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RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB), candidiasis, tricomoniasis y 
sus factores asociados, en las mujeres que consultan al servicio de citología de dos empresas 
sociales del estado (ESEs) de los municipios de Apartadó y Rionegro, año 2014.

Metodología: estudio descriptivo de corte transversal. Fuente de información secundaria: 
base de datos del Laboratorio de Citología de la Escuela de Microbiología. Población: 6447 
registros de mujeres del servicio de citología de los municipios de Apartadó y Rionegro. 3.762 
registros de Apartadó y 2.685 registros de Rionegro año 2014. Se calcularon frecuencias abso-
lutas, relativas e intervalos de confianza. Se exploró la asociación entre las variables indepen-
dientes con relación significativa con los microorganismos estudiados, luego se ingresaron a 
un modelo de ajuste multivariado de regresión logística binaria. Nivel de significación estadís-
tica del 0,05. Los datos se almacenaron y analizaron en SPSS 20,1®.

Resultados: la prevalencia de vaginosis bacteriana fue 29,9 %, candidiasis del 10,7 %, y trico-
moniasis del 3,2 %. No hubo diferencias significativas en las infecciones en ambos municipios. 
No se encontró asociación estadística significativa con los factores de riesgo estudiados.

Conclusiones: el comportamiento de las VB, cándida y trichomona fue muy similar al repor-
tado en otras investigaciones y no se encontró diferencia en el comportamiento en los muni-
cipios estudiados, a pesar de ser contextos socioeconómicos y culturales diferentes. 
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SUMMARY
Prevalence of bacterial vaginosis, candidiasis, tri-
chomoniasis, and associated factors in two hospi-
tals of Apartadó and Rionegro – Antioquia, 2014

Objective: To determine the prevalence of bacterial 
vaginosis, candidiasis, trichomoniasis, and associated 
factors in women who use the cytology service of two 
hospitals in Apartadó and Rionegro in 2014.

Methodology: Descriptive cross-sectional study. 
Data source: the cytology laboratory database of 
the School of Microbiology. Study population: 6447 
samples from women who attended the cytology 
service in Apartadó hospital with 3,762 records and 
Rionegro hospital with 2,685 records. Absolute and 
relative frequencies with confidence intervals were 
calculated, the association between the indepen-
dent variables that showed significant association 
with the microorganisms studied were explored, and 
then, entered in a multivariate binary logistic regres-
sion model. In all analyzes statistical significance le-
vel of 0.05 was accepted and data were stored and 
analyzed with SPSS 20,1®.

Results: The prevalence of bacterial vaginosis was 
29.9 %, candidiasis 10.7% and trichomoniasis 3.2 %. No 
significant differences between municipalities were 
observed nor statistically significant association with 
any of the risk factors studied.

Conclusions: The behavior of BV, candida and tricho-
mona were very similar to those reported in other 
researches and no difference was found between the 
studied municipalities, despite the differences in so-
cioeconomic and cultural contexts.
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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones cervico-vaginales son el resultado de 
un conjunto de factores tanto externos como internos 
que alteran la microbiota vaginal. Entre los factores 
internos está la alteración del microambiente vaginal 
y del PH pues la acidez vaginal, dada por los lactoba-
cilos, evita el crecimiento de otros microorganismos 
y mantiene la microbiota estable (1). Entre los factores 
externos se encuentran la actividad sexual no protegi-
da con condón, múltiples parejas sexuales o una nue-
va pareja sexual, consumo de tabaco, duchas vagina-
les, deficiencias del sistema inmunológico, diabetes 
y radioterapia, entre otros (2). Estos factores generan 
un desequilibrio al ecosistema y producen un creci-
miento rápido de otros microorganismos patógenos, 
lo que puede conllevar a un aumento de los desechos 
metabólicos y disminución de la capacidad de la mi-
crobiota vaginal normal para inhibir el crecimiento 
de bacterias aerobias y anaerobias (3); generando, a 
su vez, aumento de flujo vaginal, mal olor, inflama-
ción e irritación (4). 

La vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomo-
niasis son las infecciones cervico-vaginales más fre-
cuentes, representan cerca del 90 % de los casos en 
mujeres en edad reproductiva en clínicas de primer 
nivel (5). Sin embargo, también se ha reportado que 
un porcentaje importante ocurre en mujeres de todas 
las edades, tanto activas sexualmente como en las in-
activas, por esto se ha descrito que la mayoría de las 
mujeres ha tenido una infección vaginal por lo menos 
una vez en su vida (6). 

Las características de las infecciones cervico-vaginales 
varían dependiendo del agente infeccioso, es así como 
la Gardnerella vaginalis al asociarse con otros microor-
ganismos alteran la microbiota de la vagina y ocasio-
nan la VB, la cual se presenta cuando la concentración 
de peróxido de hidrógeno se disminuye. Esta entidad 
usualmente se acompaña de un incremento en la 
concentración de Gardnerella vaginalis, Micoplasma 
hominis y otras bacterias anaerobias, tales como Bac-
teroides y Mobiluncus. La Gardnerella vaginalis se 
encuentra en el 95 % de las pacientes con VB y en 
el 40 % de las pacientes asintomáticas; el sobrecreci-
miento de la Gardnerella vaginalis y otros anaerobios 
causan una elevación del pH vaginal y producción de 
aminas, como la putrescina, trimetilamina y cadave-
rina, causantes del olor a pescado descompuesto (7). 
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El cuadro clínico de la VB se presenta habitualmen-
te con flujo vaginal homogéneo, blanco, a veces gri-
sáceo que cubre suavemente las paredes vaginales 
y es de mal olor. El diagnóstico se realiza con tres a 
cuatro criterios clínicos (criterios de Amsel) (8), como 
son flujo vaginal con las características ya descritas, 
aumento de pH, presencia de célula guía y test de 
aminas positivo (9). Según Cannoni Gigliola, la sensi-
bilidad y la especificidad, varía en cada uno de estos 
criterios así: las características del flujo vaginal tienen 
sensibilidad de 50 %, especificidad de 49 %; el pH va-
ginal ≥ a 4,5 tiene sensibilidad de 97 %, especificidad 
de 65 %, y el test de aminas una sensibilidad de 49 %, 
especificidad 20 % (10).

Otro de los microorganismos relacionado con las in-
fecciones vaginales es la Cándida albicans, hongo de 
microbiota normal que pueden ocasionar alteracio-
nes cuando se presenta un desequilibrio en el ecosiste-
ma vaginal. Se considera una infección cosmopolita, 
que afecta principalmente a las mujeres sexualmente 
activas. Se predice como la especie involucrada en 
más del 90 % de los casos asociados a esta infección 
(11). Los síntomas específicos son inflamación, leu-
correa espesa y grumosa, prurito intenso, sobre todo 
premenstrual, lesiones eritematosas con extensión a 
vulva y periné y puede haber dispareunia. La mucosa 
vaginal muestra placas blanquecinas, amarillentas o 
pseudomembranosas. Existen factores que favorecen 
la aparición de micosis vulvo-vaginales como diabe-
tes mellitus, tratamientos antibióticos, inmunosupre-
sores y anticonceptivos hormonales (12). El diagnósti-
co de infecciones por Cándida albicans se realiza con 
base en la historia clínica y el examen físico, confir-
mándose mediante la toma de secreción de flujo va-
ginal (13). El examen directo se efectúa con hidróxido 
de potasio (KOH) y/o solución fisiológica, donde se 
observan micelios y sus esporas (14). 

