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Conocimientos de las Mujeres Sobre la Insercion del
Dispositivo Intrauterino en un Centro de Maternidad

Conhecimento das Mulheres Sobre a Insercdo de Dispositivo Intrauterino em uma Casa de Parto
Women's Knowledge About Intrauterine Device Insertion in a Birthing Center

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento, percepcdes e expectativas de mulheres submetidas a insercdo do dispositivo intrauterino
(DIV) na Casa de Parto de Séo Sebastido, no Distrito Federal. Método: Estudo observacional, analitico, de abordagem quanti-qualitativa,
realizado com 19 mulheres, com histérico reprodutivo prévio e sem uso anterior do DIU. Os dados foram coletados por meio de
questionario semiestruturado e analisados por estatistica descritiva e analise de contetdo tematica, segundo Bardin. Resultado: Observou-
se predominancia de mulheres jovens e de baixa renda. O DIU foi majoritariamente valorizado por sua eficacia contraceptiva e praticidade,
embora persistam lacunas importantes no conhecimento sobre seu funcionamento, contraindicacoes e efeitos colaterais. As expectativas
e motivacbes apresentaram tom predominantemente positivo, mas coexistem receios relacionados a dor, adaptacdo e complicacoes.
Conclusao: Embora o acesso ao DIU esteja consolidado no servico, ha necessidade de fortalecer estratégias educativas que ampliem a
compreensdo das mulheres e promovam decisdes reprodutivas mais informadas.

DESCRITORES: Dispositivo intrauterino. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Enfermagem obstétrica. Servicos de Saude da Mulher.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge, perceptions, and expectations of women undergoing intrauterine device (IUD) insertion at
the Sao Sebastido Birth Center in the Federal District. Método: An observational, analytical study with a quantitative-qualitative approach
was conducted with 19 women with a history of reproduction and no previous use of IUDs. Data were collected using a semi-structured
guestionnaire and analyzed using descriptive statistics and thematic content analysis, according to Bardin. Result: A predominance of young,
low-income women was observed. The IUD was mostly valued for its contraceptive effectiveness and practicality, although significant gaps
in knowledge about its functioning, contraindications, and side effects persist. Expectations and motivations were predominantly positive,
but fears related to pain, adaptation, and complications coexisted. Conclusion: Although access to IUDs is well established in the service,
there is a need to strengthen educational strategies that increase women's understanding and promote more informed reproductive
decisions.

DESCRIPTORES: Intrauterine device. Sexual and reproductive rights. Obstetric nursing. Women's health services. Knowledge, attitudes,
and health practices.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, percepciones y expectativas de las mujeres sometidas a la insercién de un dispositivo intrauterino
(DIV) en la Casa de Parto de Sao Sebastido, en el Distrito Federal. Método: Estudio observacional, analitico, de enfoque cuantitativo-
cualitativo, realizado con 19 muijeres, con antecedentes reproductivos previos y sin uso previo del DIU. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario semiestructurado y se analizaron mediante estadistica descriptiva y andlisis de contenido tematico, segun Bardin.Resultado:
Se observé un predominio de mujeres jovenes y de bajos ingresos. El DIU fue valorado principalmente por su eficacia anticonceptiva y su
practicidad, aunque persisten importantes lagunas en el conocimiento sobre su funcionamiento, contraindicaciones y efectos secundarios.
Las expectativas y motivaciones fueron predominantemente positivas, pero coexisten temores relacionados con el dolor, la adaptacién y las
complicaciones. Conclusién: Aungue el acceso al DIU esta consolidado en el servicio, es necesario reforzar las estrategias educativas que
amplien la comprensién de las mujeres y promuevan decisiones reproductivas mas informadas.

