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TITULO DEL PROYECTO

Principales causas de solicitud de retiro del DIU por la usuaria.




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

del DIU.




OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.- Investigar los tipos de motivos por los.cuales la usuaria solicita el reti ’

“ro del DIU.



II.- DISENO DE LA INVESTIGACION
1) Antecedentes clent{ficos:
No hay referencias bibliogradficas acerca de solicitudes de retiro del DIU
por la usﬁaria.
Se investigé en el servicio automatizado de consulta hemerogrifica del CMN; en
la Jefatura de Planificacién familiar del IMSS y en diversos libros y revistas

de Ginecoobstetricia de 1979 a la fecha.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sc Ha visto que algunan mujeres portadoras del DIU, solicitan le sea retira
do éste por una sintomatolegla cxngqrada yren muchos casos pof deseo de embara
20.
No manificstan las cousas que mokivan este deseo dadas por su relacién de pare
Ja. ya gue se ha visto que lus signes y sintomas de rechaze al DIU no sen 3us-
tificables para su retiro, y los condiciones socioecondmicas y psicolégicas de
la parcja, ademds de la salud de la mujer no son las Optimas para el embarazo.
Mientras no conozcamos cuales son lus causas que Se dan en la pareja para la -
conduct? an su vida reproductiva, cl médico familiar no podrd tomaf alternati-

vas.para ol consejo de Ia planificacién familiar.
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: HIPOTESIS

Hipétesis nula (Ho): 1) La causa real ‘de'solicitud de retiro del DIU es la =-
a misma que expresa la paciente en el momento de la con

sulta. -
2) La causa de solicitud de retiro. del DIU es unlcausél.
: Hipétesis Alterna: 1) La causa real de solicitud de retiro del D1y e8 dife-
‘ rente a la expresada por la paciente en el momento de

la consulta.

2) La cauaé de solicitud de retiro del DIU es multicau~-

sal.




MATERIAL Y METODOS
Los criterios de inclusién para el presente trabajo incluyeron ﬁsuarias que ~-
eran portadoras del DIU como método de planificacién familiar y que solicita--
ron su retiro,
Se excluyeron usuarias que eran portadoras de alguna enfermedad psiquiftrica -
y a las que se les habia realizado salpingoclasia; para el tamaflo de la muestra
se incluyeron a todas las mujeres que eran portadoras del DIU y que solicita -
ron su retiro en el servicio de planificacién familiar en el periodo comprendi
do del 1° de Fnero al 30 de Junio de 1984, en cl Hospital General de Zona Ara-
gén N° 29. El universo de trabajo estuvo constitufdo por las mujeres demandan
tes del servicio de planificacion familiar del érea de influencia del Hospital
< General de Zona Aragdn N° 29 de la delegacién N° 2 del Valle de México. El 1f
~mite de trabajo, en cuanto al espacio: drea de influencia del Hospital General
de Zona Aragdn N° 29; tiempo: del perfodo comprendido del ¥ de Enero al 30 de~
Junié: de 1984; instituciones que colaboran: HGZA N° 29 servicio de planifica ~
cién familiar. Los recursos humanos congiderados fueron pacigntes femeninos -
rjuc snlricitaron ¢l retiro del DIU, esposos de éstas, personal del servicio de-

planificacién familiar, asesor del trabajo de investigacién y médico residente.



Los recursos fisicos inclufdos fueron: vehiculo, plano de la ciudad del é&rea -
de influencia del HGZA N° 29, forma 4-30-6, tarjeta DST-001, archivo de plani-
ficacidn familiar, miquina de escribir, papel, pluma y cuestionario.

En cumto a la metodologia: se realizd la investigacidn a todas las mujeres en-
edad fértil adscritas al HGZA N° 29 delegacién N° 2 del Valle de México, en el
perfodo comprendido del 1° de Enero al 30 de Junio de 1984, se revisé la forma
4-30-6 del servicio de planificacién familiar, posteriormente se consultd 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:

la. parte en la que se anotan los datos generales como son: nombre, edad, sexo,
talla, peso, religidn, estado civil, escolaridad y ocupacién.

2a. parte referente al uso del DIU, tipo, tiempo de uso, conocimientos acerca-
de sus mecanismos de accibn, indibaclones, contraindicaciones y com-
plicaciones.

3a. parte que nos habla de la condicibn socioeconémica de la familia y el esta-
do de salud.

