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INTRODUCCTIUN =

Dasde la antigticdad una de las preocupaciones del
hombre ha sido la raguleacidn de la fertilidnd, pare 1o cual se wtili
zaxron diversos médtodos, los cualus han ovolucionado con el parso del-
tiempo.

Actualmontae se cuwsnta con una amplia varicsoded ce mctodos anticon-—
ceptivos, antre los cualss podamos mancionar el coitc: interruptus,-—
el ritmo, los madtodos locales, los haoarmonales sistémicos y la esteri
lizacidn quirdryicea ademas del dispositivo intrauterinoe, el cual ha-—
demostrado una gran efoectividad como método anticonceptivo, con ta—--—
sas bajas de embarazo y pocas complicaciones,

Se colocae un DIU en el Atcro con el propdsito de evitar el embara
zo y con la intoncidn de que permanazca en su lugar hasta que la usy
aria pida cue le sca retiradao, pero a veces el dispositivo s expul-—
sado del dtuero y otras wveces hay que retirarlo par diversas razones,

Pocaos estudicoc se han realizardo para estudiar en detalle las ta—
zas de embasrazo, expulsidn y retiro de los DIUS., Algunas investiga——
ciones han demostrodo gue la accidn del DIU pucde verse afectada por
el origon étnico o religioso.

Si se observa ou= los retirvs varfar de acuerdo a factores reli—--
giosos, sociales y psicaoldgicos, ademds de las razones médicas s ——
muy importante gue las pouersonas que proporcionan este servicio conoz

can estos fectores,



JUSTILFLCACIUN

£tn el desarrollo del programa de planificoacidn fami-

liar on la unidad, se encunntre frocuentemente la solicitud de reti
ro del DIU por riversas cauasns abservdndose en gcasiones por dJdifaeren
taes razones mddicas o poar motivos personal=s inclusc por factores ro
ligiosos; sin cmbargo no existen e:tadisticas o estudios locales so-—

bre la incidancie doe estas causas.

HIPOT=SSIS:
I.—~ La causa mds frecuente de retiro del OIU son los —
factores socioculturesles.,
IX.—~ Los factorss socioculturales no son la causa mas -
frecuente de retiro del DIU,
OBJETIVOS:

Analizer cualas son las causas principales de retiro -
del DIU en las usuarims de la Clfnica Hospital Genseral de Zona de ——
Mazatlan, Sin,



GENERALIDADES :

Ya desde la antigtedad se puodocn ancontrar referencins
sobre la utilizocidn de diversos matodos anticonceptivos (1) en 1909
se manciona la utilizacidn de dispositivos intrauterinos hechos con—
capullos de gusanas de seda por Richard Richtaer, sin embarpgo su artf
culo pasd desapurcibido y su método de anticoncepcidn no se wolvid a
considaerar seriamenta hasta 20 afios despuds, cuando Grafenberg sostu
vo cue 1la dnica forma de svitar la creciente infeccidn asociada a ——
los pasarios de varilla vtilizadas entonces, ora colocar un disposi—
tivo complaotemenie dentro del dtero. €1 trabajo de Grafenberg con un
DIU, primero hecho con hilo de seda naturel y con alambre de plata —
mds tarde, fud presentado e un amplio auditorio mddico, recibiosndo —
apoyo inicialmante pero posterior oposicidn y doscrédito.

Fud en 1SSS que Oppenhelmir dasrcribid sus 20 afos da exparienciea-
con wvarios DIUS y en el mismo afo publicd detalles describiendo el -~
uso del anilleo de Uta en mdas de 20,000 mujeres en Japdn. Estos dos -
trabajos informabon una tasa bojo de embarnzo y la auscncia deefec——
tos colaterala: cerios.

€n vista de cstas experiencias se tornd evidente la necaesidoad de-—
revaluar el DIU y como consecusncia en 1962 se colrbrd la primura ——
conferencia internacioral sobra DIUS en Nueve York, cambiando los ——
puntos do vista sobre el OlIU, con la relativa aceptacidn actual, la—
cual adn no es total. (P).

