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TITULO DEL PROYECTO 

Principales causas de solicitud de retiro del Oil/ por lo usuaria. 
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OBJETIVOS GENERALES 

Determinar las principales causas por las cuales la usuaria solicita el retiro 

del DIU. 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

r.- Investigar los tipos de motivos por los cuales la usuaria solicita el ret! 

ro del DIU. 
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II.- DISEflO DE LA INVESTIGACION 

1) Antecedentes científicos: 

No hay referencias bibliográficas acerca de aolici tudes de retiro del OIU 

por la usuaria. 

Se investigó en el servicio automatizado de consulta hemerográfica del CMN; en 

la Jefatura de Planificación familiar del IMSS y en di versos libros y revistas 

de Ginecoobstetricia de 1979 a la fecha. 



Pl.ANrnAM!ENTO DE!. PROBLEMA 

Se tfa visto que a!gunan mllJ'"'"': portudorns del OIU, solicitan le sea retir!! 

do ést" por una sintomutotogla exngorada y en muchos casos por deseo de embar!! 

20. 

No manifiestan las cnusus q1w mot;lvan este deseo dadas por su relación de par~ 

ja, ya qu~ '"' hn vli<t.o qu" los signos y síntomas de rechazo al DIU no son jus­

tlflcnbics para su retiro, y lnu condiciones socioecon6micas y psico16gicas de 

ln pt1raja, además de 1<1 salud de la mujer no son las óptimas para el embarazo. 

MientrnH no conozcumos cuales son l ·Js causas que se dan en la pareja para la -

conducto ''° su vidu reproduclivn, el médico fnmilinr no podrá tomar alternati­

vas parn el cons.,jn rk ln planificnclón familiar. 



HIPOTESIS 

Hipótesis nula (Ho): 1) Ln causa real de solicitud de retiro dol DIU es la -­

misma que expresa la paciente en el momento de la CO!! 

sulta. 

Hipótesis Alterna: 

2) La causa de solicitud de retiro del DIU es unicausal. 

1) La causa real de solicitud de retiro del DIU e~ di fe-

rente a la expresada por la paciente en el momento de 

la consulta. 

2) La causa de solicitud de retiro del DIU es multicau-­

sal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Los criterios de inclusión para el presente trabajo incluyeron usuarias que -­

eran portadoras del oru como método de planificación familiar y que solicita-­

ron su retiro. 

8 

Se excluyeron usuarias que eran portadoras de alguna enfermedad psiquiátrica -

y a las que se les habla realizado salpingoclas!a; para el tamaño de la muestra 

se incluyeron a todas las mujeres que eran portadoras del DIU y que solicita -

ron su retiro en el servicio de planificación familiar en el período comprend! 

do del l 0 de F.nero al 30 de Junio de 1984, en el Hospital General de Zona Ara­

gón Nº 29. El universo de trabajo estuvo constituido por las mujeres demanda!! 

tes del servicio de planificación familiar del área de influencia del Hospital 

General de Zona Aragón Nº 29 de la delegación N° 2 del Valle de México. El l! 

mitc de trabajo, en cuanto al espacio: área de influencia del Hospital General 

de Zonn Aragón Nº 29; tiempo: del período comprendido del l!' de Enero al 30 de­

Junio de 1984; instituciones que colaboran: HGZA Nº 29 servicio de planifica -

clón fnml liar. Los recursos humanos considerados fueron pacientes femeninos -

que 30Jlcitaron el retiro del OIU, esposos de éstas, personal del servicio de­

plnnlflcnclón ínmiliar, nsesor del lrnbajo de investigación y médico residente. 



Los recursos ftsicos incluidos fueron: vehlculo, plano de la ciudad del área -

de influencia del HGZA Nº 29, forma 4-30-6, tarjeta DST-001, archivo de plani­

ficación familiar, máquina de escribir, papel, pluma y cuestionario. 