,qu recursos_econdmicos que se utilizaron fueron los minimos para la investipga-

¢ibén.



De las 63 pacientes usuarias (100%) investigadas que solicitaron el retiro del
DIU en el perfodo comprendido del 1° de Enero al 30:de Junio de 1984, en el --
aervicio de planificacién familiar del HGZA N° 29, se¢ llegé 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-001l, pero no aparece su domicﬁio. por -
lo que tampoco se entrevistaron.

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

Grupos de edad No. de casos % Grupos de peso No. de casos %
~20 aflos 1 2.85 40-45 kgs., 1 12.85
20-25' 1 31.42 v 46-40 2 5. 7}
26-30 b 14 40.00 51-55 4 11,42
31-35 5 14,28 56‘:‘30 11 31,42
36~40 4] 0.00 61-65 9 25,71
41-45 2 5.71 66470 3 8.57
46-50 2 5.71 775 2 5,71
51-55 [¢] 0.00 76-80 3 8.57
Talla No. de. casos %
1.40-1.45 mts, 2 5.71
h;_} ? 1.46-1.50 7 20.(_)0
1.51-155 10 28,57
1.56-160 10 28. 57

1.61-1.65 6 17.14
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Como se observa en las graficas, en cuanto a los grupos de cdad es evidente ~-
que el mayor nimerc de cases y por ende el mayor porcentaje de usuarias que --
eran portadoras del DIU y que solicitaron saretiro correspondié a las etapas -
reproductivas de la vida, es decir, entrc los 20 y 35 afios de edad; por otro -
lado en lo que corresponde a peso y talla, el primero nos muestra un porcenta-
Je alto entre los 51 y 65 kgs.,en cuanto a la talla correspondié el mayor por-
céntaje entre 1.51 a 1.60 mts., de tal manera que si los correlacionamos en -
los extremos de los porcentajes hay un sobrepeso de aproximadamente 6 kgs. que
era de esperarse si tomamos en cuenta que nuesira muestra estudiada proviene -

de un medio econémico bajo en el cual predominan los carbohidratos y las gra-

sas.

Edo. civil No. de casos % Religién No. de Casos 9%
Casadas , 33 94.28 Catélica 35 160
Solteras 0 0.0 Evangelista 0 0
Unién libre 2 5.71 Otra s} o]
Viudas 0 0.0

Divorciadas o] 0.0

Nuestro pafs por tradicién es netarﬁente catélico, y en el estudio realizado to
das las usuarias entrevistadas lo son (100%); en lo que se refiere al estado -
civil el mayor porcentaje correspondi6 a las casadas y solamente 2 casos convi

vian en unidén libre.




Escolaridad No. de casos % Ocupacidn No. de casos %

Nula 2 5,71 Hogar 30 85.71
Primaria 15 42,85 Obrera 1 2.85
Secundaria 16 45,71 Empleadas 4 11.42
Preparatoria 1 2.85 Profesionistas [4] 0.0

Universidad 1 2.85

Solamente dos usuarias tenfanuna escolaridad nula, aunque mencionaron que sa -
bian leer y cscribir; una usuaria cursaba el 2do. afio de licenciatura y el ma-
yor porcentaje correspondié al grado de secundaria; la ocupacién de nuestras -
entrevistadas es en éencral el hogar (30 casos), un sélo caso sc dedicaba a la

bores de intendencia y 4 a actividades secretariales.
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Tipo de DIU No. de casos s % ‘
T de Cu ; 2 88.57 -
Asa de Lippes 4 , 11,42
Otro - [ 0.0

Fl tipo de DIU que se retird correspondié en su mayoria a la T Cu,sclamentev en
4 pacientes usuarias fué extrafdo Asa de Lippes, de las cuales 2 usuarias eran
afiosas de mas de S0 aflos de edad; por otro lado, la duracién promedio de uso -
‘del Dw en cstas Oltimas pacientes usuarias fué de 4 afos. Actualmente el IMSS

dispone DIY T Cu, .



. Fecha de aplicacién del DIU

No. de casos %
Afio 1979 1 2.85
" 1980 4 11.42
" 1981 4 1142 -
" 1982 5 14.28
" 1983 3 8.57
;(_gnoran .18 51.42

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

cacibén del DIU; solamente 1 caso se aplicd el DIU en 1979; 4 casos en el 80 -~

y 8l respectivamente y un 14.28%, es decir, 5 casos en 1982.

