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RESUMEN. Con el fin de determinar los patógenos vaginales y cervicales, y su relación con los métodos de planificación , 
estudiamos a una población de 300 mujeres que planificaban con anovulatorios o dispositivos intrauterinos y las comparamos 
con un grupo de 144 mujeres que utilizaban métodos naturales o de barrera para su control natal. Al analizar los resultados 
observamos que el patógeno más comúnmente aislado de la vagina de las pacientes de los diferentes grupos fue la Gardnerella 
vaginalis [38. 7 % ). que la Can di da sp no se presentó con mayor frecuencia en el grupo de mujeres que planificaban con 
anovulatorios [9%, control 11 % ). y que la frecuencia de aislamiento de la Chlamydia trachomatis del cervix de las mujeres que 
planificaban fue en aumento a través del estudio [muestra 1: 4.6%; muestra 4: 20.9 %), no así el grupo control [muestra 1: 11%; 
muestra 4 : 12%). [Rev Col Obstet Ginecol 1991; 42[3): 223-226). 

SUMMARY. With the purpose of establishing the vaginal and cervical pathogens and their relationship with family planning 
methods , we studied a population of 300 women that used either oral contraceptives [OC) or intrauterine devic.es [IUD's) and 
compared them with a control group of 144 women that used natural or barrier methods for birth control. 

After analyzing the results from the different groups, the following conclusions were drawn: first , the most commonly 
isolated pathogen in the patient's vagina was found to be the Gardnerella vaginalis [38.7%); second, the Candida sp did not 
present itself more frecuently in the group of women that used OC [9%, control group 11% ), a results wich stands in opposition 
to other researchers conclusions; third, the frecuency of isolation of the Chlamydia trachomatis in the cervix of women that 
used family planning methods increased throughout the study [sample 1: 4 .6%; sample 4:20.9% ), a pattern wich was not observed 
in the control group [sample 1: 11% , sample 4: 12%). 

Introducción 
La flora normal de la vagina de la mujer cambia durante 

los diferentes períodos de la vida, encontrándose como ger­
men predominante desde la menarquia hasta la menopausia 
e l Lactobacillus sp el cual al producir e l ácido lác tico man­
tiene e l pH de la vag ina por debajo de 4, 5, lo c ua l previene 
la proliferación de patógenos potenciales (1 ) . También for­
man parte de esta flora normal otros microorganimos como 
Bacteroides spp , Peptostreptococcus. Listeria , Ureaplasma 
urealyticum, Streptococcus Beta hemolitico y Staphylococ­
cus epidermidis (2, 3, 4). Esta fl ora varía cuando las mujeres 
utilizan anticonceptivos orales (AÜ) o dispositivos intrauteri­
nos (DIU) como método de planificación familiar , aumentán­
dose e l número de anaerobios y aerob ios, y disminuyendo 
la concentrac ión de Lactobacillus. situac ión que ha sido 
considerada normal en este g rupo de mujeres (5), pero que 
fac ilita. a l alterarse el equilibrio establec ido por la tlora, 
que organ ismos potencialmente patógenos proliferen y pro­
du zcan síntomas ( 1). 

Es as í como se ha descrito que el desequilibrio producido 
por los efec tos hormOJlales de los AO sobre el epite lio va­
g inal y la flora normal vagina l, hace que las mujeres que 
planifican con e llos presenten con mayor frecuencia vagino­
sis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis (5, 6); du­
rante mucho tiempo también se asoció el uso de AO con 
una mayor predisposición a la vag initi s por Candida sp (7) , 
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s in embargo hoy en día se ha logrado demostrar que esto 
no es cierto ( 1, 8). 

En vari os estudios se ha reportado que en e l grupo de 
planificadoras, las usuarias de AO tienen un mayor riesgo 
de contraer infección por Chlamydia trachomatis debido , 
pos iblemente, a que e n estas mujeres se incrementa el epi­
telio columnar, susceptible a la infecc ión, como también al 
efecto estimul ativo de los estero ides sobre el creci miento 
de este microorgani smo (9 , 10, 11 , 12, 13), cosa que no 
sucede en las usuari as del DIU ( 14). 

En algunos de los estudios sobre anticonceptivos orales, 
se ha visto que estas usuarias tienen un alto riesgo de infec­
c ión por N gonorrhoeae, aunque no se ha encontrado un 
mecanismo biológico que exp lique este riesgo (9). 

Las mujeres que planifican con dispositivos intrauterinos 
tienen también riesgo de sufrir infecciones cérvicovag inales 
por los cambios en la flora, mencionados anteriormenie , y 
por las guías del dispositivo que permiten la transferenc ia 
de bacterias de la cavidad vaginal al interi or de l útero , e l 
cual co loni zan ( 4-- 15) . 

