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FRECUENCIA DE INFECCIONES'FE iNFESTApIONES

VAGINALES EN USUARIAS ' DE LOS METODOS

HORMONAL ORAL Y DISPOSITIVO—,INTRKﬁTéRINO



LA CONTRI\CEPCION HORMONAL

cancépto.’ La contracepcién hormonal (CH)ves 1a’ ubiliza——




1e1amente por Pincus, Rock y Garcia en Puerto Rico, y pox:

'l‘yler En‘LOS‘Angeles., Desde entonces se ha "ido ax 1a bus-;

expenmentacié

‘para aumentar su‘e

se' dividen .en tres _grupos . (Takao,’ 1978) %



Grupo 1 6. estranos. derivados de la 19 nortesterona~

el etinodiol d1 tvgq

oretlsterona, acetato de noxetis-

terona, acetato-de noretisterona noreginodrel,flinestre-

todo por un efe t’_

mo-hipofisario, que produce una inhibicién de la secre--~



cién de hormonas gbnadoestimuiaptesirsﬂ-y LH (Guillmer Y=

céls.,;197é5'nﬁ‘

esﬁrégénb

vulatoria

ticonceptivos

.signif;éétiyamente‘meno




un efecto inhibidor directo sobre 1a hipéfisis y no-a un-

CO,
;-oral, o.

devla':

de ‘NE




ceptiva.

Efectxvanente, 1os gestégenos tanto cuando actuan 850




el tratamiento, incluso aunque ésta haya durado mucho _——




Ademés, e1 mecanismo de accién ultimo de los. proges- .



con 30 mg o menos de estrégenos, se produce un rapldisimo

aumento en suero yanto de FSH como de LH,»lo que podr!a =

do), o eliminar




dos estranos son'meﬁabolizados a ‘noretisterona (NE) para-

de 1a dosi

medido en porcentajes,

ystrada.‘ Ello da



rfa una menor p051b111dad de fallo en’ caso de olvido de -

11



EFECTOS DE LA CONTRACEPCION HORMONAL SOBRE EL. META-

BOLISMO Y SISTEMA ENDOCRINO DE‘LA UJE




trégenos o. menos ‘no alteran 1os niveles de colesterol Yy -

producen ‘un meno ‘aumento de los triglicéridos, que es mI

nimo o incluso nulo ‘en’ aquellos que 11evan norgestr 1, ya

que la h1pertr1911cer1dem e fun efecto estrégeno depen-

1977).‘ sin embargc, 1a 11berac16n de: prolactina esté au-

13



mentada. como respuesta a-la hipoglucemia y a la TRH en mu-~

Jeres que usan contracepcxén oral prolongada.

METODOS“D'

CONTRACEPCION HORMONAL.: o

Exxsten diversas modalidades ‘de contracepcién hormo--

nai, dependiend'

cién, de 1a col

en al menos un ciclo,’ durante un-afio’ de’tratamiento;







1es, que ‘se recomienda comenzar del lﬂ a1 3er dia del ci

clo, con 1D'que 5 seguridad aumenta

".7. L 77:716»



*-Para intentarisuperar algunos de los efectos secunda

rios del método combinado, sg,és;én énsayandb nuevos ‘pre-

parados.. st ‘introducciéi 25 un combina-,

cién :sobreviene

la“interrupci

‘mas ‘de:progestigenosisonibastantes eficaces como.anticon-

os ‘estrégenos se -




espera. que desaparezcan o sean m!nxmos los efectos secun-

darios. y las 1nt:01erancias..

bé1ico ’vsdns,

18



rfildora nensual. : Consigue 1a anticoncepcxén’med1an— .

te la aceién de un- estrogeno e’ depésito, 11evando ad:.cio

nado un gestégeno pa

-ﬁ_asa,ﬁ_e he‘-‘;—,

“morragias ejs" elevada.

19



EFECTOS SECUNDARIOS LEVES.

Hay multicud de efectos T ios, 1eves atribuidos

deas’de R.:P. Dickey' (Durand

1977).

