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RESUMEN
En el año 1980 en Costa Rica se utilizaron

696.197 ciclos de pastillas, 2.210.604 unidades de
condones, 18.017 tubos de cremas y jaleas, 9.752
unidades de DIU colocados y 902 frascos de inyec­
tables para planificación familiar. (l).

En un estudio de 1000 pacientes de planificación
familiar se encontraron los resultados siguientes:

Los métodos de mayor uso fueron las pastillas
de gestágenos orales combinados, en un 37,6 % ;
condón en un 19,3% y DIU en un 11,8%.
El 37,5% de las mujeres que planificaban, no
tuvieron efectos secundarios objetivos o subjetivos,
a pesar de planificar largo tiempo, entre I y II años.

Los efectos secundarios encontrados fueron
mínimos y fácilmente reversibles; principalmente
leucorrea en el 30,2%, amenorrea 8,4% y prurito
genital 5,2%. La patología más importante detec­
tada al iniciar la planificación, fueron las displasias
de cérvix uterino en un 0,9%.

INTRODUCCION
El siguiente trabajo consiste en el estudio

de 1000 pacientes tomadas al azar de la
Consulta de Planificación Familiar de la
Clínica San Rafael, C.C.S.S., Puntarenas,
comprendido entre el 19 de enero al 30 de
julio de 1981.

Teniendo en cuenta que los métodos de
planificación han mejorado en los últimos
años, el objeto de este trabajo consiste en
averiguar, entre otras cosas, los efectos secun­
darios y ver si son fácilmente reversibles con
o sin tratamiento médico.

* Asistente Especialista de Ginecología Y Obste­
tricia, Clínica San Rafael y Hospital Monseñor
Sanabria.

MATERIAL Y METODOS
La metodología utilizada fue tomar al

azar expedientes diarios de la Consulta de
Planificación Familiar a cargo de Enfermera
Grad u ada, entrenada y supervisada por
Médico Asistente General. El estudio de
cada uno de los expedientes utilizados en
este trabajo fue llevado a cabo por Asistente
Especialista en Ginecología y Obstetricia
de la misma Clínica San Rafael.

RESULTADOS
En las tablas siguientes se encontrarán los

resultados obtenidos en este estudio.

Tabla N9 1
EDADES

Años %

Menor de 15 años 0,0

De 15 a 19 7,2

20 a 29 57,2

30 a 34 16,8

35 a 39 10,3

Más de 40 años 8,5

a. Edad mínima observada: 16 años.
b. Edad máxima observada: 50 años.
c. Edad promedio: 28,02 años.
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Soltcras o unión libre . . . . . . . . . .. 48 %

Tabla Nº2
ESTADO MARITAL

Casadas .

Tabla Nº3
PARIDAD

Paras

o
1 - 3

4 -7

8 ó más

a. Paridad mínima observada: O
b. Paridad máxima observada: II
c. Paridad promedio: 2,25

Tabla N!?4
TIEMPO DE PLANIFICAR

Años

Dc Oa 1 año

2a4

5 a 7

8 ó más años

52%

%

6,1

77,3

14,2

2,4

%

37,8

35,8

26,2

0,2

Tabla Nº5
METODO DE PLANIFICAR UTILIZADO

Método "lo

Coito interruptus 2,23

Condon 19,33

Candan más jalea 14,50

DIU Lippcs 10,70

DIU T - Cobre 200 1,00

DIU Dalkon 0,10

Gestágenos intramusculares de 1 mes 2,30

Gestágenos intramusculares de 3 meses 8,30

Gestágenos orales combinados 37,60

J alea o crema 1,74

Método del ritmo 0,50

Ovulos vaginales 1,40

Ovulos vaginales más condon 0,20

a. Los condones utilizados fueron de dis­
tintos colores y con lubricación propia.
(l0,11,12).

b. El DIU Lippes ha dado excelente resul­
tados a través de muchos años de uso, es
muy económico y nunca falta en la
consulta de ginecología, que es el servicie
donde se coloca por un ginecólogo. (9, 16,
17,19,20,21).

Mínimo: 1 año; máximo: 11 años; pro·
medio: 2,85 años.
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c. El DIU T-Cobre 200 da excelentes resul­
tados, resulta muy caro y muy pocas
veces se dispone de existencia para su
uso. (18, 22).

d. El DIU Dalkon fue un dispositivo intra­
uterino muy problemático. Ya no se usa.
Se encontró una paciente con este DIU
(21), pero se ordenó su extracción inme­
diata. (23).