En amto a la metodología: se realizó la investigación a todas las mujeres en­

edad fértil adscritas al HGZA Nº 29 delegación Nº 2 del Valle de México, en el 

período comprendido del l º de Enero al 30 de Junio de 1984, se revisó la forma 

4-30-6 del servicio de planificación familiar, posteriormente se consultó la -

tarjeta DST-001, de donde se obtuvieron los domicilios de las usuarias para -­

después aplicar la encuesta a ella misma y a su pareja. 

Dicho cuestionario ha sido dividido en 3 partes: 
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la. parte en la que se anotan los datos generales como son: nombre, edad, sexo, 

talla, peso, religión, estado civil, escolaridad y ocupación. 

2a" parte referente al uso del DIU, tipo, tiempo de uso, conocimientos acerca­

de sus mecanismos de acción, indicaciones, contraindicaciones y com­

plicaciones. 

3a. parte que nos habla de la condición socioecon6mica de la familia y el esta­

do de salud. 

Los recursos económicos que se utilizaron fueron los mínimos para la investiga­

ción. 
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De las 63 pacientes usuarias (100%) investigadas que solicitaron el retiro del 

D!U en el período comprendido del 1' de Enero al 30 •de Junio de 1984, en el 

Rervlcio d~ plon!ficación familiar del HCZA N' 29, se llegó a lo siguiente: 

24 (38.09") usuarias no se entrevistaron por estar dadas de baja y no aparecer 

su domicilio en la tarjeta DST-001. 

4 (6,34%) usuarias tienen tarjeta DST-001, pero no aparece su domicilio, por -

lo que tampoco se entrevistaron. 

35 (55,55") usuarias fueron entrevistadas en sus domicilios. 

Crueos de edad No. de casos " Grueos de eeso No. de casos " 
-20 años 2.85 40-45 kgs. 2.85 

' 
20-25 11 31.42 46-40 2 5.71 

26-30 14 40.00 51-55 4 ll.42 .,,. 
31-35 5 14.28 56-60 11 31,42 

36-40 o o.oo 61-65 9 25.71 

41-45 2 5.71 66-70 3 8.57 

46-50 2 5. 7l 71-75 2 5.71 

51-55 o o.oo 76-80 3 8.57 

Tolla No. de casos " 
1.40-1.45 mt.s, 2 5,71 

1.,._ l.4G-l .50 7 20.00 

l. 51-155 10 28.57 

l.56-16'0 10 28.57 

l.Gl-1.65 6 17.14 
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Como se observa en las gráficas, en cuanto a los grupos de edad es cvidr:mtc 

que el mayor número de casos y por ende el mayor porcentaje de usuarias que 

eran portadoras del DIU y que solicitaran w retiro correspondió a las etapas -

reproductivas de la vida, es decir, entre los 20 y 35 años de edad; por otro -

lado en lo que corresponde a peso y talla, el primero nos muestra un porcenta­

je alto entre loa 51 y 65 kgs.,en cuanto s la talla correspondió el mayor por­

centaje entre 1.51 a 1.60 mts., de. tal manera que si los correlacionamos en -­

loa extremos de los porcentajes hay un sobrepeso de aproximadamente 6 kgs. que 

era de esperarse si tomamos en cuenta que nuestra muestra estudiada proviene -

de un medio económico bajo en el cual predominan los carbohidratos y las era­

sas. 

Edo. civil No. de casos % ReliBión No. de Casos % 

Casadas 33 94.28 Católica 35 100 

Solteras o o.o Evangelista o o 

Unión libre 2 5.71 Otra o o 

Viudas o o.o 

Divorciadas o o.o 

Nuestro país por tradición es netamente católico, y en el estudio realizado t~ 

das las usuarias entrevistadas lo son (100%); en lo que se refiere al estado -

civil el mayor porcentaje correspondió a las casadas y solamente 2 casos conv.!:_ 

v!an en unión libre. 