20



Algunos de estos efectos secundarlos se anallzan con

aetalle més adelante. Llama 1a acencién que alguno de -f

ellos, -como: 1a mastalgia y'las’ pérdidas. menst;uales pedug‘

has pueden p

21



cién.

De cualquier forma si estos efectos persisten duran-




de los cambios espitel1a1es consistentes en 1a presencia_

como. método‘anticonceptivo, ‘ya” que, ‘a un’ indice de segu-~

23



ridad,reaimenée"a to: Pearl-total de-2.49: emba~ -

razos prd;_rlod 'aﬁos/mujer tolerancia

‘Planificacié ‘Familiar,

beneficios,

24



La tasa de contlnuldad en el uso de este. método es. -

mucho mayor que 1as tasas correspondlentes a otro an icon

‘Planificacién Familia}i:

25



En 1976; .18.7% usuarias. tenfan d'i'qus:ibi_vos",‘,feyste .

13.8% ‘encontrando’un:aumento’de
rﬁrgicoéidé:;gi

,ﬁo‘ﬁombﬁjﬁéﬁifica iénipa

activamente: dedicados a;fagocitdsiévy,ep'alguﬁos_caéos se-

26



encontraron espermatozoides fagocitados. (1, 3).

La principal 1ndicaci6 'de 1a aplicacién del disposi

txvo es la’ prevencién del’ embarazo"“

aplicacién éoﬂ£:

'vaginal.

importancia que tiene el stpositivo Intrauterino en la -

27



presentacién de infecciones e'infest s-vaginales, ra

dicando” su-importanciade:

posihi%ic‘; Intrauterin

28



.CITOLOGIA . VAGINAL

‘de ‘105 métodos-

més valiosos en:ginecologia y.éﬁstétriéia '1925,:P;pgf

nicoiaou

epitelio: vaginal

‘en-el’diagnéstico de’l

‘tra por

coloca’inmediatamente en una.mezcla de’ partes:iguales de-’,

“alcohol’

29



les, las cuales se extienden®

30



pe:ficial.

En'un frot1s vaginal rara vez-se’ encuentran células—

de “la capaf

vconstiguyé

ron grénulos de Azufre que determinan 1a presencia de

Actinomyces.

31



PLANTEAMIENTO. DEL - PROBLEMA.

A'travéz de ‘1a literatura’se de'scrib'e{ que ‘los ‘anti~-

no proporbibnan barrera:mecé icyé\

" desde _hacé 3 c 6 1a

‘32



ma  viral  HPV 16 en las délulas‘infecbadas, as{ mismo para

HpV- 18,33, :(12)

c{éi;gyiste tambiénla técni

tamafio:de’

Pbr’las'conside:acione

este eéthdio)asezbi néééjla'iﬂt

233




qué’ frecuencia se observan 1as infecciones e 1nfestacio——

'en pacientes usuarias de anb1conceptivos

orales Y. dxspositivn intrauterino. ‘_ ’”: M <i.

34



JUSTIFICACION.

La importancia que’ tienerla préctica ‘del Papanicolau,




OBJETIVOS

1.- .Determinar -la Ereéuen‘c‘ia' de. las -infecciones -3 infgs__

taciones vaginalesien:-la usuarias de dlspbs_’i.'t;.irvb;invé

us\iaf1a_s dé»"disponti'vo; intrauterino: ‘anticom‘:epyt‘éi‘_—_

vos orales.’

36



CRITERTIOS .

Inclusién:

1.- Paciéni:es_ del sexo,feme(iinoyl‘cliyas edades sgén de 15 -

_'a’ 49 .q'ﬁos;‘,

'breyias
a rv_la\?t:.oma' ; o
Péciéﬁte; va‘gi'na:l‘.' durante’

1a toma delestudio

37



'METODOLOGTIA .