En nuestro medio no encontramos ningún trabajo que 
demuestre la relación entre planificación y frec uenc ia de 
infecc ión por patógenos como C trachomatis. Neisseria go­
norrhoeae, G vaginalis, Candida sp y Trichomona vaginalis, 
por lo tanto qui simos averiguar la frecuencia con que se 
presentan estas infecciones en nuestra población de planifi­
cadoras con anovulatorios o con dispositivos intrauterinos, 
comparándolas con un g rupo de mujeres que planificaban 
con métodos naturales o definitivos. 
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Encontramos que el germen que causa con mayor frecuen­
cia patología en la vagina de las mujeres, es laG vaginalis, 
sin existir diferencia significativa entre los diferentes grupos 
de planificadoras, pero sí con el grupo control, y que la 
frecuencia de infección de la e trachomatis se incrementaba 
en las mujeres que planificaban y se mantuvo estable en el 
grupo control. 

Material y métodos 
Pacientes. Se estudiaron 444 mujeres sexual mente activas 

que asistieron a los servicios de planificación de Profamilia 
entre septiembre de 1984 y diciembre de 1987, cuyas edades 
oscilaron entre 20 y 25 años, cuyo último parto o aborto 
ocurrió por lo menos seis meses antes de iniciar el estudio y 
no presentaban ninguna enfermedad ginecológica ni sistémica. 

Las pacientes fueron divididas en cuatro grupos: el pri­
mero era el grupo control , integrado por 144 mujeres que 
utilizaban métodos de planificación naturales como el sinto­
térmico, de barrera como el condón, o definitivos como la 
esterilización. El segundo y tercer grupos estuvieron forma­
dos por mujeres que iban a planificar con dispositivo intrau­
terino (159 con TCu 200 B y 108 con Asa de Lippes) el 
cual se les colocó en el momento de iniciar el estudio. El 
último grupo estuvo constituido por 33 pacientes que toma­
ban AO al comenzar la investigación. 

Todas las participantes fueron informadas de las caracte­
rísticas del estudio y del compromiso de asistir a los controles 
rutinarios . A las usuarias de dispositivo se les tomó una 
muestra inicial, un primer control a los 45 días después de 
haberles colocado la TCu o el Lippes y luego otros dos 
controles con un intervalo de 3 meses cada uno. A las 
pacientes del grupo control y las que planificaban con AO 
se les tomó la muestra inicial y 3 controles, con una diferen­
cia de 32 meses cada uno . 

Toma de muestras. Las muestras fueron tomadas por 
un médico en un consultorio de Profamilia con asistencia 
de una auxiliar de enfermería y dos bacteriólogas del Insti­
tuto Nacional de Salud. A todas las pacientes se les practicó 
la citología y estudios microbiológicos cérvicovaginales; 
para los microbiológicos se tomaron 4 escobillones de vagi­
na, 2 endocervicales y uno rectal (16). Se tomó un muestra 
de sangre para el VDRL y el FTA-ABS. 

Procesamiento. Las muestras fueron procesadas en 
el Laboratorio de Microbiología del Instituto Nacional de 
Salud . 

El primer escobillón vaginal se colocó en 1 ce de solución 
salina fisiológica estéril, para observar más tarde la presencia 
de Trichomonas vaginalis en un examen en fresco (40X). 
El segundo escobillón se sembró en un caldo especial para 
culti ar la T vaginalis (17). Con el tercero se inoculó una 
caja de agar sangre de cordero y una de agar sangre humana 
bifásico (HB) ( 18). para el diagnóstico de gérmenes comunes 
( 19) y de G vaginalis ( 18, 20). El cuarto y último escobillón 
vaginal se sembró en una caja de agar Sabouraud para el 
diagnóstico de eandida sp (21), con el mismo escobillón 
se hizo un extendido, se coloreó con Gram para determinar 
la fl ora bacteriana y el número de leucocitos por campo 
microscópico (22). . 

Uno de los escobillones endocervicales 'se cultivó sobre 
Thayer Martín para el diagnóstico de N gdporrhoeae (16). 
Con un escobillón con base de aluminio se tomó una muestra 
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del canal cervical para el cultivo de la e trachomatis y se 
colocó en un medio de transporte que consistía en RPMI 
con suero fetal bovjno y antibióticos, se conservó a -70 
grados centígrados y luego se sembró sobre células McCoy 
para observar las inclusiones citoplasmáticas coloreadas con 
yodo (23, 24). 