Por su parte, la Trichomonas vaginalis como protozoo 
relacionado con infecciones urogenitales, en su for-
ma de trofozoito, puede colonizar en la mujer el canal 
vaginal y la uretra y en el hombre, además de esta 
última, la próstata (15). Los síntomas de la infección 
por este protozoo son principalmente flujo y prurito, 
soliendo ser menos intenso que el prurito asociado 
a las infecciones por Cándida. El examen clínico re-
vela casi siempre flujo vaginal verde-amarillento 
espumoso, burbujeante y abundante, y la presencia 

de lesiones en cérvix denominado “cérvix de fresa” 
(cérvix con múltiples petequias) en un 25 a 30 % de 
las pacientes (16). El diagnóstico puede realizarse me-
diante la preparación en fresco (solución salina) del 
flujo vaginal y su posterior visualización microscó-
pica, evidenciando la existencia del trofozoito de la 
Trichomona vaginalis; también pueden usarse colora-
ciones como azul brillante de cresil, azul de metileno, 
naranja de acridina, Giemsa y Papanicolaou (17).

La citología cérvico uterina tiene un valor importan-
te para identificar estos microorganismos, dado que 
es un examen de fácil acceso, económico y practi-
cado con regularidad. El valor de la citología para 
la detección de microorganismos se ha mostrado 
por varios estudios, entre ellos el de Tamayo, et al., 
quienes reportan VB en un 30,3 %, candidiasis 5,0 %, 
y tricomoniasis 1,4 % (18) y Cardona, et al., con fre-
cuencias de 18 %, 4,7 % y 0,8 %, respectivamente (19). 
La sensibilidad y especificidad para la detección de 
estos microorganismos por citología cérvico vaginal 
es variable, dependiendo del método empleado para 
determinar los valores predictivos. Cuando se com-
para con el cultivo, dichos valores han mostrado 
ser inferiores, como lo reporta el estudio de López J, 
donde la citología tuvo sensibilidad = 48 %, especifi-
cidad = 66 %, valor predictivo positivo = 34 % y valor 
predictivo negativo = 77 %, frente a valores del culti-
vo de sensibilidad = 75 %, especificidad = 51 %, valor 
predictivo positivo = 36 % y valor predictivo negativo 
= 85 %. La infección más frecuente fue la VB, tanto 
en la citología (17 %) como en el cultivo: Gardnerella 
vaginalis en el 37 % (20). Vale resaltar que si bien la 
prueba de oro para el diagnóstico de estas infecciones 
es el directo y gram de flujo vaginal, algunos autores 
recomiendan el cultivo o el empleo de métodos mix-
tos para una mayor fiabilidad (20).

La prevalencia de estas infecciones varía de acuerdo 
con la población así: en mujeres adultas se encon-
tró VB 23,8 %; Candida spp 17,8 %; T. vaginalis 2,4 %. 
En adolescentes se detectó VB 17,8 %; Candida spp 
29,7 %; T. vaginalis 2,4 % (21). En este sentido y te-
niendo en cuenta que las poblaciones de Apartadó y 
Rionegro presentan múltiples factores de riesgo para 
el desarrollo de infecciones cérvico vaginales pues 
son poblaciones con alta migración interna, con difi-
cultades en la educación, desigualdades económicas, 
falta de educación sexual y poco acompañamiento 
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por entidades de salud (22, 23), pero a su vez, presen-
tan diferencias sustanciales de tipo cultural, socioe-
conómico, geográficas y ambientales, es importante 
analizar la prevalencia de estas infecciones en am-
bos municipios, para conocer su comportamiento 
en ámbitos disímiles y poder establecer medidas de 
prevención y promoción ajustadas a los contextos, 
aprovechando la citología cérvico vaginal como exa-
men que se realizan rutinariamente las mujeres. Por 
lo anterior, se plantea en el presente estudio indagar 
la prevalencia de VB, candidiasis, tricomoniasis, y sus 
factores asociados, en las mujeres de los municipios 
de Apartadó y Rionegro durante el año 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: estudio de corte transversal que inclu-
yó los registros de citologías realizadas a mujeres atendi-
das en el marco de un programa del régimen subsidiado.