DESCRIPTORES: Dispositivo intrauterino. Derechos sexuales y reproductivos. Enfermerfa obstétrica. Servicios de salud para la mujer.
Conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud.
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INTRODUCCION

a anticoncepcién desempefia un
papel fundamental en la reduccién
de los embarazos no deseados y
de la mortalidad materna e infantil; sin
embargo, en Brasil persisten las difi-
cultades para acceder a métodos anti-
conceptivos de larga duracién, como el
dispositivo intrauterino (DIU), especial-
mente en el dambito del Sistema Unico
de Salud (SUS) 2% | La desinformacion
sobre el método contribuye a su baja
aceptacién, a pesar de su reconocida
seguridad, reversibilidad y alta eficacia,
por lo que sigue siendo infrautilizado en
comparacién con los paises desarrolla-
dos - El conocimiento limitado sobre
el DIU se asocia a factores sociodemo-
graficos, como el nivel de escolaridad,
los ingresos y la region de residencia,
lo que se traduce en una mayor acepta-
cién entre las mujeres con mayor nivel
de escolaridad, blancas y residentes en
zonas mas desarrolladas, mientras que
las poblaciones socialmente vulnera-
bles tienden a utilizar métodos de corta
duracién “5°. A este contexto se suman
las barreras estructurales del SUS, entre
las que se incluyen la insuficiente for-
macion profesional, la burocratizacién
del procedimiento y la centralizacion
de la insercién del DIU en la figura mé-
dica, lo que limita su difusién 789,
Ante este escenario, la literatura se-
fiala la importancia de las intervencio-
nes educativas y las politicas publicas
orientadas a la difusién de informacién
clara y accesible sobre el DIU, con el
fin de ampliar las opciones anticoncep-
tivas conscientes y equitativas ¢V En
este contexto, el presente estudio pro-
pone evaluar el nivel de conocimiento
de las mujeres atendidas en la Casa de
Parto de Sao Sebastido (CPSS), en el Dis-
trito Federal, y su relacién con factores
sociodemograficos y con intervenciones
educativas realizadas por enfermeros
obstetras u otros profesionales de la sa-
lud, considerando la hipétesis de que el
conocimiento puede influir, o no, en la
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adhesién al método anticonceptivo.
METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacio-
nal, analitico y de enfoque cuantitati-
vo-cualitativo, estructurado segin las
recomendaciones de la lista de verifica-
cién STROBE. El estudio se llevé a cabo
en la Casa de Parto de S3o Sebastidao
(CPSS), Distrito Federal, con la recopila-
cion de datos entre agosto y noviembre
de 2025. La muestra incluyé a 19 mu-
jeres, seleccionadas por conveniencia,
a las que se les inserté un DIU después
de haber tenido su dltimo parto en el
centro. Entre los criterios de exclusion
se encontraban las menores de 18 afos
y las mujeres en situacion de vulnerabi-
lidad social. Todas las participantes ha-
bfan tenido al menos un embarazo y no
tenfan experiencia previa con el DIU.

La recopilacién de datos se realizo
mediante un cuestionario semiestructu-
rado que abordaba tres ejes principales:
caracteristicas sociales, historial repro-
ductivo y anticonceptivo, e informa-
cion/conocimientos sobre el DIU. Las
respuestas exploraron aspectos como el
funcionamiento, los beneficios, las con-
traindicaciones, los efectos secunda-
rios, la duracién del método, las expec-
tativas, las motivaciones y las fuentes de
informacién. Los datos se organizaron
en una base de datos anénima, se some-
tieron a verificacién, estandarizacion y
limpieza.

Las variables cuantitativas se trata-
ron mediante estadisticas descriptivas
simples, mientras que las respuestas
cualitativas se sometieron a un andlisis
de contenido, segiin Bardin"? . Para el
andlisis tematico, se realizé una lectura
fluida, una codificacién y una construc-
cién de categorias analiticas sobre co-
nocimientos, beneficios, contraindica-
ciones, expectativas y motivaciones. El
nivel de comprensiéon del DIU se clasifi-
¢6 en cinco grupos: «no supo explicar»,
«comprensién parcial», «comprensién
basada en los efectos», «incertidumbre»
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y «comprensién funcional adecuada».
Las fuentes de informacion se clasifica-
ron en «profesionales de la salud», «re-
des informales» y «otros».

Las respuestas sobre expectativas y
motivaciones se sometieron a un ana-
lisis de sentimientos (tono positivo,
neutro o negativo) y a un andlisis de
frecuencia léxica, incluyendo la ela-
boracién de una nube de palabras, con
caracter exploratorio, con el objetivo
de visualizar graficamente los términos
mds recurrentes en las declaraciones de
las entrevistadas.