En unao ancursrta realizeda en 1977, se reporta que en Maxico, wun -
45 % de mujeres casadas, entre 15 y 49 afios de edad, declararan tee——

nar conocimiento del OIU como método de anticoncepcidn, y un 6 ‘% do—

clareron usarlo (3).



Sae ha utilizado una amplia variadad de dispositivos intrauteri——
nos; existen los dispositivas del dipo linseal, como ol asa ae Lipoes
Y la frspiral de Margulies, y dispositivos dircefiados para dar un am——
plioc contacto endometrial, como el Antigdn y 8l escudo de Dalkon, —
tambidn hay dispositivas de diferente compo-icidn auimicsa, utiliran-
do ususlmoente maotamles da varias clases, como la “T" y ~1 "7" de co—
bre y el DIU de cobre de Sconawala, los cualc.s consten cde alambre de
cobre enrollado alraedador de un nucleo de polimera.

Sa estdan realirando pruebas clinicas con dispocitivos parcialmen-—
te de sildstico, con el agregado de un agentiu progestacional. El estg
roide actda localmante sobre el endometrio y la tasa de embarazos v-—

sangrado nparecen reducidas,

L.a mnyorfia de l1os dispositivos pléasticos, contiuancn sulfato de

barioc oua los torna opacos a los rayos X, sin embargo algunos de po—
co poso puaden pasar desaprreibidos en une radiografia normal,

1 dispositivo se puede aplicer en el pcecrfodo menstrual, preferen
temzntn durente los dltimos dfas de la manstruacion o ¢n los 3 & 4 -

primuros dfas despuds del perfodo (7). Se puode aplicar tembién en —
el postparto inmedieto, inrcdistemente de:puds del alumbramiento, lo
cual ha tenicdo bucnn sceptecidn a nivel tanto nacional como mundial-—

(a). En el casoc do aborto, cuancdo este no es sédptico, el LIU se pue-—

de aplicer al firal de la operacidn. Hay diferentes opinionec res
pecte & 1m insercicdn de un OIU después de un aborto incompleto, parn
tal insercidn en ¢l momonto del raspodo, se ha efectuado con buin ——
resultacdo consistentem.nie en varlos paises.

Todavia no se conoce exactamente sl mecanismo de accidn de los ——
DIUS, hasta 1la fecha el DIU no ha demostrado tener ningdn efecto so-

bre las harmaner pituitarias u ovArices que regulan ¢l ciclo mens———

trual () una de las teorfas es gue el dispositiwvo va & actunr acsle



rondc 8l trayecto del dvulo ademds do provocar modificacionaes endomsa
trislus Que van 8 impedir la nidacidn y el embarazo (5). Actualmonte
se pieansa qua ol principal efacto anticonceptivo del DIV ocurre en —
el Ateru, ya sco creando un ambisnte hostil a los ospermatozoides, o
irterrumpicndo la secuencia de los hechos dursante la adhesidn del —-—
blastocito a la pared uterina o, posiblemente, por medio de una com—
binancidn de estos aef:atos.

Sa sabe que ~n prtosencia de un DTU ocurren cambios celulares en —
ol cndaometrio. Se hoe supcrido en estudios 1 ciwviles cue en prvisencia
de DIU aumsntan los mocrdfagos y que estos podrisn fagcocitar a los —
esparmatczoides en su viaje hacin las trompas o al blastocito cuando
llege a la cavidad uterina. Se ha damostrado gue el cobre y otrus me
tales, en baja concantracidn puden ser muy eficeces como agentes ——-
anti-fertilidac cuondo se incluyen en un 0IU,

Las contraindicacionus para cl uso del DIU son principaelmente:;: el
embarawzo, ya quc ningdn middico responscable insertard a sabiliandas un—
DIU en un dtero grdvido, existiendo diferveniss opinioncs cobre las —
medidas cue se doben tomar para evitar hacerlo. La otra contraindica
cidn real as la presencisa de una infeccidn pelviana activa, ya sea —
salpingitis, endomvtritis o cervicitis, debiandosc posponer la inser
cidn haste gue un tratemiento adecuado la haya combetido. (2)

