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INTAOOUcc:IUN: 

Desde l.a antinoodoid una de 1as nraocupac:l.ones de1 

hombro hea sido 1a regul.ocidn de lo f"ertil.idnd, pare lo cual. se ut:i.1.!, 

zaron divorsos mOtodos, lo!l cual.u!J hAn ovr..:Jl.ucionado con el oa~.o del.

tiempo. 

Actual.monto !le cu,3nto con una amplia vori'H°la.d oc m~todos onticon-

cepti VC»S, entre 102 cuelo~ oodamns mene lanar al. coi t.l intarruptus,-

el. ritmo, los m~todos l.ocolcs, los hontlonal.QS si~t~mico~ y la c~ter~ 

l.izacidn quir~r1··ico ac1emt1s del. dispositivo intrauterino, el. cual. he.

demostradr1 una gre.n e'Ff..?Ctividad como m~todo anti.conceptivo, con to-

ses be1jA!'> de embarazo y pocos cornplica.r.1.ones. 

Se co1oca un OIU en el Otero con al. propósito de evitar el. cmber,!! 

za y con la intonc:l.dn de que permanezca an su 1ugar hasta que 1.a U5.!:!, 

aril't pida ouc l.e .eoa ret1.rt-1da, pero a veces c1 diE.pos.:1.tivo os expu1-

se.do da1 Oturo y otras v1~ccs hny ouc rntiror1o par di.verses re.zonea. 

Pocas estudio~ se han rea1tzodo nora estudier en detalle l.as ta-

zas de nmbsrazo, t:?xpu1sidn y retiro da los DIUS. A1gunas invostiga-

ci.oncs han dnmostrudo qua l.a acción del. OTU nu.:.!de verse ef"actada por 

e1 origen ~tnico o re=1igio~o-

Si se observa nuu 1os retiros var~en do acuerdo a rectoras :rei1-

gi.osos. social.es y psicol.ógic:::os, adernt1s de lHs razones m~di.c::es es -

muy importante que las pursonos quu pn~porci.onan aste servicio cono= 

can estos rectares. 
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JU:>T1t'.LCACIUN: 

t=n e1 desarro1lo del progrem~ do planirjcoci6n ~a:mi-

1iar on la unicfod• so encut-tntro -Frucuontnmento l.a ~o1icitud de rct.,! 

ro del. 01.U por rtivernes ce.u!iAS ob:::.orvónc:la~.e r-n ocasianua por e.Ji f"aren 

tes razone~ m~dicas o por mt>tivos persona.l.~s incluso por f"uctores T!!. 

l.1.gi.oson; sin ombaroo no e.x l5ten e!..tad!.st.:1.cas a e:;.tucJioR J.ocul.L?~ so

bre la incidencie dt:J estt:ts ceusa:s. 

HIPOT¿s:cs: 

OBJITTIVOS: 

X.- Le CDuse mds ~recuenta da rotiro dc1 DIU son loe -

f7'actore~ sociocultureles. 

II.- Los Foctor8s sociocul.tural.oG no son la causa mns -

~recuento da retiro dc1 DIU. 

Anaiizer cual.os son las causes principal.es de retiro 

de1 DIU en las usuaries d~ l.s CJ..~nice Hospita1 General de Zona de 

Ma.zatl.d.n, Sin. 
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Gt::Nt:AAL1DADé:S: 

Ya dosde l.e entigOedud sa puudc:n ancontrer ref"erencins 

sabre l.a uti1izac1.c.1n do divnrsos mótodos anticonceptivos (1) en l.909 

se m1:incione 1a uti11zeción de dispos:i.tivos intruuterinos hachos con-

capul.1os clo ousf'lno9 rlc soda por Richard Aichtt'tr, sin ar1bnroo su art~ 

cu1o pascj dcsaourcib:ido y su m"1todo de enticoncepcic1n n., stt volvió a 

considoror aeriement~ haHte 20 Hño~ dcspu~s, cuAndo Groranberg so9t~ 

vo cun ·Ln élnicH f"ormn de evitor 1o crscit::rnLo inrc.·cci.On Hsociodo e --

l.os panorios de vor1.l.1 a 11tJ] j 7ado~ entonces, Prt'l co1acar un di.npasi-

tivo complotomen~e dantro dol ~t~ro. E1 trnbnjo de Grotenber~ con un 

DIU, nrimoro hecha con hilo dn sF-do nnturul y con olambrH de pl.ata 

mrts tarde• f'ul'1 prosent.:ado e un amplio eudi torio m~dico • rucibit.Jndo 

epoyo inicialm1_?nto poro posterior aposicidn y do!:>c~dito. 

Futl an 1559 quA Oppenhoim• 1r do~cribió su~ :?O año!:."- do exp~rit-ncie-

con vori.ns 01US y en el mihmo año pub11.r!ó detallos d+"'e.cribiHndo el. 

uso de1 e.ni11o do Uta en mll!> de 20, OOCI mujeres en .Ja.pdn. Estos dos 

trttbrt .. 1os inf'ormnbnn uno tesa bojn de ernbernzo y la eusuncia de,2f'ec-

to~ co1ntcra11.!!:. ~orio~. 

En v:1.~te de C!.•ta.s exporiL::nciaEio se tornd evidr-.nte la n•-:>cesidod de-

revaluar el DIU y como consecuGncio. en 1962 se colr.brc.1 l.a. prinn.. ra 

con'f'ercnc.1.a i!"1tornaci.ona1 sobra DIUS en Nueva York. CElmbiondo J.as 

puntos du v.Luta oob~ al OlU 1 con 1A relativa e:ceptocidn actuul. • 1e

cua1 ean no es tota1. (?). 