Escolaridad No. de casos % Ocuerición No. de casos % 

Nula 2 5,71 Hogar 30 85. 71 

Primaria 15 42.85 Obrera 2.85 

Secundaria 16 45.71 Empleadas 4 ll.42 

Preparatoria 2.85 Profesionistas o o.o 

Universidad 2.85 

Solamente dos usuarias tenia,-¡ una et1colaridad nula, aunque mencionaron que sa -

bian leer y escribir; una usuaria cursaba el 2do, año de licenciatura y el ma-

yor porcentaje correspondió al grado de secundaria; la ocupación de nuestras -

entrevistadas es en general el hogar (30 casos), un sólo caso se dedicaba a l!! 

bores de intendencia y 4 n nctividades secretariales. 

\.,; 

TiEo da DIU No. de casos % 
..,, 

T de Cu 31 88.57 

Asn de Lippes 4 11.42 

otro o o.o 

El tipo de OIU que se retiró correspondió en ou mayoría a la T Cu,solamente en 

4 pacientes usuarias fué eictraido Asa de Lippes, de las cuales 2 usua!'ias eran 

nñosns de mas do 50 nllos de edad; por otro lado, la duración promedio de uso -

del DIU en estas últimas pacientes usuarias fué de 4 años. Actualmente el IMSS 

dlsponc DIU T Cu, ,,,._ 
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Fecha de aelicaci6n del DIU No. de casos % 

A/lo 1979 2.85 

" 1980 4 ll.42 

" 1981 4 ll.42 

" 1982 5 14.28 

" 1983 3 8.57 

Ignoran 18 51.42 

El mayor porcentaje corresponde a usuarias que no recordaron la fecha de apli­

caci6n del DIU; solamente l caso se aplicó el DIU en 1979; 4 casos en el 80 -­

Y 81 respectivamente y un 14.26%, es decir, 5 casos en 1982. 

Fecha de retiro del DIU No. de cosos · ,. 
Enero de 1984 6 17.14 

Febrero 6 .17.14 

Marzo 11 5 14.28 

Abril 5 14.28 

Mayo 3 8.57 

Junio 2 5,71 

I¡noren " e 22.85 

el 11es 

J.3 

Coincide con la tabla anterior el hecho de que las uauariaa no recordaron en -

su mayor!a la fecha de retiro del DIU (22.85%); el mayor nÚlllcro de casos corre.!! 

pondi6 a loa meses de Enero y Febrero, por otro lado Gi tomamos en cuenta a -

las usuarias de mayor tiempo de uso del DIU, es decir, de 1979 a 1984, seria --



un total de 5 años de uso. 

Decisión del método No. de casos % 

Indicaci6n médica 12 34.28 

Exclusión 13 37.14 

Sinconocimiento del método 10 28.57 

La mayoría de las usuarias eligieron el uso del DIU por exclusi6n, en relación 

a los hormonales por provocarles estos efectos colaterales tales como cefalea, 

irritabilidad, mareos e hiperpoiimenorrea¡ doce casos fué por decisión médica 

y un 213% usaba el DIU sin tener conocimiento del método. 

Fuente de información No. de casos 

Conaul torio 26 74.28 

Servicio de P .r. 6 17.14 

Se!'Vicio de G.O. 

El mayor porcentaje correspondió al médico familiar como era de esperarH, - -

pues ea el priaer conblcto con la u•uaria. aiauifndole en porcentaje el Hrvi-

cio de planificaci6n tuiliar con 1olamente 6 casos de nuestr" entrevi1tadaa; 

3 e"ºª corre1pondieron al servicio de ¡inecooba.tetricia. 