La muestra rectal se procesó de igual manera que la 
cervical para diagnóstico de N gonorrhoeae (16). 

A la muestra de sangre se le hizo el VDRL , y cuando 
este era positivo, se confirmó el diagnóstico con el FT A­
ABS(25). 

Resultados 
Un total de 444 mujeres acudieron a la muestra inicial y 

de ellas sólo 208 asistieron a los tres controles , teniendo 
una deserción del 53% . 

El primer grupo o grupo control inició con 144 mujeres , 
75 regresaron al primer control , 56 al segundo control y 41 
pacientes al tercer control. En el segundo grupo formado 
por las que planificaban con TCu ,. inició con 159 mujeres , 
de ellas 140 regresaron al primer control , 115 al segundo 
y 86 tuvieron los tres controles. El grupo de las mujeres 
que iniciaron planificación con Lippes formaron el tercer 
grupo constituido por 108 pacientes, 100 acudieron al primer 
control, 83 al segundo y 66 a los tres controles. El último 
grupo estuvo formado por las que planificaban con AO , fue 
el más reducido, inició con 33 pacientes , al primer control 
regresaron 28, al segundo 20 y sólo 15 acudieron a los tres 
controles. 

Al analizar los resultados de la citología cérvicovaginal 
(CCV) encontramos que en los cuatro grupos la mayoría de 
las pacientes presentaban una citología en Grado 11 y sólo 
dos pacientes de las usuarias de Lippes y una del grupo de 
AO presentaban displasia severa. Las mujeres con displasia 
moderada o severa fueron remitidas para el estudio colpos­
cópico y tratamiento ginecológico . 

De los patógenos vaginales el que con menor frecuencia 
se aisló fue la T vaginalis (Tabla 1 ). no encontrándose dife­
rencia significativa en los diferentes grupos , aunque es de 
anotar que los porcehtajes más altos de aislamiento fueron 
en los grupos de AO y control . 

El hallazgo de eandida sp (Tabla 2) en la vagina de las 
usuarias de los diferentes métodos de planificación y el 
grupo control fue similar en las cuatro muestras. teniendo 
una frecuencia promedio del 9% . 

La tasa de aislamiento de la G vaginalis (Tabla 3) fue la 
más elevada de los microorganismos encontrados en la va­
gina, presentando una frecuencia alta y constante a lo largo 
del estudio en los diferentes grupos de planificadoras , mien­
tras que el grupo control tuvo una frecuencia de aislamiento 
semejante a los otros grupos en la primera muestra , pero 
esta fue decreciendo en los tres controles siguientes, teniendo 
una diferencia significativa en el segundo y tercer control 
(P 0.0087 - P 0 .0208) con respecto a los otros grupos. 

En el cervix encontramos la N gonorrhoeae en un bajo 
porcentaje: en el grupo control se encontró en 21144 ( 1 .4%) 
pacientes en la muestra inicial, no volviéndose aislar en 
todo las otras muestras ; en el grupo de las usuarias de TCu 
se aisló en 11159 (0.6%) en la muestra inicial y en 1/86 ( 1.2%) 
en el tercer control; los otros dos grupos (usuarias de Lippes 
y AO) no presentaron infección por N gonorrhoeae. 
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Tabla 1 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO 

DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN VAGINA 

~ 
TCU LIPPf S A O CONTROL . -

+1 o " +lo " +lo " + l o " 

1 3/ ~~ 9 ( '· 9) 21108 ( ' · 9} 1/33 ( 3 ,0} 4/144 (2,8} 

2 010 1/100 ( 1,0) 1/28 13.6) 1175 1 1.3) 

3 1/1 15 (0.9) 0 1 0 1/20 1 •.oJ 2/56 ( 3. 6 J 

• 0/0 2/66 ( 3.0) 1 /1.5 ( 6, 7 J 1/41 (2. 4 ) 

Tabla 2 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE CANDIDA SPENVAGINA 

o ~ 
T CU L I PPES AO . 