En unrJ E:1r"1Cu~r-to rr?ol1.z~dei en 1977, se reporta Qua en MS.xica. un -

45 ~ de mujeres ca9ados 1 entre 15 y 49 años de eded 1 dec1nroron te-

nar conocimiento dc.l OlU como m~tado de anticancepcidn • y un 6 ·~ de

c1araron usor1o (3). 
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Se ha uti..1.izado une Bmp1ia vari.•-lda.d de <."lispositivos intrauturi

nos; existen ].os dieposi.tivo!i del. dipo 11.neo.1. como al. ase ca Lip;:>es 

y 1.1'! RSpira1 de MHrou1ies, y dispositivos d:i !"·Cñados para de.r un am-

p1io contacto endometrie.1, como e1 Antirión y el. escudo de Oa1kon. -

tambi.l"'\n he.y di.spos:1.tivos de dif'Prente compo·:-ic:lc:1n cu:tmi.ce. uti1:1.~~dn

do usus1mnnte mntf'J1as de vo.riaet el.e.nea• como 1a .. T .. y ,....1 .. .., .. de co

bre y e1 OIU de cobrE-i de Scona.'-"e1e, loo cuol.••s consten efe al ombrc.~ de 

cobre enro1l.E1do e1rt'1dedctr t1e un nuclno do pol.1.mera. 

So EJ!;tl1n realizando pruebos cl..::tni.ces con di~po::-itivo~ .. parcial.men

te do :Ji1dstico, con el. agregado de un e.gentu progestaci.onal.. E1 e~•t,2 

roide actOo 1oct11m1:1nto sobre el. endometrlo y l.e. tes~ de embe.rozo!i v

srtngrndo npo.racon ruducida.n. 

La mnyar:!.A dF.J 1os di.Rpof'ii.tivo~ pl.asti.co~. conti..:in1~n sul.f'ato de 

bario r1uo lo.:. tornf:t opacot-> a 1os rayos x. sin embargo algunos de po

co pc~o pueden panar desap~rcibidos en une redi.ogrAF~a normnl.. 

E1 di!""-.posi. ti vo ee puedo e.pl.icnr en el. pcr:!odo menstrun.l., prP.Fere:n 

tcm':ntn durantE:i l.o~. ó::Ltimos d:!as de 1a menstrunci.On o en l.oc 3 d 4 

pr:i.mrJros dt.e~ do!·.nuO~ de1 per:!odo (?). Se puode ap1icar tambi..~n on 

a1 postparto inmodi~to. in~~diatomenLe de~pu~s de1 al.umbrami~nto. 1o 

cua1 ha tenicfo bu"nn Acepta.c::idn e nive1 tanto nf:lCi.ona1 como mundinl

(4). En el. ca$0 do aborto. cuando t:=i~te no es s~ptica, e1 UIU se pue

de epl.icer a1 fir.a1 de l.a oneracidn. HAY diferent€s opinione~ res~

pacto o. l.f'l inse1rcié5n de un OIU dospuS:s da un aborto incom~l.eto, p•:3:rD 

ta1 in5crcidn en el. mom::.ntn del. rospado, se ho c.:f'ectuodo con bu.:;n -

rcsu1 teda con~ .. iat~ntem.-nt.e en varios pa~sEl~. 

Todav:!.e. no s~ conoce exactamt::•nt.e e1 mecanismo de acción de l.o~ -

OI:US, hasta 1El Fecha o:L DI.U no ha dcmostrndo tener n:l.ngOn ef'ecto so

bre 1.aa hormona1-. pituite.rit•s u ovdriceiS que regulan c:l. ci.cl.o mana--

trual. (:-:-) una de 1e::o teorf.as ea qua e1 di:-.posi.t:1.vo va a actunr aco1.!:, 
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ronda ol. treyacto del. dvul.o edcmon do rroV':>cer modific~cionos cndom~ 

trial.1.t~ Que vnn a impndir 1a nic1nc1.dn y el. omborszo (s). Actual.manta 

se p.:1.Ant..;,o qun al. pF'incipal. ef'acto anticonceptivo del. 01.:U ocurre en 

el. Oteru • ya seo creando un ambi•·tr•te hostil. a 1os o.e.pr::rmotozoides. o 

ir.terrumpiondo 1o secuF?nc:ia du l.os hechos ,-:urFtnte l.o adhucidn del. --

bl.a.stocito o la porecJ uterina o, posibl.ementa 9 nor modio de unet com-

Se :-:.ebn quu nn prt ~;enciEl de un DJ:U ocurren cambios ce1.u1aro!: C!n -

ol. cndometrio. cie hu !:>upcricJo en estudios rt cit.:l1 •le~ ~ue en pr.tsencie 

da OIU aum,_,ntnn l.os mocrt'5f"E't[JOS y Que estos podr1.rtn fapocita.r a J.os -

espermatczo:irlc-s on su vinjc he.cin 1..a.s trompos o el. bl.A:::;tocito cuando 

l.lega a l.a cavidad uterino. So ha demo~trado que e1 cobre y otros m_!! 

tel.A~. '"'"" bajA conc¡;ntrocidn pudcn ser muy l~f'icoceo como agt-!ntea --

enti-f"'orti1..1.dad cunncJo se inc1uyen en un oru. 
Les c:ontraindi.cacionr..!S ;-:iora e>l. uso del. 01.U son princj..pal.monte: e1 

embereizo, yea ouc ni.npan r.1'1di.co responcebl.D inaartard a sab1.t1nr1os un-

O:IU en un .,tero grd.vido, cx:lsti...,ndo di.f'erú:nt es opinionc·~ ~obre 11'\ s -

med.:ldas c¡uu se d·-·ben temor pare. evitar hecerl a. Lo otrrt cantre!.1.Mdic.!!_ 

c:L.dn real. as J.a pri"-:;encjn de una 1.nf'occidn pelviana e.ctl.va, ye sea -

sal.pingitis. sndam .. "triti::-~ o cervici.tis, debitindosr; posponer l.e. inse,!: 

ción hastt=t Que un tratamiento adecua.do l.a h<Jya combe ti do. (?.) 