Beneficios 

No ae e11blru6 y sin coapli­
cacione• 

No 11 eablru6 pero con COllP11-
cac1onea 

Se embarazaron 

No. de caeos 

32 

3 

o 

91.42 

8.57 

o.oo 
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Un porcentaje muy al to obtuvo beneficios con el uso del DIU, correspondiendo n 

32 casos de 35 entrevistadas, cursando además sin complicaciones; 3 usuarias -

tampoco se embarazaron, aunque 2 de ellas cursaron con polimenorrea y l con i!! 

flamaci6n pélvica; por otro lado, ninguna se embarazó durante el uso del DIU, 

demostrando co.n ésto su efectividad, 

Cornelicaciones No, de casos % 

Ninguna 13 37.14 

Hiperpolimenorrea 10 28.57 

Dispareunia 5 14.28 

Infecciones cervicovaginales 5 14.28 

Inflamación pélvica 2 5,71 

Abortos o o.o 

Reacciones alérgicas o o.o 

'Embarazo ect6pico o o.o 

Perforación o o.o 

En cuanto a las complicaciones es evidente el porcentaje mayor en el grupo de 

hiperpolimenorrea, en la cual 2 de las usuarias cambiaron a hormonal oral y m! 

todo local r~spectivamente; 5 usuarias presentaron dispareunia e infección ce! 

vicovaginal, éstas últimas fueron tratadas y en cuanto a la primera m&s bién -

refirieron molestias como "piquetes" durante el coito. 2 usuarias refirieron 

una historia de inflamación pélvica y la mayoría de las usuarias (37.14")curs6 

· · sin complicaciones, con lo que queda demostrado que la verdadera causa de sol! 
~( , 

cit\iil.de retiro del DIU no son las c0111plicaciones sino otras situaciones. 

·-
¡·•l· 
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Relación sexual con la pareja 

Buena 

Mala 

No. de. casos 

25 

10 

% 

71.42 

28.57 

Se observa un porcentaje alto que corresponde a una buena relación con la pa­

reja, sólo 10 casos tuvieron mala relación y correspondieron en su mayoría a­

dispareunia e hipcrpolimenorrea, después a infección y por ultimo, inflamación 

pélvica, llamando la atención que existe una estrecha correlación con la gráfi­

ca anterior en que coincide con las complicaciones ya mencionadas. 

Conoc im icn to del O !U 

Usuaria 

Esposo 

Ignoran 

No. de casos 

B 

B 

27 

22.85 

22.85 

77.14 

l6 

Pocas usuarias tenian conocimiento acerca del uso del DIU, y las que lo tenían 

coincidía con sus esposos, aunque la mayoría mencionó que funcionaba como un -

cuerpo extra~o; el mayor porcentaje correspondió a una falta absoluta de cono-· 

cimiento acerca de su mecanismo de acción. 

·· .. -
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Revisión del DIU No. de casos % 

Cada 1 mes 2.85 

" 2 meses o o.o 

" 3 o o.o 

" 4 o o.o 

5 o o.o 

" 6 24 68.57 

" l año 2.85 

Nunca 9 25.71 

Solamente 1 caso acudía cada mes a revisión en contra de 9 que nunca acudieron; 

la mayoría, o sea, 24 casos (68,57%) lo hacía cada 6 meses y una sóla usuaria -

cada año. Se lea explicó, sobre todo a las que nunca acudieron a revisión del 

DIU, la utilidad de hacerlo por lo menos cada 6 meses. 

Causas de solicitud de retiro del DIU No. de casoa % 

Deseo de embarazo 19 54.28 

Dispareunia 3 8.57 

Hiperpolimenorrea 3 8.57 

Inflamación pélvica 2 5.71 

Menopausia 2 5.71 

Vasectomía a esposo 2 5.71 

Otras 2 5.71 

Cambio de método 2.as 

Expulsión 1 2.85 
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La mayoría de las usuarias solicitaron el retiro del DIU por deseo de embara­

zo, es decir, 19 casos (54,28%); 3 usuarias por dispareunia, manifestada como 

piquetes, ya referida anteriormente; 3 más por hemorragia' intermenstrual; 2 -

por edad avanzada (menopausia); 2 más por inflamación pélvica; otras 2 por va­

sectomia a su pareja; l por cambio de método y expulsión respectivamente, és -

ta última hay que hacer notar que estaba dentro del grupo que nunca asistió a 

revisión del DIU. 2 usuarias más solicitaron el retiro del OIU por causas no 

especificadas. 

