaciones

No existe un consenso aún para establecer las contrain-
dicaciones absolutas y relativas del uso del DIU. Ante
ello, nosotros exponemos una lista donde no se distin-

gue entre estos dos apartados, pero creemos que englo-
ba todas aquellas circunstancias donde se debería ob-
viar la implantación de un DIU en una paciente: emba-
razo o sospecha de embarazo, enfermedad inflamatoria
pélvica reciente, infección vaginal no tratada, hemorra-
gia genital no tratada, malformaciones y distorsiones de
la cavidad uterina, neoplasias uterinas, enfermedad de
Wilson, hipocoagulabilidad sanguínea, alergia al cobre
y aborto séptico en los 3 meses previos a la inserción.

Fases de la inserción de un DIU

En este epígrafe hemos querido englobar todos los as-
pectos que surgen alrededor de la inserción del DIU. La
inserción de un dispositivo intrauterino es un acto mé-
dico que como tal consta de: requisitos previos a la in-
serción, inserción del DIU y seguimiento posterior.

Requisitos previos a la inserción

En toda paciente en la que ha surgido la posibilidad de
insertarle un DIU hay que recoger los siguientes datos: 

– Historia clínica, en la que se incluyen: antecedentes
personales de neoplasias genitales, enfermedades de la
coagulación sanguínea, alergias a metales, intervencio-
nes quirúrgicas uterinas, malformaciones uterinas cono-
cidas, problemas de infertilidad previos, abortos o par-
tos pretérmino, historia de infecciones genitales,
fórmula menstrual y probables alteraciones relaciona-
das con la misma, relaciones sexuales y frecuencia de
las mismas, riesgo de enfermedades de transmisión se-
xual (ETS), promiscuidad sexual y método anticoncep-
tivo previo.
– Inspección y palpación bimanual.
– Histerometría, con el fin de evaluar la longitud y la
morfología de la cavidad uterina y hacer una valoración
subjetiva del orificio cervical interno.
– Realización de colpocitología exfoliativa. Informa de
la posible presencia de infecciones genitales activas 
y la prevención del cáncer de cuello de útero.
– Informar ampliamente a la paciente de distintos as-
pectos: tipos de DIU, mecanismo de acción de los
mismos, eficacia anticonceptiva, momento de la inser-
ción, complicaciones peri y postinserción, controles
médicos posteriores, aportar una hoja informativa a la
paciente (un modelo de hoja informativa aparece en la
tabla 2).

Inserción 

Siempre se ha dicho, y así se realiza, que el mejor mo-
mento de la implantación de un DIU es en los primeros
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Fig. 1. Diferentes modelos de DIU. (Reproducido con la autoriza-
ción de la Sociedad Española de Contracepción.)



días del ciclo, durante la menstruación. Pero siendo es-
trictos, un DIU puede insertarse en cualquier momento
del ciclo menstrual.
En la técnica para su realización es necesario tener en
cuenta diversos aspectos: asepsia y material estéril;
uso de unas pinzas de Pozzi para fijar el cérvix y
situar el cuerpo uterino lo más horizontal posible; uti-
lización de un histerómetro que nos indique la profun-
didad uterina e irregularidades; inserción del DIU en
función del modelo elegido; uso de tijeras para re-
cortar los hilos fiadores a 2 cm del orificio cervical
externo.
La asociación de antibióticos como profilaxis de una
potencial infección, secundaria a la inserción, no está
justificada si se realiza con la asepsia adecuada. Previa-
mente a la inserción del DIU, la paciente debe firmar
una hoja de consentimiento informado (un modelo apa-
rece en la tabla 3).
Durante los 7 días siguientes a la inserción es conve-
niente evitar el coito, el uso de tampones o la realiza-
ción de baños de inmersión. Se aconseja adoptar otra
precaución anticonceptiva durante el primer mes.
A continuación mencionamos tres asuntos de especial
importancia:

– La inserción inmediatamente tras la práctica de un le-
grado postaborto durante el primer trimestre de la ges-
tación no presenta una mayor tasa de complicaciones,
especialmente al utilizar DIU del tipo GyneFix.
– La inserción posparto sí tiene una elevada tasa de ex-
pulsión y de riesgo de perforación uterina.
– La inserción en nulíparas, a quienes siempre se ha
asociado un mayor riesgo de enfermedad inflamatoria
pélvica, de posterior infertilidad y una mayor dificultad
técnica de introducción. Actualmente, se puede decir
que no hay evidencias de que el empleo de DIU en mu-
jeres nulíparas sea menos eficaz, más dificultosa su in-
serción y se incremente la incidencia de infecciones ge-
nitales y de esterilidad posterior, sobre todo desde la
aparición en el mercado de modelos del tipo GineFix

y Cu-Safe 300.