Al.guno.::~ mGdicos con~ideron 1..a nul.iparidad como uno controindice--

cidn rol.ativa, sin embargo se m1~ncione que l.os DIUs pc.?quc::!ño~ • como -

1a T o P-1. ? de cobre, y el. DIU en t' arma de T 1:!.beradcr de progostBrg 

ne. pueden ser mdtoda~ e.nticanceptivos ef'icaccs para las e.dal.ccentc?s. 

especifll.m~nte si 1a mantencié5n de 1..a motiveción es un prob] t!mo. Va-

ríos ostudi.oa de jdvenA!l adolecentes reportaron una tesa de embarazo 

ml!Fi baja con l.o::; OIUs c:uEJ con 1oz orn1es. dnbi.do o l.a inconsistuncie 

de ia tomo de 1..a p~ldora. Al. igua1 que con l.o5 ent1conceptlvo5 ora--

- 5 -

í 
1 
1 
1 
1 

1 
i 



1es 9 1a obtención de un Dl.U unvu1:..1va el pl.ancamit--:nto de rel.acioneo ª.!! 

xueil.us • y pu:.;Jde par consiguiente sur inac::uptabl..e por algunas ado1ecun 

tes sol.teros. Los dit-;.no~iti vne tRl..e!;. c•1mo 1a T o el. ? dA cobre y lo T 

de prngentarona han !".ido Uf"A.dOf4 con ~xito An e.dol.ecFJnt.es nu1=- no hAn 

astndo embereze.dns • con bejn:.; tasas de expul.~icjn y de extrncción por

dol.or o sengrEtdo. Se reporte. un porcnnte.je muy vtsr'.'t"'-blo de e.ceptantes 

casadas menores de 20 eño$. en lo~ oOos ?l.-?4 en Ut:!x~co se reporta un 

?.9')(. {6). 

Cntre l.OFi ef'cctos col.ot•:Jre.1.es el. se.ngrado C!:'> el. mtis f'recuun1....a, ye

Que dusou~s de ta insorc1.6n de un DI:U casi &iomprc sn prPn1:•nta, 1os -

primeros per~odns menstrul'll.&s despuSs do .La i.ns1:!rc:1.dn pu..-:·le!Hn svr anal: 

mal.es. en Forma de motrorraoia. manor~c-1.a o embas, en pocas oco&io-

nus se convit.Jrte en f"rancA h~morregia" ~era si el sr.norado o~ seve-tro

probflblemente sna nucesori.o ratirer e1 di.!' positivo (2). a:::.n Md>"ico ne

roe.l.izd un estudio carnperat.ivo mostrandol.,os resu1todos oue con UIU -

contoni.endo progestdpf-lnas disminuye o1 Flujo menstru.~.1 cuando 5C le 

compnra n 1as ci.f"res r1e contro1 previ.fl9 a lo. inaerci.On, vol.vi.e~ndo e 

astas niv~l.EJs desouf1s d•?. rntiror e1 OIU (?). Por otra parte 1 8ert.1mi-~n

Cortez • an un e!:.tudio ruoli.t:.ndo en MSxico ~porta una mayor °Prf"?CUf,!n

c:Le de hemorregic:t con e1 U!30 del. escudo de De.lkon on compereci~n con

otro~ dispo~itivos {BJ. 

Se puede presentar dolor despu~s de la in!ierciOn gf~nera.lmcnta en -

f'orma de cd1 ices, el. cunl. rHr.::1mentn p .. 3rdurE1 durante mOs de 1as prime

ras semanas o m3ses. Les mujeres reaccionan en ~orma muy di.verse a1 -

dol..or y con rrecuAncia 100 Factores psico16oicos y cu1tural.es afocten 

esta reaccidn. Los do1ores severos y adn s:tncope se pueden 11r:gar a -

presentar, p~rc esto es roro, y es genera1mcntc en nu1~paras o en mu

jeres que no h~n tr.nido hijos por varios años. (?) 

l:rltre 1os eFectos indeseeb1es etribu~dos a1 DIU se encuentra 1a 
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:l.nf"acoicjn gunitaJ.,. ~eñalt1nt.ia~e como pos:i.bl.,., m~cani.amo para su produc

cidn el. acarreo da microoroanismas cJe1 ce.i.nal. Cl':rvica1 a l.a cavidad 

uter.ina durnnta l.n npli.ca.ción del flIU o al t~~te.blecer soluc:1.dn de ca!! 

t:l.nui.dnd t3ntre le CRv.i.dad wndomotrio1 y l n vngi.no. por 1os hilD!'J dol. -

mismo. Laro.-RicArde en un ~f'.tudio rt.!alizodo ~n Mt;xicn can 132 mujeres 

no encentre::! asoci.Acicjn entre el. uso del DIU, ] t:t pr ..... ~-.F"!nr.io dF--: gSrmi:Jnes 

nn la cnvi.r1ad utnrinn y le inf'ección endorntJtriul (!J). TPrJovt:a no sr~ -

hn tscl.arado si.·:'!'!. insercir:1n del di.!:.p05i.tivo, o 5u prt~!'";i.!ncia. en :;j; pu!! 