Algunos médicos consideran la nuliparidad como uno contrnindica—-—
ciédn rolativa, sin embargo se me=nciona que los DIUs paueiios, como —
1a T o el 7 de cobre, y el DIU en forma de T liberador de progesterg
na purden ser mdtodaos anticonceptivos eficaces para las adolceccentos,
especiaslmente si la mantencidn de la motivecidn es wun problema. Va——
rios cstudios de Jdvenmss adolecentes reportaron una tasa de smbarazo
mAs baje con los DIUs cue con los oroles, drbido o la inconsistoancia

de la tomao de la pfidora. Al igual gue con los anticonceptivos ora—



les, la obtencion de un DIU anvurlve el plancamivnto de relaciones 1=}
xuelas, y puadae por consiguiente sur inaceptable por algunas adolecen
tes solteras, Loas dispositivns teles coomo 1o T o ¢l 7 da cobre y 1la T
de prmgesterona han Sido usados con dxito an adolecantes AQue no hean -
astado embarazadas, con bajns tasas de axpulsicon y de extraccidn por—
dolor o sangrado. Se reporta un porcontaje muy wvariatle de aceptantes
casadas menores de 20 afos, an los anas 71l-74 en México se reporta un

7.9% (6).

Entre los efoctos colaterales el sangrado s el mas frecuunte, ya—

que despuds de la insercidn de un DIU casi siompre se prasasnta, los —
primeros perfodns menstrusles después da la insercidn puzcen sor anor
males, =n forma de metrorragia, menorrecia o ambss, en pocas ocasio—

nus ss canvierte en franca hemorragia, pero si el sengrado 8s severo-
probablemente spa nucesario retirsr el dispositivo (2). &n Md>ico se—
realizd un estudioc comparativo mostrendolos resultados que con OIU —
conteniendo progestdaenos disminuye ol flujo menstru-l cusesndo sc le -
compnra n las cifras de control previas a la insercidn, velviendo a —
@stos niveles daspuds de= retirer el DIU (7). Por otra parte, Berumeo—
Cortez, on un estudio realizado an Madxico reporta una mayor frocusen——
cia de hemorragie con el uso del escudo de Dalkon en comparacidn con—
otros dispositiwvos (8).

Se puede presentar dolor después de la ingercidn generalmento en -
forma de cdlicos, el cual raramenta pordurea durente mads de las prime—
ras semanas o m2ses. Las mujerss recaccionan c¢n forma muy diversa al -—
dolor y con frecuencia los factoras psicolégicos y culturales afectan
esta reaccidn. Los dolores severos y adn sfincope se pueden llaogar a —
presentar, perro esto es raro, y 8s gensralmente en nuliparas o en mu-—

Jeres que no han tenido hijos por varios afos. (?)

entre los efectos indeseablas atribuidos al DIU se sncuentra la

- 6 —



infeccicon ganital, sefaldndose como posibla mecanismo pare su produc—

cisdn el acarreo de microvorganismaos dal canal cervical a la cavidad —

uterina duranta 1la aplicacidn del NIV o al establecer solucicon de con
tinuidad entre la cavidad endomatrial y 10 vagina por los hilos del -—
mismo. Lara—-Ricarde en un estudio realizado un Maxico con 132 mujeres
no encontrd asoclacidn entre el uso del DIU, la presoncia de gdrmenes
an la cavidad uterina y la infeccidn endometrinl (9). Todavia no se —

ha aclarado si "2 insercidn del dispositivo, o su prvesencia en sf pua

den causor inflamacidn pdlvica (7). Se argumsntaba an mayor riasgo cn
las mujeres diabaticas con OIU prra adquirir anfaermedad inflamataoria—
pélvica, sin embargoM. Thiery y cols. @0 un gstudio recieante encontra
Yon cue =1 DIUY vs igualmunte: efectivo en mujeres diabdticas rmue en No
diabdticas, encontrando solo un caso de enfermuedad inflamatoria pelvi
ca en un a@studio . e 0 mujeres con 73 afdos-mujer. (10). Por aotra par—
te Burkman ha aboervado un incremento significativo da cnfermedad in

flamoatoria pélvica con 21 uso del escudo de (kalkon gu: con otro tipo-—
de DIUs. (11)