Acuerdo mutuo para uso del OIU 

Usuaria 

Pareja 

No. de casos 

35 

31 

100 

88.57 

Como se observa, solamente· un porcentaje pequeño no estuvo de acuerdo en que -

su pareja usara el DIU como método de planificación familiar, y re&lmente este 

pequeño grupo no estaba informado acerca de sus beneficios, coincidiendo ade -

miis con bajo nivel socioecon6mico. 

NIV!L SOCIO!CONOMICO DI! LA PAlllJ A 

a) Ocupación No. de casos % 

Obrera 14 40 

Comerciante 3 8.57 

Empleada 17 48.57 

Profcsíonista 2.85 



19 

b) In¡¡reso familiar/mes No. d~ casos " 
30-35 mil $ 3 8.57 

36-40 5 14.28 

41-45 3 8.57 

46-50 o o.o 

5L-55 " " 2 5.71 

56-60 " " 2 5.71 

61-65 " " 2.85 

66-70 " " o o.o 

71-75 " 11 o o.o 

76-80 " o ., o.o 

81-85 o o.o 

86-90 " " 2.as 
;,:1' 

!iL Habitación No. de casos " Luz 35 100 

Drenaje 35 100 

A¡ua intradomiciliaria 34 '.~_7.14 ' 

A¡ua extradomlciliaria 2.65 

El mayo~ .. po'rcentaje refiri6 ser empleado, siguiéndole la ocupación obrera y l-

s6lo caso profeaionieta; en cuanto al ingreso familiar la mayoría mencionó ba-

jos in¡reao•, prababl-nte par falsos tabúes, o simplemente por no querer ma-

nifeatar au11 ingresos¡ todas las entrevistadas cuentan con los servicios ·ele-
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mentales de urbanización, a excepción de una usuaria, cuyo suministro del agua 

era extradornicil iaria, pero potable. 

ESTADO DE SALUD 

a) Obesidad No. de casos % 

Usuaria 10 2.65 

b) Enfermedades asociadas No. de casos % 

Asma bronquial 2.85 

Hipertensión arterial 2.85 

Hipotiroidismo 2.85 

·'Neurosis de angustia 2.85 

Mastopatia fibroquística 2.85 

Leucorrea crónica 2.85 

c) Toxicomanía No. de casos % 

Diario o o.o 

Cada 15 días o o.o 
Alcohol 

Cada mes o o.o 

Ocasional o o.o 

No. de l-5 5 14.20 

cigu- 6-10 5 14.28 

rros ll-15 o o.o 

nl 16-20 o o.o 

día Más de 20 o o.o 



Estas gráficas que reflejan el estado de salud de las usuarias entrevistadas, 

manifiestan 10 casos de obesidad que corresponden al 28.57% que es alto, sa -

biendo que la dieta y coincidiendo con el nivel socioeconómico baJ? de nuestra 

población que se alimenta principalmente a base de carbohidratos y grasas, se 

midió y pesó a las usuarias, corroborando el diagnóstico de obesidad, 6 usua -

rias cursaban con un padecimiento concomitante, actualmente controladas, pero 

de todas maneras se dieron indicaciones específicas. A pesar de provenir de­

un medio socioeconómico medio bajo, la incidencia de alcoholismo es casi nula, 

y la de tabaquismo hasta de 10 cigarrillos al día en 5 casos, aunque manifest!! 

ron que tenían períodos de abstinencia. 
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COMENTARIOS FINALES 

Podemos concluir en base a los resulta dos, que la principal causa de solicitud 

de retiro del DIU, es por deseo de embarazo, siguiéndole. en importancia los --

trastornos menstruales; por otro lado la utilización del DIU como método de --

planificación familiar es únicamente como control de la fertilidad, ya que la-

ma_Yoria do las usuarias y sus parejas desconocen el mecanismo de 'acción y los 

cuidados que deben tenerse. El porcentaje de complicaciones es mínimo y se -

encuentra dentro del rango do lo esperado; aparentemente no hay ninguna influ-

encia do manera determinante en el aspecto socioecon6mico para la utilización 

de un método anticonceptivo. Tampoco aparenta ser una influencia la edad, P!!_ 

so, talla, escolaridad y rcligi6n, t11nto para la aceptación como para el rech_!! 

zo del oru. 