Tabla Ng6
CAMBIOS DE

METODOS DE PLANIFICACION

Número de cambios %

Un solo método 58.8

Cambió dos veces de método 33.5

Cambió tres veces de método 7.0

Cambió cuatro veces de método 0.6

Cambió cinco veces de método 0.0

Cambió seis veces de método 0.1

a. El 92.3 por ciento de las mujeres utili­
zaron apenas dos métodos de planifi­
cación familiar, lo que indica la excelente
tolerancia de los métodos actuales de
planificación familiar.

b. Solamente una paciente de mil casos estu­
diados, no toleró ningún método de plani­
ficación familiar, aceptando por último el
método del ritmo.

Tabla Ng7
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA

PLANIFICACION FAMILIAR

Signo o síntoma %

Amenorrea 8,4

Aumento de peso 1,0

Aumento de la presión arterial 2,5

Cefalea 2,4

Cloasma 1,6

Dismenorrea 0,9

Dolor pélvico 1,8

Epigastralglas 1,2

¡'rigidez 0,6

Hipermenorrea 0,6

Hipomcnorrca 0.3

Intolerancia a gestágenos orales 0.1

Leucorrea 30.2

Mct ro rragias (l. I

Mastalgia 0.8

üligomcnorrea 0.2

Polimenorrea 2.2

Prurito genital 5,2

Sin cfectos sccundarios objetivos -
subjetivos 37,5

Várices micmbros inferiores 2,3

a. La amenorrea se debió principalmente al
uso de acetato de medroxiprogesterona.
(2,6,24,25,26,28,31).

b. Se encontraron aumentos leves de la
presión arterial diastólica de lOa 15 mm.
de Hg con el uso de métodos hormonales.
En la mayor parte de los casos no fue
necesario cambiar de método.

c. El resto de efectos secundarios fueron
fáciles de tratar por el ginecólogo. (2, 3,
4,5,7;9,25,28).
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Tabla Nº8
CITOLOGIAS DURANTE

LA PLANIFICACION FAMILIAR

Acetofénido de
dihidroxiprogesterona .
Enantato de Estradiol. .

150 mgs.
la mgs.

PAP %

Ncgativo 7,2

Inflamatorio 84,9

Displasia leve 0,5

Displasia moderada 0,3

Displasia severa 0,1

Pap pcndiente o no reportado 7,0

a. Los nueve casos de displasias de cérvix
uterino que se encontraron, fueron
diagnosticados gracias a la detección a
que se someten las pacientes al iniciar
cualquier método anticonceptivo. Ninguna
paciente sufrió exacerbación a sus patolo­
gías asociadas por el uso de la anticon­
cepción y solamente requirieron el control
y tratamiento en el Centro de Colposcopía
del Hospital Monseñor Sanabria. (2, 28,
30).

b. Se ha observado aumento considerable de
la citología inflamatoria desde el momento
de usar métodos anticonceptivos, pero en
realidad no tiene mayor importancia
desde el punto de vista ginecológico.

Tabla NºlO
EFECTOS SECUNDARlOS DE LOS

GESTAGENOS INYECTABLES DE UN MES

Signo o síntoma %

Aumento de peso 6,05

Algomenorrea 3,33

Cloasma 7,00

Displasia moderada de cérvix 4,35

Frigidez 6,16

lIipcrmenorrea 4,25

Leucorrea 27,74

Várices miembros inferiores 8,69

a. El uso de progestágenos y estrógenos de
este anovulatorio aumenta los efectos
secundarios en comparación con el uso de
progestágenos solos. (8, 24, 26, 27, 28,
30).

Tabla Nºl1
EMPLEO DE PROGESTAGENOS

INYECTABLES DE TRES MESES

De 20 a 25 años 0,8

26 a 30 0,8

3] a 34 0,5

35 a 48 5,3

49 ó más años 0,9

Tabla Nº9
EMPLEO DE PROGESTAGENOS

INYECTABLES DE UN MES

Edad

De 20 a 25 años

26 a 30

31 a 35

%

1,0

0.7

0,4

Edad %

a. Total de pacientes que utilizaron la
inyección de un mes fueron 23 de los mil
casos estudiados.

b. Edad mínima utilizado: 20 años.
c. Edad máxima utilizado: 30 años.
d. Promedio de edad: 27,61.
e. El anovulatorio mensual utilizado corres­

ponde a la siguiente fórmula:

36 a 40 0,2
a. El total de pacientes que utilizaron la

inyección de 3 meses fueron 83 en los
1000 casos estudiados.

b. Edad mínima empleado: 21 años.
c. Edad máxima empleado: 50 años.
d. Promedio de edad: 40,46 años.

e. El progestágeno de acción prolongada
utilizado cada tres meses corresponde a la
siguiente composición:
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Acetato de
Medroxiprogesterona . . . . . .. 150 mgs.
(2, 31).