L2 parforacidn drl dtero se reporta en oo rca de 1:1000 ocurriendo-—
comunmente durante la insercidn, la incideacia de la parforecidn va—
rfa mucho con la habilidad y experiencia de quien lo inserta, as mas—
probable Ouer ocurra dsta si la insorcidn es diffcil. (2) Richardson —
manciorna la tomooraffa computarizada como 8l estudio de eleccidn para

diagnosticar una perforecidn con 0IU, con mds ventajas sobre la histe

rosalpingograffa,. (12).

Las tasas de embarazos durante el primer afio de uso de los disposi
tivos varfa entre un 1.56 y 5% , algunos de los dispositivos mas re—
cientaes parecen tuner tasas mads bajas. La tasa da embarazos en los —

afios posturiores de uso es moenor que en el primer afip; dos de cada

tres de estns embarazos ccurren con el dispositivo en su lugar, el —--—



resto sa@ asocia a expulsidn desapercibida. Cuando ocurre el embarazo—
con gl dispositivo en su lugar, la incidencia de abortos es mas altae-—
que lm de embarazos a continuacidn de la exnulsicn. (2) Olives repor_
ta una mayor frecucsncia de abortos, partos prematuros y otra patolo-—
gfa obstatrica cuando se daja evolucionar al rmbarazo con el 0OIU insi
tu, éue cuando asto se rutira, sianpre y cudndo sean visibloes los fi—-
lamantos {(13) Ningin coso de malformacidn el procucto ha sido atri-—
buida a la parmancncia del IU en el dtero durante el embaraze (2).

Un serio problema asociado al uso del DIU as ou axpulsidn espontd—
nea del dtero. Paro todos los dispositivos, la proparcicdn do expulsig
nes es mas alta durantc el primer mas posterior e la insercidn y baja
repidamirnte durante los siguientes meses, La reinsercidn del mismo ti
po do dispositivo despuds de la expulsion implica un riezgo mucho mas
altoc de expulsidn que la primera insercicon (). €1 fIndice de expul———
s14n va i roelacidn invursa a la edad y gridad (14). &% han reportado
tacas ba jas de expulcidn, inclusive on los‘DIUs inseirtsdns tras el -
alumbrami:znto (1S).

£ntre los efectos colater=ales, Shelley y col., raefiecre cue los DIUs
con cnbre puadrfn provocar una reacclidn inmadiata de hipersensibilicad
con un cuacdro de urticaria por reaccidn al cobre (16).

No hay evinencia que el uso del LIU predisponga a contraer cédncer—
cervicol o endometrial. La observacidn de mujares durante muchaos anfdos
ha demostrado que ol uso prolongaco de DIUs no parece tensr efectos -
parniciosos., Tombién se hn domostrado que el uéo dal DIU no reduce 1a
fertilidad despuds de haberlo retirado (2)

£n un estudio reciente Lippes y col. han damostrado la eficacia de
los DIUs conteniendo cobre como agentes post-coito, utilizdndolos has
ta 5 dfes despuds del coito, sin embargo a este usoc se han opuesto ——

cunstionnss dtices y Pilossficas (17).