' TIPO:DE.ESTUDIO:. "

.
La presehté'iviéétig'éién 'ip6~6psefyacional, des—-

criptivo. y transversal

‘Las unidad estudios: de Papanico-
1au:d§ paci : -

nﬁrauterihq,ling,

una cuota‘d

" tres Qzupo

3s

; .usuarias=" .l



'INFORMACION. A RECOLECTAR. "

exémen

dat_oé: o
. Nomb}r;a’
 Eass
Método

"I‘i'en.l.poy ‘de

Delreverso: s

SN0

omé eldato _de’ pa_itféi} xﬁi‘c‘robia-v

39



INFORMACION “A” RECOLECTAR.

De 1a forma SM7 30.

exémen éitéiﬁgiéb>.

Nombke~~
Bdad

Método ‘de élénifi;aéiéhﬁ?a_

'Tiembolde‘q56“

““denominada soiibi@ud de

39



RECOLECCION DE LA INFORMACION.

llazgés _ehéoh.t';:advos .

40



R ESU L TADOS .

Dux‘ante el periodo de estudio, .se efectuaron tcmas -

41



con la Grafica IV. )
CEn’ el cuadro 5 se observa el tiempo de ministraci6n—‘

ben usua;i?s d_e hormo al oral, distribuyéndose de.la ai-—-—‘ B

42



En la Gréfica IX se-ilustra su distribucién.

a3



RESULTADOS
Cuadro-No. 1°
Distribucién’ por:grupos’ ‘etéreos’
Edad-afios . o .7 . No.
A T,
20 ai20 007 RU 64
30.a 39 : 65

402 497 aoaT

T ot a1l : : 150

(%
2.6

42.6

43.3

11.3

100.0

44



RESULTADOS ..

Cuadro .No.. 2

Distribucién.grupo etdreo usuarias de Hormonai

Oral.

: Eda:dﬁya'f‘"xo_s'- L NO RS 1
15319 - § S 2.0
200a20 .. 23 . ae.0
"3o';a 39 22 ©2 ag.0
402 49 ¢ U 4 R )

“mro tra 17: G 50 . 100:0



RESULTADOS :
‘Cuadro No. 3°

Distribucién grup&,etéreo usbarias de Diéposi# o

tivo Intraiterino

%

Edad’afios .’
: T 4.0

15.2'19- * »
zov‘a'kz'gy'_ T 540
30039 18- -7 36l0
40°a 4‘94‘ o SER- R 6.0

Totals 50 1000 -



RESULTADOS.

Cuadro:No. ‘4

‘ Distribﬁcién ”g.r‘upé'- etéreo. s’infMetpdo.log'{'a .

. Edﬁadv é.ﬁoé_‘ »,
15 a»ié.f
20-a'29

©-30 a2 39

40.a.49

Total

‘No.

1

‘14

25

10

50

a%l
‘2.0

28.0 °
's0.0 -
20.0 -

100:0 "

47



RESULTADOS.
Cuadro No. 5

 Tiempo de ministraci6n'uéﬁariaé*de Hormonal ~

Oral.

Afios : .“ ‘No. S %
a1 RPN L NP RN
‘deraz. T m ‘[_42.‘6‘
de’2a3 25 soio

+a’3 : ~ 3 T 6.0

T o.t'a .l : ©50° : iO0.0



RESULTA'bO'S.
.. Cuadro No.. 6

Tiempo de’ colocacién’ ustarias de Dispositivo -

Intrauterino. . -

;A‘ﬁ;oisl'i" i .:‘_VNo.' ;lA%._

S lan s F1o0do

de 17a2 - : 20 58.0. .

de2a3 a2 24.0 -
+ a3 . :,‘ 4k:- o r'téio

Total'rl “'50 - 100.0

49



RESULTADOS .

‘ Ccuadro No. 77

Distrxbucién del pacrén m1cr0biol6gicc en usua- -

rlas .de Hormonale

'Patrén chrob olégico : %
Baciliforma ’ e _ 76.0
Coc01de - 9 : o 18;0
M1xto ';:2:‘a i o 'v - ," f.O,
'Tricomonas e . o i .0,

'G. vaginmalis . . T 2.0

Total: - 50 . 100.0



RESULTADOS .