En cuanto al estado de salud de la usuarias, tampoco es significativo el por -
.,. 

centaje de enfermeaadcs concomitantes y los factores de riesgo. 

Nos podríamos aventurar a pensar que es determinante la relación de pareja pa-

ra laac~ptación y no aceptación de algún método anticonceptivo. 

Todas estas conclusiones deben ser investigadas para confirmarlas o rechazar -

las en estudios posteriores. 
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ENCUESTA PARA USUARIAS DEL OJU DEL HOSPITAL GENERAL ZONA ARAGON N' 29 

Nombre•--------~ 
Estado Civil: -------
Ocupación:~-------

Edad: ------
Talla•~-----
Religión: ___ _ 

Peso: ------
Escolaridad: __ _ 

Domicilio~'----
Médico: ________ _ Consultorio: ___________ ~ 

l) ¿Qué tipo de DIU usaba? 

2) ¿Desde cuándo lo usaba? 

3) ¿Cuándo solicitó su retiro? 

4) ¿Por qué eligió ese método? 

5) ¿Cuál fué la fuente de in!'ot·maclón de ese método? 

6) ¿Le reportó beneficios su uso?, si ___ no ___ _ 

7) ¿Cuáles? 

8) ¿Presentó usted dolor durante las relaciones sexuales? 1 si___ no_' __ 

9) ¿Sus sangrados menstruales fueron más abundantes y prolongados desde que u-

saba el DIU?, si___ no __ _ 

lO)¿Tuvp alguna infección cervicovaginal durante el uso del DIU? 

ll) ¿Presentó algún aborto durante el uso ·del DIU? 

12)¿Le diagnosticaron alguna vez embarazo ectópico cuando usaba el DIU? 

13)¿Presentó alguna reacción alérgica durante el uso del DIU? 

l4)¿Disfrutaba usted de las relaciones sexuales?, si___ no __ _ 

si es no, ¿Por qué? 

l5)¿Sabe usted cómo actúa el DIU? 

16)¿Cómo o de dónde obtuvo la información? 

l7)¿Asiste usted a la revisión del DIU (cuando lo portaba), si___ no __ _ 

¿Cada cuando? 

lB)¿Usted solicitó el retiro del DIU?, si ___ , no ___ ¿Por qué? 

19)¿Su. esposo estaba enterado de que usted usaba el DIU? 

20) ¿Por qué? 

2l)¿El sabe cómo actúa el DIU? 

22)¿Su esposo le comentó alguno molestia durante sus relaciones sexuales cuando 

usted portabu el DIU? 
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º')¿Cuáles eran esos molestias? 

24)¿A partir de que usted era portadora del DIU, cambiaron sus relaciones - -

sexuales?, si___ no __ _ 

25)¿Cuál es la ocupación de su esposo? 

26)¿A cuánto asciende la cantidad del ingreso familiar? 

27)¿Su casa consta de agua intradomiciliaria? __ Luz? __ Drenaje? ___ _ 

26)¿Tabaquismo: Número de cigarrillos al d!a? ___ Alcohol: ¿Cada cuando?_ 

29)¿Su esposo o usted padecieron o padecen alguna enfermedad? 

30¿Hay obesos en la familia?, si___ no __ _ 

31) ¿Cuántos hijos tiene? 

32)¿Cuántos hijos desea tener más? 

33) ¿Por qué desea embarazarse? 

~ j 1 

i 
1 r 
l 
·l 

~ 
i 
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