El tratamiento inicial de los datos
se realizd en Microsoft Excel®, mientras
que los andlisis estadisticos, visuales,
de sentimientos y la nube de palabras
se llevaron a cabo en RStudio®. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la FEPECS/
SES/DF (dictamen n.° 7.643.710; CAAE
86013225.5.0000.5553).

RESULTADOS

Los datos de la (Tabla 1) muestran
un predominio de mujeres jévenes, con
una edad media de 24,7 anos, en su
mayoria autodeclaradas pardas (57,9
%) y negras (21,1 %). La mayoria tenia
estudios secundarios (84,2 %) y se de-
claraba soltera (84,2 %). Se observé una
mayor proporcién de mujeres desem-
pleadas (68,4 %) y con ingresos familia-
res de hasta dos salarios minimos (78,9
%). Menos de la mitad recibia presta-
ciones sociales (42,1 %), siendo la Bol-
sa Familia la méds frecuente. En cuanto
a la ocupacion, se destaco la categoria
«ama de casa» (47,4 %), y el resto se
distribuy6 en diferentes actividades de
servicios y cuidados.
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Tabla 1. Perfil socioeconomico de las participantes. Sao Sebastido - DF, Brasil, 2025

Rango de edad n=19 %
13a19 4 211
20324 6 31,6
25a29 6 31,6
30a34 1 5.3
35a39 2 10,5

Color
Pardo 1" 57,9
Negro 4 21,1
Blanca 2 10,5
Indigena 1 53
Amarilla 1 5.3
Nivel educativo
Secundaria completa 9 47,4
Secundaria incompleta 7 36,8
Primaria incompleta 2 10,5
Incompleto superior 1 53
Estado civil
Soltera 16 84,2
Unién estable 2 10,5
Casada 1 5.3
Ocupacion
Ocupadas 6 31,6
Desocupadas 13 68,4
Ingresos familiares
Hasta 1 salario minimo 9 47,4
1 a 2 salarios minimos 6 31,6
2 a 3 salarios minimos 4 211
Beneficio social
Beca familiar 6 31,6
Plato lleno 2 10,5
DF Social 1 5.3
BPC LOAS 1 5.3
Ninguno 9 47
Profesion
Ama de casa 9 47,4
Trancista 1 53

Monitora escolar 1 5.3

Manicura 1 53

Gerente de tienda 1 5.3
Estudiante 1 53
Cuidadora de idosos 1 5.3
Ayudante de limpieza 1 5.3
Ayudante de farmacia 1 5.3
Empleado de panaderia 1 53
Asistente 1 53

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Los datos sobre salud reproductiva e
historial anticonceptivo (Tabla 2) indican
que la mayoria de las participantes no ha-
bia sufrido la muerte de ningtn hijo (78,9
%) y no habfa informado de pérdidas ges-
tacionales (68,4 %). Se observé una baja
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intencién reproductiva, con predominio
de mujeres que no deseaban tener mas
hijos (84,2 %). Casi la totalidad ya habia
utilizado alglin método anticonceptivo
(94,7 %), aunque casi la mitad no se ha-
bia realizado un examen ginecolégico

antes de la insercion del DIU (47,4 %).
El primer contacto con el método se pro-
dujo principalmente a través de familiares
y redes sociales, concentrdndose en el
periodo de la vida reproductiva fuera del
embarazo (57,9 %).

Tabla 2. Salud reproductiva y anticonceptiva de las participantes. Sdo Sebastido - DF, Brasil, 2025.

Alguno de los hijos fallecio n=19 %
Si 4 21,1
No 15 78,9
Aborto espontaneo o inducido

Si 6 31,6
No 13 68,4

Intencion de tener mas hijos
Si 3 15,8
No 16 84,2

Examen ginecoldgico antes del DIU

No 9 47,4
Preventivo 5 26,3
Preventivo y ecografia transvaginal 4 21,1
Si (sin especificar) 1 5,3

Ha utilizado anticonceptivos
Si 18 94,7
No 1 53

Mediador del primer contacto con el DIU
Familiares 6 31,6
Red social 5 26,3
Profesional sanitario 4 211
Medios digitales 2 10,5
Servicio sanitario 1 53
No recuerda 1 5,3
Ciclo de vida en el primer contacto con el DIU