X Cuad‘ro_"No:.' -8

Di;tribﬁgib ‘del- pat 16Eg\‘i.c6 en usua- |

» i’at}6n'M{c obi bgic

_ﬁaéiiifé’rm’g

“Cocoide, b_

Mixto s L 4 .. 8.0

 Tricomonas. . . : a1 2.0 -

Totals . ' 50  .100.0

51



RESULTADOS .
cuadrojﬁo. L: I

Distribucién del Patrén Microbiol6gico en pa—-

cientes sin Metodologia.

‘Patfén' Microbiolégicov_b %

Bacinforme T 12,0
cocoide :' S oaz.00
Mixto .'/: 7 “"v ' f'2v : 4.0
Esbﬁ?as :‘. ) ,’1 ‘ 2.0

To'tal : 50 _100.0



GRAFICA 1

Distribucién por grupos etireos.

No..

60 =
50 -
. 467-” '
30 -
20 -

10 -

1

15-19 7. 2029 7a0:49

Edades:en 'Afios. -
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GRAFICA ' II

Distribu'ci‘én gru'po;e'tér'eo usuarias de-Hvor‘mon'allro:;al.

o

20 -

10 -

-Edades é'/n Afios.”
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Distribucibn grupo etéreo*usﬁa;iéélde Dispoéitivp

GRAFICA IIX

Intrauterino. .

20 -

100 -

e L

15-19.°. " 20-29 75730239 ¢

Edades en Afios..-

40-49
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- GRAFICA: IV
Distribucién grupo etéreo sin Metodologfa

No.

20 -

10 -

1

1519 20229 7302397 - “40-49

' 'Edades'en Afios. -



GRAFICA V

Tiempo de'ministraﬁién usuarias de_Hormon;lerai;

No..
20 -
10 -
- 12 3

Tiempo de uso-en afios .
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GRAFICA VI

Tiempo:de colocacién usuarias’ de Dispositivo Intra-

Uterino..

No.

Tiempo de fu_so en Afios.
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GRAFICA VII

_RESULTADOS

Distribﬁbibn'deifpaéré Microbiolégico en usuarias

de Hormonal:Oral

Baciliforme

Cocoide

ESTA TESS WO DEBE
Gk BE b BBUGESh

Tfié§moniasi; ‘1,]‘_

G. Vaginallis .=

=5

No. i 10 20 30 o
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GRAFICA VIII

RESULTADOS " ‘

Distribucibhfael £rén Mid‘§b§§;6§ic6 en usuarias

Baciliforme :

Cocoide

Mixt ol

Tricomonas.’:

~No. t10. 200 . 30
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GRAFICA IX
"“RES.UL TADOS

Distribucién. del patrén ﬁicfobiél6gi¢o en pacientes

“sin’ Metodologfa.

Bacili qrmé

Cocéidej

M iex t'o-  ],“

Egporas: .]

No.. 10 20 30 40

61



. DISCUSION .

Los datos presentados en este estudio, permiten sena

lar la capacidad diag st ca del Papanicolau en#la detec-b

ci6n de 1nfecciones e infestaciones vaginales} confirmén-




racién el Dispositivo intrauterino controbuye a la, coloni

zaci6h"de1‘tra¢‘:to:génital féméniﬂq, .en contfaparté*en es~.

‘ce‘,g’;'rupo"surg la- = de c

un-solo caso

yor pfbc_lgcti\(idgd, 1liempleo de‘hormo'nal:éé =

oré;és, pl ééhdbée ésﬁté' de:su seguridad.

63



Dexeus Yy, cols. (I).},“‘
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CONCLUSIONES
1.- Se practic6 el Papanicolau como métodn diagn6sti

co en todas 1as muJeres usu rlas de anticonceptivos hormo

nales crales y de dispositivo intrautezino.
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