Los rotiros wvarfan de acuerdo o foectores religiososn, saciales y —
psicoldgicos, adamds do las rezon s madices, S8 reporta que la asigni-
fFicancin de los factores pnicoldgicos en el momento de la coloca cidn-—
a la luz de estudios recinntes es importante y obliga a una ndecuada-—
preparacidn de la mgmciente. Algunos de estn- factorns psicoldricos en
tre los cus sc han identificedo el stress y los diverso:n niveles de —
molestias estan considerados entre los sicuicntes: grado de prepara——
cidn, grado de coi.trol parsonal percibido, disponibilicad de mdtodos—
para reducir el daolor, y ol velor aue le es conferido al prococdimiven—
to (18). Algunas investigaciones han demostrado que la accidn del DIU
puade wversn afactada por vl origen eétnico o roeligioso de la mujder., 1
umbral de sensibilided Al sengreado o al dolor cn raclecidn al LIV pue—
de tunoer estrocha vinculacidn con el medio cultural de 1o aceptiinte -

().
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MATZRIAL Y M:TODOS

Sa entrovistearon 100 mujnres a las cusles sa les—

retird el OIU-entre 2l primaro de Julio y el 30 de novicmbre drl proe—

sunte afio.

antrovistas se realizaron dnicemante o personnc aefiliavas al —

Las

IMLS.
entrevistas se reelizaron en los consultorios de Plunitfticecidn

Las
No. 3—

femiliar y ginecologfa, de la Clfnica Hospitenl Grnoral de Zona

da Mmazatlan, Sin., en el scrvicio de hospital de ginecoobstetricis de

la misma unidad, y mediante visites domiciliarins,
A todas las pacientes se les realizd ¢l minma tipo de pregunto.., -

recabdndose los siauicntoer datos:

tdnd, estadn civil, escolaridond, ocupacidn, ingretos mansunlas por
familin, religicn, antrcedentes ninecoobstdtricos (cestas, partos, —-—
abortos, casarcas, menarcn, inicio de vide sexual activa, fucha de a6l

onterior de otro mdtodo anticonceptive, fecha de in

timo parto ), uso n
srrcicn del DI, momanto de insercidn { intcrwmonsirueol, postparto, —-—
poateborto, post—cocarca), fFechn de retiro, tino de DIV y cousa cel -

reatiro.
Las proguntes se realizaron en forma dirscte y concreta, invitando
aua contestaran claraminie y con sinceridad,

se A las paciontes a
sstadisticas descriptivas

Lo3 raesultados:s se procesaroun por medicas

y cuadros de distribucidn de frecusncia.

- 10 —



ReSULTADOS.

Se aentrevistoron wun totel cde 100 mujerss de les cunlos—
78 se¢ entrevistoron en el consultorio de planificacidn fomilior, 13-
an el de ginacoobstetricia y S on visitas domiciliarins,

La cdad vorid desde un mInimo de 18 afios o un mdximeo de 47, con -—
una adAd promedio de 27,35 , una moda de 24 , una meatons de 26,5 y-
un reanco da 24

=1 astado civil: 93 declarsron ser cesadas, 7 solteras, 4 divor——
ciadas y una viudo.

E1l ingresno familiar mensual wvarid desde un minimo de 12,000 pesos
e un maximo de 105,000 , con un promedio de 29,5692 , una moda de ———
30,000 una modiona de 25,000.5 y un rango dc 93,000 .

Le escolaridnd predomind la de primaris completa, con un 34% , si
guidndola la sacundaria completa caon un 25% , el grado minimﬁ dec es—
tudios declarado fud de "o. afio de primariuv y el maximo fusd de 2 ca—
rraras profesionales complectas en una pacicnte,

La ocupacidn cue decloraron un 64% fud de amas de casa, 174 obre—
ras 174 cmpleadas y un 7% profasionistas,

En cusnto a la religidn el 974 declararon profesar la catdlica, y
un 3% pertanaccer a la secta Testigos de Jehovéa.

1 nAamero de gestas fugd varilable, encontrédndoss dos nuliparas, y-—
un maAximo de 9 gestas en unA paciente, el promedia fud de 2,63 , una
moda de 2 una medians de 2.5 y un rango de 9,

E1l tiempo de uso del dispositivo varid desde un mInimo de 1 mes a
un maximo de 120 meses ( diez ados), con un promedio de 24,70 , una-—
moda de 24 , una mediann de 4.5 y un rango de 119 .