den CBUSt:Jr 1.n'f'J.omoción pElJ Vi Ca ( ;:•) • Se BTQUmt~ntaba. en mu.yor r.1.e!igO On 

l.ae muj13ruEO diab'1t·icH~ con OIU P' re. adqu1.ri r nn'Ft3rmednd 1.nf"l.amotor1.a

pSl v1.ca. sin amt1~rgo_!:!. Thiery y col.s. 1~n un ootudio raciAnta oncant~ 

ron oue ~1 DXU u!\ igun1rnL:nt1.J ef'oc:tivo en mujures diFJbStic:a~ '""-'M ·~n no 

dietb~ticRs, ancantrdndo solo un caso de enf"t;s!'"'n1t;dod inFlamo.torin pS1v_! 

ca en un est;ud.io ~:o ;-'O mujo roe. con 73 años-muJcr. (l.O). Por otra par

to Burkruan ha obr~nrvndo un incremento signif'ice.tívo da t>nf"ermoded i.Q 

f"l.amutori.a o~lv1.ce: can el. u~o dC'!1 encudo de ílolkon qu con otro ti.po-

da DIU:;. (11) 

L""' pt:Jrf'or 1c:ión d Al ati:?n:J .se reporto en e:. ·rea de 1: 1000 ocurri~ndo

comunm•:!nta durantd l.e inse.rcidn, 1A incidF"-J1ciAi c.Jt;:t 1a purf"oroci(jn ve

ría mucho con la h~bilided y experiPnci.A de quien lo inserte. es mós

probnhJ.~ l""JUP ocurra E:'.!stA si la insarcidn es dif'.tci1. (2) Richardson -

mencione le tomo~ra'f'~a computarizado cama el estudio de eleccidn pera 

diagno~ticar una per~oraci~n con OIU. con mds ventajas sobre le hist~ 

rosa lp ingogr• 1 r:ra. ( 12). 

LBs te~es do emborazofi durante e1 pr~mer año de uso de 1os dispos~ 

tivos varta entra un 1.5k y 5~ • algunos de los dispositivos mds re-

cientes parecen t!:!nnr ta!:Oes mas ba .. 1as. Le tc-tse da emberazos en l.os 

años posturiore~ de uso eH mt:!nor qua an e1 primer añp; dos do cada 

tras de estns embarazos ocurren con el. dispositivo en su 1uoar. D1 

- ? -



resto sa asnciB a expul.aidn de~apurcibida. QJando ocurre e1 cmborezo

con e1 di~positivo en su luoor. 1a incid~ncin de ebortoa es mas a1tA

Qua 1e d~ embarazos a continuación de 1n exnulsicjn. (2) Olivos rapar_ 

ta una mnyor 'n--""cu . .::ncia de abortos• nartos orcmsturos y otra pa. to1o--

g.!a obst~trica cuando s13 d~Jo evolucionar Hl nmbarozo con n1 OIU i.ns.!, 

tu. que cuando n~to se retire. sit:.smpre y cuando soon v1c;.1..b18S 1os Fi-

1.amE!ntos (13) Ninf}l1n co:-.o de mo1f'ormac:icjn dul. p.rr1r:1ucto ha sido atri

bui.de a 1a pRrrnan~ncie do1 !JIU en e1 Otero durante el embarazo (2). 

Un serio pmblemn ac;;,,ociado al u~o del DIU Oh cu uxpu1s1.din espanti!!-

nea del dtero. Pnro tndof""· los di!:>po!'>itivos. la. proporc:i.ón do cxpulsi.Q 

nes es mt\s elto duruntc el orimer mAs postnrior e l.a. inserción y baja 

ra.pidami~nte dura.nto los siguientes mesus. La reinsercidn da1 mismo t.! 

po de di$positivo despu~s de la t:xpulsi6n imn1ica un riozgo mucho mt!s 

a.1to do cxnulsidn quu le primnre inserción (;'). 8 .!.ndice de expul.--

si6n vo. Hr' r"t:..J lacidn invurso o ].e edad y r:rridud ( 14). be han rHportado 

' teEas bajas de cxpul~ión • incl.usive on loe 01UG in~_;e.1. ·t-•·d~s tras el. 

e1umbrnmt•onto (15). 

Entre 1os P.fecto~ ccleterales. Shel.ley y co1. rAfirre rue 1os DIUs 

con cnbrc puadP.n provocar una rec:tcción inrn11dint.:i de hip.::rsenzibil.idad 

con un cuadro de urticaria par rcacci6n o1 cobre (l.G). 

No hay Avi.f1P.ncia Que el U!iO del. U.lU predisponoe. a contrner ctlncer-

cervicol o endometriR1. La obs8rvación de muja~s durante muchos anos 

ha dem=>~trado que o1 uso prolongado de DIUs no perece t~nar ef"ectos -

pernicio!:ios. TombiSn se hn. domostrfldo Que el. uso da1 DIU no reduce la 

Yerti1idod despu~s de hnber1o retirado (2) 

En un e~tudio r~ciente Lippes y col. han dumastrado l.a o~icacia de 

1os DIUs cont~niendo cobre como agentes post-coito, uti1iz4ndo1o~ ha~ 

ta 5 d~es despu~o del coito~ sin embargo a este usa se han opuesta -

CU•~stionus tjtict:ls y f'i1os6Fices (1?). 
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Los rotiros V&3r~un de e.cuerdo Cl ructore~ rr~1igio50! .... sacio1f~S y 

psica1dgicos, adornt1~ do lrJ!' retzon •!. mcic!ice::;. So ruoorta ciue ia aigni

f"iceancio de l.o!-i Fact11res p!:..icol.6oicas en e l. rnom1'lnto do 1n co1ar.:. :cidn

a J.a J.uz de u:.tudiof'", rccj.nnt:cz O!:i. imoorte.ntE! y oP1iga a unn nOt:"'!cunda

preparo1cic:1n de la ~ cientC3. Al.gunor. de c~tn· Fn.ctorPs pf;ico1~r·icoo e!! 