Controles postinserción

Después del primer mes tras la colocación del DIU se
debe realizar un control clínico y ecográfico para com-
probar la aparición de complicaciones y valorar su
aceptación. Posteriormente, deben practicarse controles
clínicos anuales con observación del orificio cervical
externo para localización de los hilos.
De todos modos, siempre hay que dejar la posibilidad a
la paciente de consultar ante cualquier contingencia que
pueda surgir.
La duración de los DIU ya ha sido expuesta con ante-
rioridad; actualmente, parece claro que después de los
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TABLA 2
Hoja de información a la paciente sobre el uso del DIU

– El dispositivo intrauterino o DIU es un método 
de planificación familiar

– El DIU es introducido en la matriz impidiendo 
la fecundación

– Existen diferentes modelos de DIU: de plástico,
cobre, cobre y plata y liberadores de progesterona.
La elección del tipo de DIU es una decisión
personal de la paciente, pero infórmese con su
médico de las ventajas y desventajas de cada uno

– La eficacia anticonceptiva de los DIU depende del
modelo elegido, pero globalmente es superior al
97%

– Existen dos causas fundamentales donde está
prohibido el uso del DIU como método
anticonceptivo: estar embarazada y presentar una
infección genital activa

– Los DIU no protegen de las enfermedades de
transmisión sexual; por tanto, no es el método ideal
cuando se pueden tener relaciones sexuales con
diferentes parejas

– El DIU se puede introducir en cualquier momento
del ciclo menstrual, pero el momento más idóneo
es en los primeros días de la menstruación donde
existe un riesgo mínimo de embarazo

– La inserción del DIU se puede hacer en su centro
de salud en la consulta específicamente
establecida para ello

– Los requisitos previos a la inserción de un DIU son
la realización de una entrevista clínica con el
médico, una exploración física y ginecológica y 
una citología reciente

– Durante los 7 días siguientes a la inserción es
conveniente evitar el coito, el uso de tampones o la
realización de baños de inmersión. Se aconseja
adoptar otra precaución anticonceptiva durante el
primer mes

– Se puede poner un DIU tras un aborto y tras un
parto, pero no es el momento más indicado, ya que
el útero está especialmente blando

– No existe contraindicación alguna para poner un
DIU a una mujer que no ha tenido hijos
anteriormente

– Con algunos tipos de DIU y en algunas mujeres,
las menstruaciones pueden ser algo más dolorosas
y abundantes. Como cualquier método
anticonceptivo puede tener otras complicaciones,
como el riesgo de infección o expulsiones, pero su
frecuencia de aparición de modo global está por
debajo de un 30%

– Tras su inserción se debe de realizar una revisión
al mes y, si todo va bien a partir de ese momento,
anualmente

– Las mujeres que usan DIU no tienen más riesgo de
padecer cáncer genital o, una vez que deciden
quedarse embarazadas, presentar un embarazo
ectópico o malformaciones en el feto

– En cualquier momento se puede decidir la
extracción de un DIU, no hay que esperar a ningún
momento especial del ciclo

– Siempre que tenga cualquier tipo de duda debe
consultar con su médico de familia, en la propia
consulta o por teléfono
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TABLA 3
Hoja de consentimiento informado para la colocación de un DIU

Yo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . años,

con Domicilio en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

y D.N.I.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DECLARO QUE:

j 1. He solicitado al Dr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . un método anticonceptivo.

j 2. He recibido información acerca de:

– Mecanismo de acción anticonceptiva del DIU: el DIU es un pequeño objeto que se coloca dentro del útero (o matriz).
Actúa fundamentalmente impidiendo la fecundación (unión del óvulo y el espermatozoide). El tiempo de actuación
anticonceptiva del DIU depende del modelo y oscila al menos entre tres y cinco años.