“n cusnto al retiro gue es el punto principal del estudio, el re-—

tiro por razones mé&dices comprendid el S56% de la poblacidn estudiada.

- 11 -



correspondiando el a4aq'%4 a causas socloculturnleasn y nersonalos.

Du 1os roetiros por razonus médicns 18 fuocron por hemorrogisa, 13 -

por mala colocacidn dal NDIU, 12 por dolor, 8 por embarcaza con LIY -

un retico por ssterilidad secundaria de la pacians—

4 por cervicitis,
te (esta por ocofercctomia bilatersal).
por rezonas socioculturrcli s y perrongloe 31 fuasron

2 por molastias en—

De lor rretiros

por desieo dc embarazo, 8 por motivos reliciosos,

1o nareja, 2 por falta de pareja sexual y 1 por vosectomfa en la po—
reja.

En los caros de embarazos con DIU los retiros se realizaron hasita
la axpulsidn del procducto, nl cunl an S ocasionaes fur a término, y —

1l de 32 a 33 semanos de gastacidn, en todos estos casos el producto-

nacid sin conplicaciones, los dos restantes fueron abortos, 1 a las—

18 semanas aproximademente y otro de 9 semarnns, los dos fueron abor—

tos incompletns y el retiro se realizd durante el luegrado sin compli

cecionas,

£l tipo da DIU encontracdoc fud en 74 ocoasiones la TCu-220 , 25 ——

fucron Asa de Lippes y 1 Saf-T -~ Coil o

£1 momento de inscrcidn fud: Intermenstrusl en 87 geientes y 13 -

postparto. 77 pacientes refirieron habsr acudicdo a revisidn por lo -

menos &n unn necnsidn, el resto nunce lo hici::ron.
76 pacientes declararon haber usado anteriorninte meétodos anticon
a4a paciantos declararon que posteriormante al

captivas y 24 ninguno.
al

retiro del DIU continuarfan con algdn otro método anticonceptivao,
rosto refirieron no haberlo plancaedo o Nno nocescsitarlo,

Todos los resultados se presentan en cuadrus y grdficac anexas,
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Cuadro I.

=000,

ANOS Ne %

15 —~ 19 3 3

20 —- 24 34 34

25 ~ 29 32 2

30 = 24 20 20

L a0 — 30 2 27

a0 - a4 a a

J TOoTAL 1009 100
Promadio 7.35 ; Mo. @4 ; Mediana Pu.5 ; Rango 24

Cuadro IX.

i
HTANDU LI VIL,

: Cetndo Civil N® %
S0l ros =2 2

Cor.adas 93 93

Dd vorcindar. a 4

Viudns 1 1
TOTAL 100 100

Fuenta: X - IT . uncuesta en PPFV, G.0. y visitos domiciliarias.
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Cuadro III.
INGRESOS MENSUALES POR FAMILIA .

| Miles dge pesos Ne
11 - 20 a3
21 - 30 35
31 — ao 13
41 _— SO 20 - 10
51 = 60 s s
61 = 70 2 2
71 6 _mas 1 1
Tatal 100 100
Min, 12,000 ; Max. 105,000 ; Pramcdio 29,592 ;

Motla 30,000 ; Mediona 25,000.5 ;3 Rango 93,000 .

Fuentc: I1II y IV .- Encuestia en PPFV, G.0. y virsitas domiciliarias,
Cuadro IV . )

DCUPACION,
Ocup.acidn e %
Amass de casa (=Y} 64
Obrerns 17 17
Emplaad.s 12 12
Profesi-nista v d ?
Total 100 100




Cuadro V.
EHUOLART OAD,

Grado dc =studios Ne

Primaria Incampleta 13 13
Primaria Complets 34 34
secuncario Incompleta 10 10
Lg_-;cundaria Complata 2 25
Prapoaraturias Incompleta 2 2
Preparatoria Completa a a
Profusional Incamplita a a
Profasional Completa 8 8
TOTAL 100 100

Cuadro VI,

NUM=13U DE =MBARAZ(OS.