tra l.os cu•-t se hon il'·h•ntiFicftdo el stre5s y los diVt:rso!• nivnJe~ de -

mo1ostiR5 ustl!n cori~iderudo!."-• onl re lo$ ~~irui• ·nt.es: nrr.J.du de prt:Jparu-

ci~n, arndo de co; .tra:t par::;onal. o~rcibido, disponi b:ilirJ.:""Jd da m~todos

pa1-•1 rec1uc1.r el. dolor. y o1 vol.01'" que 1.o es canf'erido e.1 proc~dimi ~n

ta (1.8). Al.puna~ invcstigacl.ones htsn d1•mostrndo auu 1n Acci.dn de1 DIU 

put.3CfC? vcrsn Hf"octa.da por al origen atnico o rnl.igior.o de l.o mu.1~r. C1 

umbr~.,,1 de scnsil.Jil. id.-.. d Al !'-engredo o e.1 dolor en ro1uci.dn e.1 LJI.U pue

de t1:n;.!r e:;.Lrochu vincu1aci.1n con el medio cu1turs1 de ia ecept.-1nte -

(::.'). 

- 9 -



Se entroviste:ron 100 muj•"raR a 1as cuR1ea se l.1:;15-

retiró t:?l. DIU -9ntre el. primoro de .Ju1io y el 30 de naviomt;Jrc dc-1 nro-

sunte nño. 

Las antruvif'itaa st:J: realizaron élnicernent;o r..1 perEoni"n.:. eFi1io!"IOas a1 -

IM:;;iS. 

Lt1s Bntrevi~..;.tus so rue:1izaron en 1os consultorios de Pl.l..lni t-·ic11ci&::in 

'FE1mil.:l.er y ginecolog~a, de 1a C1~nica Hospi.tnl. G•·n·..:ral. de Zonu No. ~ 

de M"zat1<.1n 1 Sin., en el. scrvi.cio de hospital do ginecoob5te:.:tricia do 

l.a misma unidéld, y mec1iante vi si t<'s dom.ici11nrin::;. 

A tod:::t~ 1as nacientes se lus realizt5 al. m.l:-~mo tipo de pregunta:..., -

r~.?cnb .. '1ndosc 1os 5ipUi!:::nt.u! dutos: 

t:..dnd, a~.tadn r:i v1.1 • B!\col.oridcid, ocupAcii:1n, ingr.-~:.·os monsur.il.~'!S por 

Ferníl.in, ~l i gi_r1n, nntPCPdf:!ntPC oinecoobsttjtricos ( nestos, pertas, 

aborto::>• c1~sa.rt:~.E1r>, manaren, inicio de vi do ~1~xue1. act.i va, 'f"wcha de O.!, 

ti.me fJarto ) , us..:. 11nteri.ar de otro m~todo nntícancnptivo, f'"echL-i de .1.!! 

anrci1in dlfi1 0111, moman1..1J de i.nsorci'1n ( intc.nn.-n!~L rua1, po!it0rirto, 

no!'l1.,..borto • past-co~nrr-e.) 9 FF:Chn dp rPt-iro, tioo cJe D1U y couso Ccl. -

rnt:!ro. 

Ler._, preguntas se rce.1izeron EJn f"orma c-Jirl-'cte y concreta, invitt1nd_2 

se 1-:t 1n:_¡ naciL~nto!E. a C!UU contt=staran c1arRmt·n1.c.: y con sincerirJnd. 

Los r1-=1i=.u1tado~ se nroco~aron nor mt~cl·i clas c:.;tad1sticas descriptiVAs 

y cu1:1dro~ de d.1.:t.tribucidn de f"recuanc:ia. 
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HtóWL T ADOS. 

Se entravistnron un totn). Ca 1üll mu~1crHs de l.os cuo1ns

?8 Bl:! entrevistaron en el consu1 torio de p1nni f"icac:1ón f'~c1m1.l.iar. 13-

an el. de ginocoobstetricin y 5 en Vi!'itas. dnrnicil.iuri_n:;:;. 

La cdEtd vnri6 desde un m.!.nimo de 18 año!: o un mc:lximo de 4;.•, can -

unn adAd promt"'r1io de 2?.35 • una moda do ?4 , uno n•·r,·l;.•n;. de 26.S y

un rH~~n da 24 • 

t:.1. nstrtdo civil.: 93 decl.l!lrt:1ron aer cesedEts 9 ..-:: solterus, 4 divor-

ciedas y una viuda. 

El.. ingreso f"amil.ier mensual. varié5 desde un m:tnimo de 1.2, 000 peso ti 

a un m~ximu de 100,000 , con un promedio de 29,692 , une moda de ~-

30,000 unn modinno de 25,000.5 y un rango do 93,000 • 

Le oscol.aridnd predomin~ l.e dC? pri.mer:l~ compl.eta, con un 34',C, , s.! 

ouit1ndol.a l.a sacundari.a cumpl.eto con un 25·~ , e]_ grado m:f.nimo de es

tudios dr:.clarudo 'f'uó da :'o. año da prirnHriu y e1 mllximo f"u~ de 2 ce

rrora!l prof'esiona1e~ completos en une paci~~!nte. 

Le ocupeci6n CiUf3 dec1urciron un 54e,k f'u~ do Dnté.Hl da casa, 1 ?·~ obre

ros l?·,..b ompl.eedas y un ';Ja prof"~esioniAtAs. 
~ cu~nto e lR re1ip~6n r.1 9?k dec1araron pro~osar 1a catdlica, y 

un 37' pertonocAr a 1a secta Testigos de .Jehová. 

t:.1 n.:imaro de gestas f"uó var:t-1b1c, encontrandosa do!.> nu1.:tparA.s, y

un mdximo de 9 RDStas en unA pnciPnte, e1 promedio f"u~ de 2.b3 • una 

moda de 2 una me.dianfl de 2.5 y un rango de 9. 