– EL DIU NO PROTEGE DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL.

– Características de la inserción: se puede colocar el DIU en cualquier momento del ciclo, aunque se aconseja
preferiblemente durante la menstruación. La inserción puede resultar algo dolorosa en algunas mujeres, de forma similar al
dolor menstrual, casi siempre de forma tolerable. La inserción se realiza en consulta ambulatoria. Raramente se recurre a
la administración de anestésico local. Más raramente puede aparecer una reacción vagal (bajada de tensión, mareo, etc.),
siempre pasajera.

– Eficacia anticonceptiva: los DIU actuales presentan una elevada eficacia contraceptiva, ligeramente inferior a la ligadura
de trompas, aún así, existe un riesgo de embarazo en aproximadamente una de cada cien mujeres por año.

– Posibles efectos secundarios: aumento de la cantidad y duración de las reglas, pequeñas pérdidas intermenstruales.

– Controles y recomendaciones posteriores: durante los 7 días siguientes a la inserción es conveniente evitar el coito, uso
de tampones y baños de inmersión. Se aconseja adoptar otra precaución contraceptiva complementaria durante el primer
mes, hasta la próxima revisión. Conviene revisar que el DIU esté bien colocado después de la siguiente regla. Evitar riesgo
de contagio de enfermedad de transmisión sexual. Las revisiones posteriores coincidirán con las revisiones ginecológicas
protocolizadas.

– Posibles complicaciones: dificultad durante la inserción, sangrado intermenstrual, infección inflamatoria pélvica
(infección de trompas), embarazo (y si esto ocurre puede ser un embarazo ectópico), expulsión del DIU, dificultad para la
extracción y, excepcionalmente, perforación uterina.

j 3. He recibido información sobre otros métodos anticonceptivos disponibles: anticonceptivos orales, preservativos,
diafragma, métodos «naturales», ligadura de trompas, vasectomía...

j 4. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y he tenido oportunidad de
preguntar y aclarar todas las dudas que he planteado.

j 5. Comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo retirar el consentimiento
que ahora presto.

j 6. Tras discutir todos los aspectos, considero que el DIU es un método adecuado para mí.

CONSIENTO: que se me coloque un DIU
Nombre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIRMA del paciente FIRMA del tutor (si procede)

Médico que da
la información: Nombre y apellidos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N.o Cgdo:  . . . . . . .

Firma:

En:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., Centro de Salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha:

(Este texto ha sido elaborado por la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CONTRACEPCIÓN)

Centro de Salud de la Chana Teléfonos información: 958295906 y 958295097

Planificación Familiar

(Reproducida con el consentimiento de la Sociedad Española de Contracepción.)



40 años no es necesario cambiar un DIU y se puede de-
jar in situ hasta la menopausia (transcurrido un año de
la última menstruación).
La extracción del DIU se puede realizar en cualquier
momento del ciclo, localizando los hilos y traccionando
de ellos.
Un protocolo válido para la inserción y el control del
DIU se recoge en la tabla 4.

Complicaciones

Globalmente, las complicaciones del uso del DIU oscilan
entre un 20 y un 30% según los estudios, produciéndose
fundamentalmente en el transcurso del primer año.
Se distinguen tres tipos de complicaciones: complica-
ciones de la inserción, durante la evolución y, por últi-
mo, en la extracción.
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TABLA 4
Protocolo para la inserción y control del DIU

DIU. INSERCIÓN Y CONTROL. Pauta de visitas

Visitas Responsable Contenido

1.a Médico y enfermera Consejo contraceptivo
Indicación DIU UAF Anticonceptivo

DIU
Actualizar historia clínica 

general
Abrir/continuar hoja PF
Indicación DIU
Tener una citología previa
Derivación a consulta 

DIU CS

2.a Consulta DIU CS Información más concreta:
Inserción DIU (con regla) Técnica de inserción

Medidas tras la inserción
Revisiones
Consentimiento informado

Inserción del DIU

3.a Consulta DIU CS Valoración aceptación
Control postinserción Valoración clínica
(después de la primera regla con DIU) Ecografía

4.a Médico y enfermera UAF Valoración aceptación
Visita anual de control Valoración clínica
Hasta caducidad DIU o retirada Visualización hilos OCE

