
Recientemente se han publicado unas recomendaciones basadas en la evidencia
para reducir el dolor asociado a la inserción de los DIU5. 

1. Modelo de atención centrado en el paciente:   Valorar sus necesidades y
preferencias, promoviendo la toma de decisiones compartidas, priorizando su
autonomía y adaptando la comunicación a la usuaria.

2. Manejo de expectativas: Los clínicos deben informar a las usuarias sobre el
procedimiento, estableciendo expectativas realistas, anticipando la posibilidad de
dolor y cómo manejarlo. Las usuarias lo toleran más fácilmente cuando están bien
informadas sobre qué esperar durante la inserción. 

3. Formación del personal: Un equipo entrenado puede mejorar la experiencia de la
usuaria y minimizar el dolor y la ansiedad. 

4. Opciones no farmacológicas:   

5. Intervenciones farmacológicas: se puede recomendar, si se considera necesario,
AINEs o algún preparado para disminuir la ansiedad.

6. Técnicas de Inserción: Utilizar instrumentos apropiados y realizar la inserción de
manera gradual puede mejorar la experiencia de la usuaria.

Trabajar en el manejo del dolor durante la inserción podría mejorar la experiencia de la
usuaria, aumentar la aceptación del DIU y reducir alguna de las barreras para su uso.

Para  leer el artículo sobre las mejores prácticas para reducir el dolor asociado con la inserción del DIU haga:

Clic aquí

      
Para acceder a BayerSpace Salud de la Mujer y estar informado de todas las novedades, haga 
      clic aquí.
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Apreciado Profesional de Salud de la Mujer,

Sabemos que existen mitos en torno a la inserción del dispositivo intrauterino
(DIU-LNG y DIU de cobre), siendo uno de los más destacados que la inserción del
DIU es dolorosa. La realidad es que los estudios demuestran que los DIU se
insertan con facilidad, independientemente de la edad o paridad, y el
procedimiento es menos doloroso de lo esperado1-4. Cuando se les preguntó a las
mujeres sobre la inserción, casi 1 de cada 5 mujeres no experimentó ningún
dolor1. 

Aunque la mayoría de las inserciones de los dispositivos intrauterinos (DIU) no son
complicadas, el miedo al dolor es algo que angustia a muchas mujeres,
especialmente, nulíparas, en el momento de elegir método anticonceptivo.

a. Lenguaje verbal analgésico: voz suave, tono bajo y hablar despacio, con
frases claras y sin usar palabras con connotaciones negativas.
b. Crear un ambiente reconfortante: iluminación suave, música relajante y
temperatura y ventilación adecuada. Es recomendable el uso de calor local en
el abdomen para disminuir los calambres.

Gracias por tomarse el tiempo de leer este email.

Si tiene alguna consulta médica, puede
contactar con:

informacionmedica.esp@bayer.com

Para otras dudas y/o solicitar materiales,
puede contactar con:

materialessaluddelamujer@bayer.com

Atentamente,

Equipo Salud de la Mujer

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo; DIU: Dispositivo intrauterino; LNG: Levonorgestrel
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