El. tiempo de uso del dispoE.itiva VBrid desde un m~nimo de 1 mes a 

un mtiximo de l.20 muses e dioz años) .. con un promedio de ?4.?0 • una

moda de 24 , uno mediAn~ de ?A.S y un rango de 119 • 

...:n cu~nto el retiro c;uo es el punto principal. del. ostudio, e1 re

tira por razones m~dice.s comprendió e1 SG•;b de 1.a pob1eci6n estudiada. 
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correspondi. .. u1cJo a1 44'.h n cau~~as soc1.ocul tun11fH> y ricrsona.l.os. 

Du lo~ retirr:1s por razono~ m~dicns 18 f"U'~ron por hemorrop:ta, l.:i 

por mn1a col.ocetL·idn do1 D1U, 12 por Mol.ar, B por cmbarnzo con fJilJ 

4 por cervicitis, un ruti.ro por estor:tl.idoLJ St:JCUncJarit1 de, l.A na.ci~n

te (este por ooFP.roctom~a bilateral). 

De lo:·, rntiro!'~ por rezonc.-t~i socj.ocul.tur1 ).1 5 y p1..:::-·!.ona.I e~ 31 f'u.:run 

por deseo de C'!':nbnrnzo. A por motivos relici.O~•>!!.• 2 por mol.,istia:; en-

1n onJ""E..~ja, 2 por f"o1tA de nc_trojo sexunl y 1 por VG$ectom:!"a en l.A po-

En l.O!'..> ca!·os do embarnzo~ con DIU l.os r·cti.mt· sn rt=3alízoron ha::ota 

1a oxpul.si.cj'.n del. prac!ucto, nl. cunl ~n S ocaF-ionus "Fu~ a t~rmino, y -

l. de 32 e. 33 DDmí1no.s de gn$tacidn, en todo~ estot:> CDf.>OS el. producto-

nacid si.n compl.ir.acionas, l.os dos rr~tentPO Fueron e.bortos. l. a loz-. 

18 semanas eproximedr:-mcnte y otro dr. 9 seméH"1•1~., lo~ do:; f'u• ·ron abar-

ton incomp1atn~....; y nl. r"Htl ro se rt,•a1iz6 durt,nLt:J ~l. l r_:grado sin comp1..á:_ 

cacionas. 

t:1.. tino da DIU enc:ontracfo Fu~ en ?a occu:.1.ont:~s l.o TCu-220 • 2ó -

"Fueron A!.iu de Lipnes y 1 Se.f"-T - Coi1 • 

~ momento de insorcidn f'u~: Intermenst rtJ.·11 en 87 ~iontes y l.3 

postnnrto. ?;:• naciunt1~s ref'"irioron hab~.o:r acucfirJo a revi!lidn por lo 

mena~~ en unn ocn:=;ión, el r"Hsto nunce 1a hic; -ron. 

?6 paciuntns dec1nrAron habar uva.do anterionnnnte mStodos e.nti.con. 

captiva.s y :?4 ninguno. 44 pacittnt.v!". decl.e=trAron que posterionni:nto ol. 

retiro da1 DIU continuer:!un con al.gl!ln otra m~todo anticoncoptivo, t:3l. 

reato ra~irieron no haberlo p1anuadc e no nocer.1tar1o. 

Todos los reoul.tedos se presentan en cuadros y grdFíca~ anexns. 
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Cuadro I. 

ANOS Nª .... 

15 - 19 3 3 

20 - :?a :l4 3'1 

!!5 - ?<J 32 32 

30 - .'34 20 20 

... "' -.o ? ? 

ªº - ªª a a 

TOTAL 100 100 

~romudio ~·? • .35 Mo. ;.:4 Medil!!lnn ?l•.S Her1po 24 

CUBdro TI. 

•.trufo Ci vi 1 

!-->1 ti rnf.; 2 

93 93 

D:l. vorci.nr:ta~. 4 

Viudns 1 

TOT/\L 100 100 

Fuente: I - II • !..:..ncuesta en PPFV. G.o. y visito5 domicil.iarias. 
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Cuadro :i::r:r. 
XNGRESOS M.::NSUALE::S POR FAM.lLIA • 

Mi.les de Pesos N" ')(. 

11 20 

21 30 

31 40 

4:1. 50 

51 60 

fi"l ?O 

?1 O mda 

Tota1 

Min. 12,000 

Mo ele 30 , 000 

33 33 
• ..._f, ... 

36 . ·35 
... ;. ·. 

13 13 

10 10 

5 s 

2 2 

1 1 

100 1.00 

Max. ias.ooo ; Promedio 29,692 

Uodiona 2s.ooo.s ; Ranga 93.(JLXJ 

Fuente: III y IV .- Enct.iP.!""".tn on PPFV, G.O. y VÍ!·itas LJomiciliarias. 

0...edro IV • 

OCUPACION. 

Ocun.:icidn f'iiU .-.¡. 

Ama~, de ce.sn 64 64 

Obrero~ 1? 17 

1 

EmeJ..,or:f.'.s 12 12 

Pra~e5:1.-.n1.ste ? ? 

Total. 100 l.00 
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Cuadro v. 
i::.i,t;QLAl-U 0-"0• 

Grada dr :_-~Rtudi.o~ Nº et. 

Pri.mario IncomalntA ].3 ].3 

Pr:t.mariA ComnlPte 34 34 

~~cundario Incomnlcta l.O ].fJ 

Secunc1nria 0"Jmolotn :?5 25 

2 2 

Preonrato:rio Comnleta 4 4 

Prof"u~ional Incr1mol 1•to 4 4 
,,_, . e e 

Tí!TAL 100 1no 

Cuodro VI. 