1 

2 

3 

• 

+ 1 o " + 1 o " + 1 o " 
17 1 1.59 ( 10,7} 81108 (7, .. } Z/33 1 6 ,01 

9/140 ( 6,4) 6/100 16.0) '1 28 (17, ' ' 

IS/115 (13,0) 8/83 (9,6) 1/20 ( 5,0} 

6186 ( 7.0) 3/66 (4,.5} 1 1/5 ( 6, 7} 

Tabla 3 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO 

CONTROL 

+ 1 • " 
15/ , .... ( /0 ,4 ) 

IZ/ 15 1 11,0) 

5/541 ( '·" 
3/41 IUI 

DE GARDNERELLA VAGINALIS EN VAGINA 

~ 
o re u L/ P. PES A O COIHitOL . + 1 o " + 1 o " + 1 o " + lo " 

1 6 0/ 1.59 ( 37, 7) 45 / 108 ( 41, 7) 16 / 33 ( 48,5} ,, 1144 1 35,4) 

2 49/140 (35 ,0) 38/100 ( 38,0) 8128 (28 ,6} 
1 '' 75 (21, 3) 

3 37/115 (32.2) 22 1 83 ( 2 ... ) 7120 ( 30. O) 5155 1 '·') 
4 2 7 1 8 6 ( 3 1, 4} 20 1 66 ( 30.3) 3 / 15 (20,0} 3 / 41 1 7,JJ 

1 

El otro patógeno aislado del cervix fue la C trachomatis; 
en la primera muestra del grupo control se encontró en una 
frecuencia mayor (11 %) con respecto a los otros grupos , y 
en los tres controles siguientes mantuvo una tasa de aisla­
miento más o menos constante; en los otros tres grupos 
(usuarias de TCu , Lippes y AO) su aparición fue progresiva 
terminando el estudio con frecuenc ias mayores que las pa­
cientes del grupo control (Figura 1). 

De Jos compañeros sexuales de las 136 pacientes , que 
en total se les diagnosticó infección cervical por e trachoma­
tis , a 70 se les practicó cultivo de secreción uretral, siendo 
positivos para dicho germen 48 (68.6%) . 

. En la muestra rectal el hallazgo de N gonorrhoeae fue 
en dos pacientes: una del grupo control en la muestra inicial 
y la otra del grupo de las usuarias de TCu , en el tercer 
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control ; a las dos pacientes también se les había aislado en 
cervix . 

El VDRL fue reactivo en tres pacientes del grupo control, 
dos en la muestra inicial , y en otra paciente diferente en el 
primer control; en el grupo de las usuarias de Lippes se 
encontró en cinco de ellas, dos en la muestra inicial, una 
en el primer control y dos en segundo control. Todas estas 
pacientes eran diferentes y su Fr A fue positivo . 

Discusión 
La T vaginalis tuvo importancia etiológica en la vaginitis 

de las pacientes de los diferentes grupos, debido a que su 
hallazgo fue en bajo porcentaje, siendo similar al encontrado 
por otros investigadores colombianos (26 , 27) . 

Con respecto a la vaginitis por Candida sp, Robertson 
(7) describe que esta infección es más frecuente en mujeres 
que utilizan AO como método de planificación; en nuestro 
estudio, este grupo no presentó una mayor frecuencia de 
aislamiento con respecto al grupo control, ni a los grupos 
de usuarias de TCu y Lippes , coincidiendo con lo que citan 
otros autores (l , 8) . 

El microorganismo que más se aisló como agente etioló­
gico de la vaginosis bacteriana, fue la G vaginalis, encon­
trándola en porcentajes similares a los de otros estudios (26, 
28) donde se considera como el microorganismo patógeno 
más frecuente de la vagina de las mujeres. También obser­
vamos que su presencia en el grupo control fue disminuyendo 
a lo largo del estudio, lo que no ocurrió en Jos grupos de 
las planificadoras, lo que nos sugiere la existencia de una 
asociación entre la planificación y su prevalencia, sin que 
haya una tendencia especial hacia alguno de Jos métodos 
utilizados. 

La infección por N gonorrhoeae sólo fue ocasional en la 
población estudiada; en el grupo de AO no hubo pacientes 
positivas para este micoorganismo, no pudiendo demostrarse 
la predisposición de estas mujeres a sufrir este tipo de infec­
ción como Jo describe Louv y colaboradores (9) . 

En nuestro estudio se observó que la infección cervical 
por e trachomatis es una de las enfermedades de transmisión 

Figura 1 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN CERVIX RELACIONADA 
CON METODO DE PLANIFICACION Y NUMERO 

DE MUESTRAS OBTENIDAS 
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sexual más frecuente, confirmando lo encontrado por noso­
tros en otro grupo de pacientes (26). Es interesante analizar 
cómo la infección por e trachomatis se incrementó en las 
mujeres que planificaban; si comparamos el porcentaje de 
aislamiento de la muestra inicial de los grupos de TCu , 
Lippes y AO con los del tercer control , encontramos un 
incremento representativo, lo que nos demuestra que las 
mujeres que planificaban con alguno de estos métodos tienen 
una mayor tendencia a contraer infecciones cervicales por 
e trachomatis, no siendo mayor el riesgo en las del grupo 
de AO. 
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