Tabla Nº12
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS

PROGESTAGENOS INYECTABLES DE
TRES MESES

Signo o síntoma %

Amenorrea 91,57

Aumento de peso 2,40

Aumento de la presión arterial 7,22

Cefalea 1,20

Dismenorrea 1,20

Displasia Moderada 1,20

Leucorrea 24,00

Polimenorrea 8,43

Prurito genital 6,02

Várices miembros inferiores 1,20

a. El signo más importante fue la amenorrea,
la cual se fue haciendo reversible a partir
de aproximadamente 6 meses sin trata­
miento alguno y en contadas ocasiones se
utilizó citrato de clomifeno con buenos
resultados. (2).

b. Las polimenorreas fueron manejadas con
estrógenos o mediante legrado uterino
instrumental. (31).

c. Se pudo observar que la tasa acumulada
de embarazos al finalizar 24 meses de la
última inyección, alcanzó a 92-97%.
Estados Unidos, Tailandia y Costa Rica
llevaron estudios sobre este progestágeno
de tres meses, acetato de medroxiproges­
terona y gestágenos orales y no encon­
traron diferencias en las tasas de emba­
razos al término de 18 meses de segui­
miento en ambos grupos. (2,31).

d. La información acumulada hasta ahora
(1980), en más de la millones de
personas, ha demostrado que el uso de
acetato de medroxiprogesterona no
produce daño permanente a la fertilidad
ni tampoco produce malformaciones
fetales ni daño a la madre. (2, 31).

CONCLUSIONES
De la revisión y estudio de 1000 casos de

planificación familiar, se obtuvieron los
siguientes resultados:

l. La paciente más joven fue de 16 años y
la de más edad, 50 años; con un pro­
medio de 28,02 años.

2. El mayor porcentaje de planificación se
encontró en mujeres casadas, con un
52 % .

3. En cuanto a la paridad, el porcentaje de
planificación corresponde en más alto
grado a aquellas con 1 a 3 hijos. Con un
promedio de 2,25 hijos.

4. El mayor tiempo de planificar fue en
paciente con 11 años; pero el promedio
general fue de 2,85 años.

5. El método dc planificación más aceptado
correspondió a las pastillas o tabletas de
gestágenos orales combinados, con un
37,6%; seguido por el condon, con un
19,3% y el mu, con un 11,8%.

6. En cuanto al número de veces que las
pacientes cambiaron de método de
planificación, encontramos que un
58,8 % estaban usando el primer método
recomendado y el 33,5 % estaban utili­
zando un segundo método.

7. En cuanto a los efectos secundarios
objetivos o subjetivos, se encontró la
leucorrea en un 30,2%; amenorrea,
8,4% y prurito genital en un 5,2%.

8. El 37,5 % de todas las pacientes no
tuvieron ningún efecto secundario
objetivo ni subjetivo.

9. No hubo mortalidad y todos los efectos
secundarios reportados son reversibles o
fácilmente manejables por el ginecólogo.

la. La patología más importante fueron las
displasias de cérvix uterino que se detec­
taron al comenzar el método de planifi­
cación y que fueron manejadas por un
Centro de Colposcopía en el Hospital
Monseñor Sanabria. El porcentaje de
displasias encontrado fue del 0,9%.

11. Los progestágenos anovulatorios inyec­
tables de un mes de duración se utili­
zaron preferentemente en pacientes entre
los 20 y 30 años con un promedio de
27,61 años.

12. Los efectos secundarios de los progestá­
genos de un mes de duración fueron la
leucorrea con un 27,74% y las várices
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en miembros inferiores, con el 8,69%.
13. Los progestágenos anovulatorios intra­

musculares de 3 meses de duración se
utilizaron preferentemente en mujeres
con edades .comprendidas entre 35 Y
48 años, con un promedio de 40,46
años.

14. Los efectos secundarios objetivos o
subjetivos de los progestágenos de 3
meses fueron: amenorrea en un 91,57%,
leucorrea en un 24% y polimenorrea,
8,43%.
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