NUM>=.Ht.J DE l::.MBAR.'\ZOS. 

C-:osta.s Nº 
""' o 2 2 

I 24 24 

II 35 35 

l.II 15 15 

IV l.O 10 

V ó mtl!:i l.4 l.4 

TOTAL l.00 100 

Min. O Max. 1X Px. ?..b.3 Mo. 2 Ranoo 9 Mediana 2.5. 
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cu .. dro VI:I. 

CAUbAS GLIJEIALt.::5 De. RE:T:IRO. 

Mt!d:lcnr. 

TOTAL 100 l.00 

CUn<fro \/l:Il. 

Hemnrrn,...1.n 18 32-14 

1-....::Me~l~n:..:....~r~:r~·~l~·~u~··~n~r~.:1~~~"=--~~~~_.~~-l~:'<~.~~~~-1--~~--';;--"'3~,-~:?-l=-~--t 

~1or 

Embu~7n r:nn OJU 

r...nr"i' :i t-i ~ .. 

TOTAL 

12 ~1-42 

o 

1 J. -?A 

56 cm _Q'7 

Fllr":.tJTr:: V n VI.Xl .- Encuonta an PPFV. G. u. y Vi si tob e omici1iari.ae. 
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Cuadro rx. 
C.:\USAS SOL"IOCULTURALEG DE RETIRO 

Caut->e. Nº "" 
Deseo do Embor·ozo 31 ?0.45 

Motivo~= Ae1iniosos B 1A. lH 

Mo1t.H=>tins An 1a Pere 1R 2 4.54 

Fe:ltB de Pnre.1n :::J.r.xue1 2 '1. 5l1 

Cambio de Mt;ttndo 1 2.;>? 

TIJTAL 44 99.98 

Cuadro :<. 

T .lPO o_ Dl:U 11'.:TrnADO. 

Tino rJ" ·i:. 

Asn dL Li,..,MEJS 25 25 

TCU - :-'20 ?4 ?4 

Sof' - T - Co:l.1 1 1 

TOTAL 100 1UO 

FUENT¿: IX y X .- Encuesto en PPFV , G.O. y v:l.s:l.tes dom:l.c:l.1:1.ar:l.os. 
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Cuadro XI. 

Tié.MPO DE uso DEL vru • 

.... 
Mo~es N" •j, 

1 - 11 26 26 

12 - 23 8 8 

24 - 35 45 45 

36 - 4? ? ? 

48 - 59 3 3 

GO-- ?1 5 5 

?2 - 83 4 4 

B4 - 95 o o 
!"6 - 10? 1 1 

108 - 119 o o 
1?0 ó mds 1 1 

TUTAL 100 100 

Min. 1 mes MRx 1<'0 Px ?4.?0 Mo. 24 Ued:l.ana .· 4; Aanaa 119. 

Cuadre XII. 

MOMC.NTO DE. Il•ScRCION. 

Momt""nto de in&crción N" "" 
Instermenstrua1 8? 8? 

Poc.t-oarto 13 13 

TUTAL 100 100 

Fuente: XI y XII.- Encuesta en PPFV , G/O. y visítas domiciliarias. 
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F:Lg. J.. INGHC:Ulti Mc..NlÁJAL .. • PUA FAMILIA. 

" - X J.O l.9 

35 - II 20 29 

30 
III .-30 39 

IV 40 49 
25 

V 50 59 

20 - \l.[ GO 69 

l.5 -
VII.- 70 79 

l.O - L 5 

o 

VIII- 60 d m(ls 

I :r:r III IV V VI VII VII1 lltilcs do pesos. 

Fi.g. 2. ESCU..ARI DAD / 

" 35 

30 I ·- Prim. Inc. 

XI.- Pr:im. Com. 
25 

III- Sec. J::nc. 

20 IV.- Sec. Com. 

l.5 V .- Prep. Inc. 

VI:.- Prep. Com. 
10 -

VII- Prof'. Inc. 

5- VIII Prof'. Com. 

o -
X IX IIX IV V \l.[ VII VIII Grado de 

Estudias. 
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CAUSA E> D E 
F:Lg. 3 • 

SOGlr1CULTIJRAL•~s. 

35 

25 

10 

5 

o 

XX xrx XV 

F:Lg. "· CAU::;AS MEDXGAS. 

;, 

20 

J.5 

10 

5 

o 

V 

A E T X A O DEL D X U • 

De~eo de Embarazo 

IX 

J:XX.- ~lol<'•tÍl'"S on la 
Pnr•·jo. 

XV 

V 

Fa]_ ca de porr!jo 

&xua.J.. 

Gambia dA ~~todo. 

CBU!ll'!Se 

X Hemorragia. 

XI Me1a co1ocac~6n. 

xrr .- Dol.or. 

XV Embarazo con oru. 

V Cervicitis. 

.- Oaf"erectom1.s 
Bi1atera1. 

Fuente: Fig. 1 a a .- EncuFista en PPFV. G/O y visitas domicil.ierias. 
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Podemos de:c:i r oua 1a mayor pnrte de 1a po-

bJ.acidn estudinda, pnrtanuce a un nivel. !;OC loocondmico mcd:1.o-bnjo, -

ya Quo un 831' oo].o hob:!on ostudiocJo ~1ec-unrlEJr:!..r~ o meno~, e.lo .l.O!; cun--

1e.s unn prMn mElyor:[e. ten::lnn cstur'in!:.. rn("'l.xima~. r:L pr·_tm··r·i ; adomtl!l o1-

inpreso f"nmil.inr mC"nnuo1 t-~,.~ Pn DrOmC!dio m1 ·na.r .. clp 30, DOCJ pq::.oz 1 Si.C;!,! 

do en un porcontEljC con!·,id1 roble c!c ;-•o,OOü ~H.J!..o~. o mL!r•ou. 