Incidencias Médico y enfermera UAF Consulta telefónica
Consulta DIU CS Atención a demanda

Requisitos mínimos previos a inserción Responsables

1. Historia clínica actualizada Médico de familia y enfermera

2. Citología de cérvix reciente Médico de familia y enfermera

3. Exploración genital completa Consulta DIU

CONTRAINDICACIONES DEL DIU

1. Embarazo o sospecha de embarazo
2. Enfermedad inflamatoria pélvica reciente
3. Infección vaginal no tratada
4. Hemorragia genital no diagnosticada
5. Malformaciones y distorsiones de la cavidad uterina
6. Neoplasias uterinas
7. Enfermedad de Wilson
8. Hipocoagulabilidad sanguínea
9. Alergia al cobre

10. Aborto séptico en los 3 meses previos a inserción

PROTOCOLO DIU Centro de Salud la Chana



Complicaciones de la inserción

Dolor

Aparece en el transcurso de la inserción, acompañado
de un cuadro vagal que obliga a situar a la paciente en
decúbito con las piernas elevadas.

Perforación uterina

Especialmente peligroso cuando se realiza la inserción
en el posparto inmediato. Ante la sospecha de ello, se
debe realizar una ecografía; si con ésta no se visualiza
el DIU, hay que realizar una radiografía simple de ab-
domen.

Riesgo de infección

La manipulación instrumental del útero durante la 
inserción del DIU supone un mayor riesgo para el 
desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica (EPI),
que abarca los primeros 20 días tras la inserción. De
este modo, se considera que cualquier infección ge-
nital diagnosticada después de transcurrido un mes
desde el momento de la inserción no es imputable al
DIU.

Complicaciones durante la evolución

Gestación

Aparece en una frecuencia del 1-2%. Está indicado el
intento de extracción del DIU, y en caso de que el em-
barazo continúe su evolución, no aparece ningún incre-
mento de la incidencia de partos pretérmino y de mal-
formaciones congénitas.

Expulsiones

Se define descenso cuando un DIU se encuentra aloja-
do parcial o totalmente en el canal endocervical,
mientras que si se encuentra alojado en la vagina o 
se ha eliminado del organismo hablamos de expulsión.
Esta complicación es más frecuente durante el pri-
mer año después de la inserción y, generalmente, du-
rante el transcurso de la menstruación. Parece que hay
consenso en que cuando se ha producido una expul-
sión del DIU es conveniente la introducción de otro;
el que más se recomienda actualmente es el Gyne-
Fix®.

Alteraciones menstruales

Aparecen sobre todo hipermenorreas o menorragias y
hemorragias profusas (spotting). Esta complicación no
aparece cuando se emplean DIU portadores de proges-
terona y, sobre todo, levonorgestrel, donde aparece oli-
gomenorrea e incluso amenorrea; por tanto, el Mirena®
es de primera elección en mujeres con anemia e hiper-
menorrea.

Complicaciones de la extracción 

– Pérdida de la visualización de los hilos fiadores. Pri-
mero se debe comprobar si están alojados en el canal
endocervical.
– Rotura con retención de un fragmento intrauterino.

Papel del médico de familia 
en torno a los DIU

La planificación familiar es uno de los programas más
integrados dentro de la atención primaria de salud. A
través de los centros de salud y de sus respectivas uni-
dades de atención familiar, la población tiene una gran
accesibilidad para poder informarse del método anti-
conceptivo más idóneo según sus características perso-
nales, sociales y familiares.
Desde hace unos años, con respecto al DIU no sólo se
ofrece una información detallada a las pacientes, sino
que es ofertada su inserción sin necesidad de ser deri-
vadas a otros niveles sanitarios superiores, integrándose
en la consulta de planificación familiar del centro de
salud.
En apoyo a esta corriente han aparecido diferentes estu-
dios donde se compara el uso del DIU entre ginecólo-
gos y médicos de familia, no encontrándose diferencias
entre ambos con respecto a las complicaciones postin-
serción ni en el seguimiento. La OMS especifica que
para el entrenamiento de cada profesional de la salud
en la inserción del DIU, deberá al menos colocar 10
dispositivos de modo supervisado. Están también apa-
reciendo estudios donde las enfermeras, con un entre-
namiento previo, presentan una alta cualificación en la
colocación del DIU.
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