Gastas No %
Q 2 2
I 24 24
IX 35 35
IIT 1s 1S
IV 10 10
V 85 mas 14 14
TOTAL 100 100

Min, O ; Max, 1X ; Px. 2.53

Ranao 9 : Mediana 2.5,




GAUSAS DL HET1lRG
Cuadra VII.
CAULAS GLUBALES Do RETIRO,
Cnusas No
Méciicas 565 S,
Socioculturmlen aa aaqa
TOT AL 100 100
Cundro VIT1.
CALISAS MEDTCAS [#T HET1#0
Causm Ne %
Hemnhrrnagia 18 32,14
| MaIn Cntacncicn 13 ~3,21
Oglor 12 21,42
Embnrazn conn DIV (=} 14,78
Corvic dtds a : 2s 24
Ootv roctaomia Il vral 3 e P s)
TorAL 56 S0.97
FUINTE: V a VIIT .~ Encuesta on PPFV, G.,U, y Visitas comiciliarias,
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Cuadro IX.
CAUSAS SOUCTOCULTURALES -DE. RETIHO

Causa No. %
Deseo de Embarazo 3];:: - 20.45
Motivos Relioiasos 8‘ 18,18
Molestias an la Pare e 2 a,54
Faltms de Pareijsn Scexual 2 a,54q
Cambio de Maétodo 1 27
TOTAL a4 89,98
Cuadro X,
T1PO Do DIU NRITIRADO.
Tipo L) %
Asa dr. Lippes 25 25
TCuw — 220 24 24
Saf - T - Coil 1 1
TUTAL 100 100

FUENTZ: IX ¥y X .-~ Encuesta en PPFV , G.0. y visites damiciliarias.

- 17 -



Cuadro XI.

TIcMPO DE USU DEL DIU.

Mocas Ne h

1 - 11 26 26
12 — 23 8 B8
24 -~ 35 as as
36 —- a7z d ?
48 - S5 3 3
GO—— 71 s s
72 — 83 a a
84 — 95 a Ja)
o6 — 107 1 1
108 — 119 a [a]
170 o _mAs 1 1
TUTAL 100 100

Min., 1 mes : Max 170 : Px 24,70 ; Mo. 24 ; Madianma “4: Rango 119.

Cuadro XITI.

MOMZ=NTO DE  INS<RCION.

Momento de inscrcidn no _%

Instermenstrual 87 872
Post—parto 13 213
TOUTAL 100 100

Fuente: XI y XII.— Encuesta en PPFV , G/0, y visitas domiciliarias,
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l. INGHSLUS MeNDUAL. ..» PUR FAMILIA,

( 1 0
' /%%&;ﬁ IX .-~ 20
L é IXY.-30
VA
7 77 IV .— a0
[ Z v s0
A —
|
r 2:/’ 60
7 )
Z7 80
I II IIT de

2. ESCOLARIDAD /

Ppe

IiI- Sec.
IV.—- Sec.

1s
29
39
aq9
89

- 69

79

mas

s50S,

X .~ Prim. Inc.,
IX .~ Prim. Com.

Inc.

Com.

V o= Prep., Inc.
Vi.—- Prep. Com.
VII—- Prof. Inc.
VIII Prof. Com.

X IX III 1Iv VvV VI VII VIII Grada de

Estudios,
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Fig.
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Fig.
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Fuente:

CAUSAGS D E

SOCINCULTHRAL LS.

ARETIARO D

e L DIU.