Vida reproductiva fuera del embarazo 1 57,9
Indefinido/No recuerda 2 10,5
Embarazo/Prenatal 2 10,5
Busqueda activa de informacion 2 10,5
Posparto 1 53
Contacto precoz/juventud 1 53

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

DIU, aunque parte de las participantes lo  entendié que el DIU no protege contra las

Las narrativas de la (Tabla 3) revelaron  reconocian como un método anticoncepti-  infecciones de transmisién sexual (78,9 %),

un predominio de desconocimiento o difi-  vo eficaz, citado como principal beneficio

por 11 de las 19 entrevistadas. La mayorfa

mientras que el desconocimiento sobre las

cultad para explicar el funcionamiento del contraindicaciones fue elevado (63,2 %),

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053 ) .
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siendo el embarazo la mds citada de ellas
(21,1 %). Los efectos secundarios mas men-
cionados fueron alteraciones menstruales
(n=11) y dolores o célicos (n=10), ademas
de menciones a la expulsién, el aumento
de peso y las alteraciones cutdneas. La du-
racion del método fue correctamente infor-
mada por el 57,9 % de las participantes,
el 31,6 % no supo responder y el 94,7 %

percibié una minima interferencia en las
practicas sexuales. En cuanto al procedi-
miento, el 57,9 % crefa que era necesario
descansar después de la insercién y el 63,2
% informé sentir miedo, principalmente re-
lacionado con el dolor, los cambios mens-
truales, la expulsién o el fallo del método.
En cuanto a los profesionales capacitados
para la insercién, el 42,1 % mencioné a

médicos y enfermeros generalistas, y el
31,6 % menciond a enfermeros obstetras.
La percepcion sobre la suficiencia de la in-
formacion recibida estuvo dividida, con 10
participantes que la evaluaron como ade-
cuada y nueve que sefialaron orientaciones
insuficientes, lo que evidencia barreras in-
formativas y la necesidad de una educacién
estandarizada sobre el DIU.

Tabla 3. Nivel de comprensidn y percepciones sobre el DIU. Sao Sebastiao - DF, Brasil, 2025

Funcionamiento n=19 %
Comprension funcional adecuada 3 15,8
Comprension basada en efectos 2 10,5
Comprensién parcial 1 5.3
Incertidumbre 3 15,8
No supo informar 10 52,6
Beneficio percibido®
Eficacia anticonceptiva " 57,9
Praticidad/comodidad 4 211
Bienestar corporal 4 21,1
Alternativa a los métodos hormonales 3 15,8
Duracion prolongada 3 15,8
Proteccion contra ITS
Si 2 10,5
No 15 78,9
No supo responder 2 10,5
Contraindicaciones
Embarazo 4 211
Afecciones ginecoldgicas especificas 2 10,5
Afecciones clinicas generales 1 5,3
No supo informar 12 63,2
Efectos secundarios*
Cambios en el flujo menstrual 1 57,9
Dolor y calambres 10 52,6
Expulsion o rechazo del DIU 4 21,1
Otros efectos corporales 4 211
No supo informar 4 211
Duracién
Conocimientos adecuados 1 57,9
Conocimiento impreciso 2 10,5
No supo informar 6 31,6

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053 @ ®
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Interferencia en la salud sexual

Si 1 5,6

No 18 94,7
Necesidad de reposo

Si 1" 57,9

No 5 26,3

No sabe 3 15,8

Miedos o temores
Si 12 63,2
No 7 36,8

Profesionales aptos para insertar o retirar

Médicos generalistas 8 42,1
Enfermeros generales y enfermeros obstétricos 6 31,6
Ginecélogos 3 15,8
Otros profesionales cualificados 2 10,5
Suficiencia de la informacion recibida
Suficiente 10 52,6
Insuficiente 9 47 4
Fuente: Elaboracién propia, 2025.
por palabras como «pildora», «tomar» y  DISCUSIONES

El analisis de la (Figura 1) mostré que la
prevencion del embarazo era el factor prin-
cipal en la eleccién del DIU, destacado en
la nube de palabras por términos como
«embarazo», «prevencién» y «no», lo que
indica la importancia central del control
reproductivo. También se observé preo-
cupacién por la practicidad y el manejo
cotidiano de la anticoncepcién, expresada

«usar», lo que sugiere un desgaste con los
métodos que exigen una adherencia conti-
nua, ademas de menciones a la experiencia
corporal y las caracteristicas del método,
como «hormonal», «dolor» y «duracién».
El discurso presenté una predominancia
de evaluaciones positivas (84,2 %), con un
15,7 % de posiciones neutras y ausencia
de registros de evaluaciones negativas.