Fecha de retiro del DIU No. de casos - %
Enero de 1984 6 17.14
Febrero " 6 17.14
Marzo " 5 14.28
Abril " 5 14,28
Mayo " 3 8.57
Jﬁnio " 2 5,71
Ignoran " 8 22.85
el mes

Coincide con la tabla anterior el hecho de que las usuarias no recordaron en =
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su mayoria la fecha de retiro del DIU (22.85%); el mayor nimero de casos corres

pdndlé a los meses de Enero y Febrero, por otro lado si tomamos en cuenta a -~

las usuarias de mayor -tiempo de uso del DIU, es decir,' de 1979 a 1984, serfa --
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un total de 5 aflos de usc.

Decisifn_del método No. de casos %

Indicacién médica 12 34.28

Exclusién ' 13 37,14
10 28,57

Sinconocimiento del método

La mayoria de las usuarias eligieron el uso del DIU por exclusién, en relacién
a los hormonales por provocarles estos efectos colaterales tales como cefalea,
irritabilidad, mareos e hiperpoiimenorrea; doce casos fué por decisién médica

Yy un 28% usaba el DIU sin tener conocimiento del método.

Fuente de informacién No. de casos %
Consultorio ' 26 74.28
Servicio de P.F. -] 17.14

Servicic de G.O.

El mayor porcentaje correspondié al médico familiar como era de esperarse, - -
pues es el primer contacto con la usuaria. siguiéndole en porcentaje el servi-
cio de planificacién familiar con solamente 6 casos de nuestras entrevistadas;

3 casos correspondieron al servicio de nnécoohs'tetricia. '

Beneficios _No. de casos ]

No se embaraz6 y sin compli~ )
caciones 32 ) 91.42

No se embarazh pero con compli- .
caciones - E a 8,57

Se. embarazaron 0 . .00
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Un porcentaje muy alto obtuvo beneficios con el uso del DIU, correspondiendo a
32 casos de 35 entrevistadas, cursando ademis sin complicaciones; 3 usuarias -
tampoco se embarazaron, aunque 2 de ellas cursaron con polimenorrea y 1 con in
flamacién pélvica; por otro lado, ninguna se embarazd durante el uso del DIU,

demostrando con ésto su efectividad,

Complicaciones No, de casos %

Ninguna 13 . 37.14
Hiperpolimenorrea 10 28.57
Dispareunia 5 14.28
Infecciones cervicovaginales 5 : 14.28
Inflamacién pélvica 2 5.71
Abortos 0 0.0
Reacciones alérgicas o 0.0
‘ Embarazo ectépico 0 ' ) 0.0
Perforacién 0 0.0

.

En cuanto a las complicaciones es evidente el porcentaje mayor en el grupo de.
hiperpolimenorrea, en la cuai 2 de las usuarias cambiaron a ‘hormonal. oral y mé
todo local respectivamente; 5 usuarias presentaron dispareunia e 1nfecci6n cer
vicovaginal, éstas (ltimas fueron tratades y en cuanto a la primera més bién -
refirieron molestias como "piquetes" durante el coito.. 2 usuarias refirieron.
una historia de inflamacidn pélvica y la mayoria de las usuarias (37.14%)cursé
qin complicaciones, con lo que queda demostrade que la verdadera causa de soli

citud.de retiro del DIU no son las c'omplicacionés sino otras situaciones. *
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Relacidn sexual con la pareja No. de casos %
Buena 25 71.42
Mala 10 28,57

Se observa un porcentaje alto que corresponde a una buena relacién con la pa-
reja, s6lo 10 casos tuvieron mala relacién y corrcspondieron en su mayoria a-
dispareunia ¢ hiperpolimenorrea, después a infeccién y por ultimo, inflamacidén
pélvica,llamando la atencibn que existe una estrecha correlacién con la grafi-

ca anterior en que coincide con las complicaciones ya mencionadas.