Población de estudio: mujeres en edad reproductiva 
que cumplieron los criterios de inclusión, ser residen-
tes de los municipios de Apartadó o Rionegro y que 
se realizaron la citología cervico-uterina entre enero y 
diciembre de 2014 en una empresa social del estado 
(ESE) de Apartadó o Rionegro. Los criterios de exclu-
sión fueron los registros con datos incompletos, mues-
tras rechazadas por extendidos de mala calidad, hemo-
rrágicos, inflamatorios que no permitieran el análisis 
oncológico ni microbiológico, o muestras repetidas (se 
tomó solo una). La población de este estudio estuvo 
conformada por 6.447 registros de mujeres que con-
sultaron en ambas IPS, distribuidos así: Apartadó 3.762 
registros y Rionegro 2.685 registros en el año 2014.

Recolección de la información: se utilizó fuente de 
información secundaria que correspondió a la base 
de datos del servicio de citología de la Escuela de Mi-
crobiología, en la que se registran los datos sociode-
mográficos, clínicos y los hallazgos microbiológicos y 
oncológicos del Papanicolaou de mujeres atendidas 
en las dos IPS de ambos municipios. Se realizó extrac-
ción de las variables como edad, sector de residen-
cia, hábito de fumar, edad de inicio de relaciones se-
xuales, número de compañeros sexuales, número de 
embarazos, método de planificación, sintomatología 
y reporte microbiológico. Los reportes de la citología 
cervico-uterina se realizaron de acuerdo con el siste-
ma Bethesda 2001. 

El control de sesgos de información: la interpreta-
ción citológica fue realizada por personal altamente 
entrenado y cualificado, con experiencia laboral de 
más de tres años en el área. Además, en el laboratorio 
de citología se trabaja con altos estándares de calidad 
y se cuenta con el control de calidad tanto interno 
como externo. 

La extracción de la información se hizo mediante la 
doble digitación para todas las variables del estudio 
registradas en un mes corroborando la reproducibi-
lidad intra e interobservador mediante el índice de 
Kappa (valor de 0,95 – 1). Para el análisis, se realizó 
verificación por rangos, constatando que cada varia-
ble no presentase códigos fuera del límite propuesto 
en la base de datos.

Análisis de la información: para la descripción de 
las características de la población, se calcularon fre-
cuencias absolutas, relativas e intervalos de confianza 
para proporciones, estos últimos con el fin de estimar 
límites de cada proporción y con ello identificar di-
ferencias estadísticas entre las infecciones produ-
cidas por los microorganismos. La existencia de los 
microorganismos se definió así, para el Cándida albi-
cans por la presencia de pseudomicelios, micelios o 
blastoconidias en el extendido citológico. En laVB se 
tuvieron en cuenta tres a cuatro criterios de Amsel: te-
ner flujo blanco grisáceo abundante y adherente, test 
de aminas positivo, y presencia de célula guía en el 
extendido y/o mobiluncus. Para el Trichomonas, pre-
sencia del protozoo flagelado en el extendido. 

Se calculó la prevalencia global de los microorganis-
mos y específica según el municipio. Se realizó la des-
cripción de algunas características demográficas, clíni-
cas y microbiológicas mediante frecuencias absolutas, 
relativas y medidas de resumen. Se analizó la variable 
de edad, de acuerdo a los rangos recomendados por 
la OMS, de 10 a 19 años adolescentes, de 20 a 40 años 
adultos jóvenes, de 40 a 60 años adulto y a partir de los 
60 años adulto mayor; además, otras variables como el 
municipio de procedencia, la afiliación al sistema de 
salud, los hábitos de fumar, el comportamiento sexual, 
que incluyó el número de compañeros sexuales, edad 
de inicio de relaciones sexuales, método de planifica-
ción familiar, número de partos y el microbiológico. 
Asimismo, se tuvo en cuenta la presencia de sintoma-
tología, los signos clínicos como aspecto del cuello, 
presencia de flujo y el microbiológico. Se exploró la 
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asociación entre las variables independientes que pre-
sentaron relación significativa con los microorganis-
mos estudiados por medio de la prueba Chi cuadrado 
de independencia; y aquellas que se asociaron entre sí, 
se ingresaron a un modelo de ajuste multivariado de 
regresión logística binaria.