En conjunto ·~l mayor porcentAje d· :-•·tiri1'!:;. f'"ud nor razone:!-, mi'.1!d1.

cas ya que ocupd mds de1 50:' en nu~!itro e~tud:Lo, lo cual sü 1:•ncunn-

tra do a.cunrdo a nu1_·~tra ti ipé3tr:r--.i!-· JI, yo c•ue l.os f"octo:ros cociocu1-

turn1.cn no f"u--.:.r-r.Jn la cnusn m~c. t·recuE.!nto de rotim. !.;in cmll.:1rgo, po

demos consirlnrnr que esto:-, f'octore.s tuvl.L"rLln oron i.nf"lucnci e r·n 1o.;.

retiron, siendn dipnos de obsL--r·v~r ~l. c,,nMi dt."trt1h1 f: porct:inte,jc- de ~

tirPS por dol.or y e1. r~~~·r.hazo a ln reins1::::irción en 10:... cu:: 0!.1 cJú retiro 

por e!:.tor mol coloc0c:o ol. !.JIU• orguyGndo!.e lo~ mal.·· r.-,~-. t·1.~ic:.eFi ciue 

asto hab1.a provoc.:.do • y se hu demo!::>tr~a,-...io qu. todo ~.:.tu put.•Lh·1 tf-!nr:::r -

vin~u1Ación con c>l arnclo de pn.~narAC..ic1n y t 1 m•...:l: io cu11.urlll e~ .la D.!;! 

c:!.1mto. (2, 18). 

Por otro lf"r'n dobemcs t&ncr en cu;~nt:n ul .::on!··.irh.re.b1u porc1._~n1.;:ej~

de embFtrnzos ccn u.l.U, lu cu<'1l, junto can .los ca~os 1_:n Que e!:.tt:tbe rna1 

colocado el. DIU, punde ser deb!.tJu a l.n tócníca snpuirla du1·¡:sriLe 1.a 

insercidn • cor 1o QUf~ pode>mos inf'Arir oue? e:;. neccse.ria uno m.:t>·or pr!! 

per-ncidn y motlvnción antre los encArgado.b <Jt.:1 orouramn de plAnif'"ic,!! 

cidn f'nmil.iar en ].a un idl'-11 i, tanto para i.ntenter unEl mejor inberc.:1cj¡n

y manos f"a11tJ.s, como poro buscnr una m.-:iyor motj vc1ción en l.a:;. usua-

riee, y con esto buscar mejorar 1a eFicaci~ de e~te m~todo. 
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AEOJM1'1'1 Y CUNQUSIDN.:.S. 

Se realizó un ostud~o con e1 fin de ane1i2ar 

cueles son ).as CRU~ez principa1us de rcti.ro da1 üIU en 1EHi usuarias 

de lo C1:tnica Hospital Gonc:trnl de Lona de MezotlOn • Sin.:il.ou. 

So ontrcvi.~itu.ron 10U pacientes an tota1 • tanto en los con&ul ta-

rica dt::? ple.ni. f"icacidn Fnmi1iar y ginecolop~"• corno ~n el. servicio -

do ho~nital dn Ginucoobstetric.ia y por visitas domici1inria5. A to

des las pacientes so les rotird el üIU entre el io. de Julio y el -

30 de Noviembre do 1DB3. 

A toaa~ lus pacientes se los ro~1izaron el mismo tipo de pregun

tas en "Forma directa y concreta recabándose el mismo tipo de datos. 

En bese a los resultadon podemos concl.ui.r: 

-La. odod m~:~ f"rocu,:int~ en oua ocurrieron l.os retiros "Fu(! entre -

10!::> :-"O y :-'4 oño~. 

-c:::J.. grado de esco1oridr-1d mds f"recuonto f'u~ el de nrimerio compl.,!! 

te. 

-Ei mayor porcentaje de retiros corrcspandid a1 gru~o da causas

mSdice.s. 

-Da 1os retiros por razones m~di~::ns la causa mds f'recuentn f'uE:1 -

1a hemorragia. ocupando el. seoundo lugar al. retiro por mela co

lococidn del UIU. 

-De 1os retiros por ceu~ "'!3 sociocu1.tura1es 1e princi.oa1 f"uS o1 -

deseo de embere~o, ocupando al. sogundo l.uoor 1os motivo!-' rel.j.gi_g 

r.o:.;. 

-f"'.i0 con~:lrlera necee.ar.in un:i mnyor p%Y.~paroc:idn y motivecidn de1. -

persona1 encargado del. praoromo de pl.eniYicacidn ~emi1iar debi

do a1. coras:i rJnroblr. porcentaje de retiroF> por mel.a col.ococidn -

dol OIU y por emberazo con DIU. 
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B r B L r n G H ~ F r A • 

l..- Gd1l.aghar.- Bravo Hi~toriA de l.A Anti..concepcidn. 

2.- :C 0 P 0 P.F.-

Ed. Mundo M~dico, V. I~; Nº ?U; 1~?5. P 5S-ti3. 

Anticoncepcic.1n Intr¿.)utur:l.no. 

Menue.1 da Pl ani ri l..ClCi.ón Fo.mil. iRr p~.1·u t.Addicos. 

Pri.mt~ro EdiciOn. 1.9?4; Cap. G¡ P.?5--9t'• 

3.- Popul.at:J..on Reporta.- Los l:..rlcua!!'ta~ da Pr~ve.].Bncin de1. uso de An-

4.- Mata P.-

ticonceptivos. 

Popu1. Aop. Sorie u N° 5; Oct. 1981; P. 8-38 
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