77 g
7 I .- Deseo de Embarazo _°
z
4 II .-~ Motivos Religiosos.
7
2 IIX.~ Mols: tiss on la
// Par« jos
;/ IV .- Falia de pareja
é Sexual.
///// V .- Cambioc da Matodo.
Z
Z
LT
LU o7
7
Z
I IX IIX 1Iv v Causas, |
CAUSAS MEDICAS.
X .- Hemorragia.
I .~ Mala colocacidn.
//////
4 - IXIX.—- Oolor.
Z I, XV .- Embarazo con DIU.
é/%ﬁ;, V .~ Cervicitis.
7
7,
/7% VI .- Ooferectomia
///// B8ilaterasl.
27,
7
A
%
I IT Ixx 1Iv V VI Causas.
Fige 1 a 4 .— Encuesta en PPFV, G/0 y visitas domiciliarias,
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DISCUSION Y COMLINT AMIUS,

Podemos decir nue la mayor parte de la po--—
blacidn estudiada, partencce a un nivel socioccondmico medio-bojo, -~
ya que un B34 solo habfan cstudiado secundsric o menos, de 104 CUufs——
les una pran mayorfa teninn castucios maximons oo prieris ; ademds el-
ingreso familiar mensusl tud en promaedio menor ce 30,000 pezos, sico
do en un porcenteje consdid rable ce 20,000 (nisu:s O MUFIOL,

En conjunto :1 mayor porcentaje o rotirns fud por razones meédi-—
cas ya fjuc ocupd mds del $0% en nuostro estudio, 1o cudl SE CACLIMAN——
tra de acucrdo a nucstra hipdtesis TY, ya cue los foctores sociccul-
turales mno fusron la causa més fracuento de retim. Uin embargo, po-
demos considarnr qgue estos foctores tuvieron gran influcncie aon lon-
retiros, siendo dignos de observar el considerablse: porcente jo de re-—
tirvs por dolor y el rechazo a 1a reinsercidn en lou caros do retiro

fisicans cue

por estar mal colocaco el DIYU, arguycndorce las mal.. - L;
@sto hablfa provocado, y se ha demostranc qu.. todo 22t pucde tenEer —
vinculecidn con el garado de preparacidn y 1 mecio cultural ce la pa
cinnte. (2,18).

Por otro lar'o deobemos tancr en cuenta ol considorable porcoentes je—
de embarnzos con wly, lo cual, Junto con 1los casos on Quo estaba mal
colncado e1 D1U, punde sar debido a 1la técnica sacguida durantse la -—
insercidn, por lo que podemos inferir ocue es necesaria una mayor pre
parncidn y motlivacidn entre los encargado: dael programn de planifica
cidn familiar en la unidadd, tanto para intentar una mejor insercidn—
y manos fallas, como para buscar una muyor motivacidn en las usSud———

rias, y con esto buscar mejorar la eficacia de este m&todo.
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RAESUMEN Y CUNCLUSTON=S,

Sae rselizé un ostudio con el fin da analizar
cuales son las causas principalus de roctiro dal OIUY en las usuarias
da la Clfnica Hospital Genersal de Zona de Mazatlan, Sinaloao.

S ontrgvistaron 100 pacientes en totel, tanto en los consulto—-—
rios de planificacidn fuamiliar y ginecologia, como cn el servicio -
da hospital de Ginecoobstetricla y por visites domiciliarias. A to-—
das las pacientes se les rmstird el DIU entre el lo. de Julio y el -
30 de Nowviembre de 1983,

A todaes las pacientes se les roalizaron el mismo tipo da pregun—
tas en forma directa y concreta recabandose el mismo tipo de datos.

En base a los resultadosn podemas concluir:

—-La edad md:s frocuantn on que ocurrieron los retiraos fud entre —
105 P20 y 4 aofhor.

-2l grado da escolaridad mds frecuecnto fud el de primaria comple
ta.

-1 mayor porcentaje de retiros correspondid al gruso de causas—
madicas.

~Da los retiros por roazones madices la causa méas frecuentae fué —
la hemorragila, ocupando el segundo lugar el retiro por mala co—
locacidn del ULIU,

-Da los retiros por caur=s5s socioculturales la principal fud ol -
desaeo de emberazo, ocupando el segundo lugar los motivos religig
505

-5 considaera necesaria una mayor prepasracicn y motivacidn del -
personal encargado del progromn de planificacidn femiliar debi-
do al considercble porcentaje de retiros por mala colocacidn —-

dal OIU y por emberazo con OIU.,
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