Conocimiento del DfU No. de casos %
Usuaria : ¥ 8 22.85
Esposo . 8 22,85

Ignoran 27 77.14

Pocas usuarias tenian conocimiento acerca del uso del DIU, y las que lo tehian
coincidfa con sus esposos, aunque la mayoria menciond que funcionaba como un -
cuerpo extrafio; el mayor porcentaje correspondid a una falta absoluta de cono-

cimiento acerca de su mecanismo de accidn.
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-Revisién del DIU No. de casos %

Cada 1 mes 1 2.85
" 2 meses 3} 0.0
w3 " 0 0.0
wogoom 0 0.0
"5 " 4 o] 0.0
e 24 68,57
* 1 aflo . 1 2,85

Nunca . 9 25.71

Solamente 1 caso acudia cada mes a revisidn en contra de 9 que nunca acudieron;
la mayoria, o sea, 24 casos (68,57%) lo hacia cada 6 meses y una sbla usuariag -
cada afio.. Se les explicd, sobre todo a las que nunca acudieron a revisién del

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

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

Deseo de embarazo 19 54.28
Dispareunia 3 8.87
Hiperpolimenorrea 3 8.57 )
Inflamacidn pélvica ’ 2 5,71
Menopausia 2 5.71
Vasectomia a esposo 2 5.71
Qtras o ‘2 5.71
Cambio de método L 1 2.85

-Expulsién 1 2.85
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La mayorfa de las usuarias solicitaron el retiro del DIU por deseo de embara-
20, €5 decir, 19 casos (54,28%); 3 usuarias por dispareunia, manifestada como
piquetes, ya referida anteriormente; 3 mis por hcmorrégia'intermenstrual; 2~
por edad avanzada (menopausia); 2 mas por inflamacidn pélvicaj otras 2 por va-
sectomia a su pﬁre)a; 1 por cambio de método y expulsidn respectivamente, &s -
tg dltima hay que hacer notar que estaba dentro del grupo que nunca asistid a

revisién del DIU. 2 usuarias més solicitaron el retiro del DIV por causas no

especificadas.

Acuerdo mutuo para uso del DIU No. de casos %
Usuaria 35 100
Pareja 31 88,57

Como se observa, aolamente:un porcentaje pequefio no estuvo de acuerdo en que -
su pareja usara el DIU como método de planificacidn famillar, y realmente este
pequefio grupo no estaba informado acerca de sus beneficios, coincidiendo ade -

més con bajo nivel socioeconémico.

NIVEL SOCIOECONCMICO DE LA PARBJA

a} Ocupacién No. de casos %
Obrera 14 40
Comerciante 3 ' 8.57
Empleada . 17 48.'57

Profesionista ’ 1 - 2.85
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Shee o m‘m}n‘vyéﬁ‘

b) Ingreso familiar/mes No. de tasos %
30-35 mil § 3 8,57
36~40 " 5 14.28
41-a5 v v ' 3 8.57
a6-50 " v : o 0.0
5185 " 2 : ‘5.7
56-60 " * ' 2 5,71
61-65 " ¢ g S ¥ 2.85
66-70 " M ) 0.0
7075 0w ' 0 0.0
76-80 4 v ‘ 0 4 0.0
81-85 ¢+ v - v 0.0
g6-30 ¢ , o 2,85

¢) Habitacién Y. de_casos 3
Luz ) ' ) 35> . 100
Drenaje’ , 35 100
-Agua intradomiciliaria ’ 34 . ;,g_?.ﬂ .
Agua extradomiciliaria ‘ 1 . g (2.85

El mayor.porcentaje refirié ser empleado, siguiéndole la ocupacién obrera y -
adlo caso profesiohhtl; ‘en cuanto al ingreso familiar la mayoria mencioné ba-
Jos ingresos, probablemente por falsos tablies, o simplemente por no querer ma-

-~ nifestar sus "lr_lgn;eaol; todua‘ las entrevistadas cuentan con los servicios ele-



mentales de urbanizacidn, a ¢xcepcidn de una usuaria, cuyo suministro del agua

era extradomiciliaria, pero potable.

ESTADO DE SALUD

a) Obesidad ' No, de casos %
Usuaria 10 2.85

b) Enfermedades asociadas No. de casos %
Asma bronguial o 2.8%
Hipertensién arterial 1 ) 2.85
Hipotiroidismo 1 ) 2.85
“Neurosis de sngustia ) 1 : 2.85
Mastopatia fibroguistica 1 - 2.8%
Leucorrea crénica 1 . t 2.85

c) Toxicomana No. de casos : %
Diario [¢] 0.0

Cada 15 dias 0 0.0

Alcohol Cada mes ) [¢] : 0.0
Ocasional 0 . a,0
No. de 1-5 5 14.26
ciga-  6-10 ‘ 5‘ ’ 14.28
rros. 1115 ’ 0 0.0
al 16-20 S 0 ' ‘ 0.0

dia Maa de 20 : o - S 0.0
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Estas graficas 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 socioecondmico ban de nuestra
poblacidn que se alimenta principalmente a base de carbohidratos y grasas, se
midié y pesé a las usuarias, corroborando el diagnéstico de obesidad. 6 usua -
rias cursaban con un padecimiento concomitante, actualmente controladas, pero
de todas maneras se dieron indicaciones especificas. A pesar de provenir de-
un medio socioeconémico medio bajo, la incidencia de alcoholismo es casi nula,
¥y la de tabaquismo hasta de 10 cigarrillos al dfa en 5 casos, aunque manifesta

ron que tenian periodos de abstinencia.