Figura 1 - Nube de palabras de las expectativas y motivaciones para el uso del DIU

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Los resultados evidenciaron un perfil
socioeconémico marcado por la juventud,
el bajo nivel educativo, la precaria inser-
cién laboral y los ingresos reducidos, con
predominio de mujeres pardas y negras, lo
que refleja la composicién racial observa-
da histéricamente en los servicios piblicos
de salud en Brasil y las persistentes des-
igualdades sociales y raciales que atra-
viesan el acceso a la informacién y a los
servicios de salud ® . Las mujeres negras
son atendidas en su mayoria por el Sistema
Unico de Salud, mientras que las mujeres
blancas, en general, acceden a planes pri-
vados, lo que expone a las mujeres negras
y pardas a una mayor vulnerabilidad a lo
largo de su vida reproductiva -

En el dmbito de la salud reproductiva,
aunque el uso previo de métodos anticon-
ceptivos es elevado, se observa una fragili-
dad en el seguimiento previo a la insercién
del DIU, como la ausencia de examenes
ginecolégicos en una parte significativa de
las participantes. Aunque las directrices
no exigen dichos exdmenes como requi-
sito previo para la insercién, su ausencia
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I Articulo Original

puede generar inseguridad y reforzar los
temores relacionados con el procedimien-
to, lo que apunta a fallos en la comunica-
cién y en la estandarizacién de las orien-
taciones 1%

Las narrativas indican que la oferta
del DIU se produce predominantemente
en contextos de mayor contacto con los
servicios de salud, especialmente durante
la hospitalizacién para el parto, lo que co-
rrobora la literatura que sefnala este mo-
mento como una oportunidad estratégica
para ampliar el acceso al método "® . Sin
embargo, persisten barreras relacionadas
con el desconocimiento de las usuarias
sobre la capacidad técnica de los servicios
y el papel de la enfermeria en la insercién
del DIU, lo que refleja la permanencia del
modelo biomédico vigente”"

Ademads, se observé una paradoja en-
tre la alta confianza en la eficacia del DIU
y la comprensién limitada sobre su fun-
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cionamiento, fenémeno también descrito
en otros estudios, en los que la decisién
sobre el método se basa en informacion
fragmentada y redes informales 179 . El
desconocimiento sobre las contraindi-
caciones y los efectos secundarios, junto
con los temores relacionados con el dolor,
la expulsion y los cambios menstruales,
refuerza la necesidad de estrategias edu-
cativas estructuradas y continuas, espe-
cialmente ante la bisqueda auténoma de
informacién en los medios digitales"”'® .
Por Gltimo, las motivaciones identifi-
cadas, como la duracién, la eficacia y la
seguridad, coinciden con hallazgos re-
cientes que sefalan estos factores como
determinantes para la adhesion al método,
lo que indica que la ampliacién del ac-
ceso al DIU debe estar articulada con la
promocién de la equidad, la lucha contra
las desigualdades raciales y sociales y la
valorizacion del papel de la enfermeria en

la salud sexual y reproductiva " .
CONCLUSION

Se concluye que, aunque el DIU es
ampliamente reconocido como un mé-
todo anticonceptivo eficaz y deseable,
persisten lagunas informativas y desigual-
dades sociales y étnicas que limitan la
comprension plena de su uso, funciona-
miento y posibles efectos. Estos hallazgos
ponen de manifiesto la necesidad de refor-
zar las acciones educativas en materia de
salud sexual y reproductiva, centrandose
en la equidad y la calidad de la comunica-
cién en los servicios de salud, destacando
el papel estratégico de la enfermeria obs-
tétrica en la ampliacién del acceso al DIU,
la humanizacién de la atencion vy el forta-
lecimiento de la autonomia de las mujeres
en el ambito del Sistema Unico de Salud.
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