COMENTARIOS FINALES

Podemos concluir en base a los resultados, que la principal causa de solicitud
de retiro del DIU, es por desco de embarazo, siguiéndole en importancia los -~
trastornos menstruales; por otro lade la utilizacién del DIV como método de -~
planificacién familiar es dnicamente como control de la fertilidad, ya que la-
mqyoria de las usuarias y sus parcjas desconocen el mecanismo de ‘accién y los

cuidados que deben tenerse. El porcentaje de complicaciones es minimo y se ~
encuentra dentro del rango de lo esperado; aparentemente no hay ninguna influ-
encia de manera determinante en cl aspecto socioeconémico para la utilizacién

de un métode anticonceptivo. Tampoco aparenta ser una influencia la edad, pe
so, talla, escolaridad y religién, tanto para la aceptacidn como para el recha

zo del DIU. ,

2z

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

-3

centaje de enfermeaades concomitantes y los factores de riesgo.

Nos podriamos aventurar a pensar que es determinante la relacién de pareja pa-
ra laacaptacién y no aceptacién de algin método anticonceptivo. .
Todas estés conclusiories deben ser investigadas para confirmarias o rechazar -

las en estudios posteriores.
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ENCUESTA PARA USUARIAS DEL DIU DEL HOSPITAL GENERAL ZONA ARAGON N° 29

Nombre: Edad: Peso:

Estado Civil: Talla: Escolaridad:

Ocupacién: Religidn: Domicilio:

Médico: Consultorio:

1) ¢Qué tipo de DIV usaba?
2
3) .¢Cuidndo solicitd su retiro?

chesde cudndo lo usaba?

4) ¢Por qué eligid ese método?
5) ¢Cudl fué la fuente de informacidn de ese método?
6
7
8
9) gSus sangrados menstruales fueron mas abundantes y prolongados desde que u-
saba el DIU?, si no_-
. 10)¢Tuvo alguna infeccidn cervicovaginal durante el uso del DIU?

¢Lle reporté beneficios su uso?, si no
¢Cudles?
¢Presentd usted dolor durante las relaciones sexuales?, si no'

11)¢Presentd alglin aborto durante el uso-del DIU?
12)iLe diagnosticaron alguna vez embarazo ectdpico cuando usaba el DIU?
13)sPresenté alguna reaccibén alérgica durante el uso del DIU?

14)¢Disfrutaba usted de las relaciones sexuales?, si_____  no

sl es no, ;Por qué?
15).Sabe usted cémo actda el DIU?
16)¢4Cémo o de dénde obtuvo la informacidn?
17)Asiste usted a la revisidn del DIU {cuando lo portaba), 8i_____ no
(Cada cuando? )
18)yUsted solicité el retiro del DIU?, si____ , no___ . ¢Por qué?
19)g,s_q esposo estaba enterado de que usted usaba el DIY?

20jg,Por qué?

21)¢El sabe c6mo actia el DIU?

22)45u esposo le comentd alguna molestia durante sus relaciones sexuales cuando
usted portaba el DIU? ‘ ‘
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77);Cudles eran esas molestias?

24)¢A partir de que usted era portadora del DIU, cambiaron sus relaciones -~ -
sexuales?, si no

25)4Cuél es la ocupacién de su esposo?

26)¢A cuanto asciende la cantidad del ingreso familiar?

27)¢5u casa consta de agua intradomiciliaria? ___ Luz? __ Drenaje?
28)4Tabaquismo: Namero de cigarrillos al dia? Alcohol:¢Cada cuando?
29):5u esposo o usted padecieron ¢ padecen alguna enfermedad?

30¢Hay obesos en la familia?, si no

31)¢Cusntos hijos tiene?

32)¢Cuéntos hijos desea tener més?

33)¢Por qué desea embarazarse?
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