En todos los análisis se tomó un nivel de significación 
estadística del 0,05 y los datos se almacenaron y ana-
lizaron en una base de datos en SPSS 20,1®.

Aspectos éticos: en todas las etapas del proyecto se 
tuvieron en cuenta los principios de la resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, 
según la cual esta investigación corresponde a un es-
tudio sin riesgo; prevaleció la protección de los dere-
chos y privacidad. Además, en el registro de los da-
tos ginecobstétricos se cuenta con el consentimiento 
informado para la toma de muestras y se autoriza la 
utilización de los datos para investigaciones, garanti-
zando la confidencialidad y los derechos de los suje-
tos en estudio. 

RESULTADOS
Se incluyeron 6.447 registros de la base de datos del la-
boratorio de citología de la Escuela de Microbiología, 

que corresponde a mujeres que se realizaron la cito-
logía cérvico uterina en los municipios de Apartadó y 
Rionegro durante el año 2014.

Caracterización de la población

La edad media fue de 35 años (DE ± 14,91 años; rango 
de 12-97 años). Del total, 3.762 mujeres (58,4 %) fueron 
de Apartadó y 2.685 (41,6 %) del municipio de Rio-
negro. La EPS más representativa fue Comfama con 
3.522 (93,6 %), de las cuales, 1.646 (46,7 %) pertenecían 
al municipio de Apartadó y 1.876 (53,2 %) a Rionegro. 
La distribución por edades se encontró más frecuen-
te en las adultas jóvenes, tanto en Apartadó como en 
Rionegro, con cifras de 2101 (55,8%) y 1238 (46,1 %), 
respectivamente (Figura 1). 

El uso de métodos anticonceptivos fue similar en 
ambos municipios. Otras variables analizadas tales 
como edad de inicio de relaciones sexuales, núme-
ro de embarazos y hábito de fumar fueron igual-
mente semejante en los dos municipios analizados. 
Se observó diferencia en el número de compañeros 
sexuales, encontrándose que en el municipio de 
Rionegro reportaron más de tres compañeros se-
xuales en un porcentaje de 63 % y en Apartadó de 
43,3 % (Figura 2). 

Figura 1. Distribución de grupos poblacionales en dos ESEs de los municipios de Apartadó y Rionegro de Antioquia, 2014
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Prevalencia de las infecciones cervico-vaginales

La prevalencia global de las infecciones fue, VB 29,9 
%, candidiasis del 10,7 % y tricomoniasis del 3,2 %. 
Analizando la prevalencia de los microorganismos 
por grupo de edad, la VB mostró una tendencia a la 
disminución a medida que aumentó la edad, pasan-
do de 29,9 % en las adolescente a 9,4 % en el adulto 
mayor, siendo la razón de prevalencia en el grupo de 
adolescentes de 1,26 veces en comparación con la 
del adulto mayor (Chí-cuadrado 9.675 p=0,000), (Ta-
bla 1). La cándida sp, aumentó en los tres primeros 
grupos, adolescentes, adulto joven, adulto, pasando 
de 8,7 % a 14,9% y la tricomoniasis fue la infección 
menos prevalente de manera general. En el grupo 
de adulto joven se observó una prevalencia mayor 
(4,60 %) y mostró una asociación estadísticamente 
significativa entre este rango de edad y la infección 

por este parásito (RP: 2.398 Chí-cuadrado: 15.083, 
p=0,0039) (Tabla 1).

El comportamiento de los microorganismos en am-
bos municipios fue muy similar. No se observó aso-
ciación estadísticamente significativa de ninguno de 
los microorganismos estudiados con la procedencia 
de las mujeres (Tabla 2).

Factores de riesgo e infecciones por microorganis-
mos estudiados

Al analizar la asociación de los microorganismos con 
cada uno de los factores de riesgo tales como: tener 
más de tres embarazos, inicio de las relaciones sexua-
les antes de los 18 años, hábito de fumar, más de tres 
compañeros sexuales, uso de anticonceptivos hormo-
nales y DIU, no se encontró una asociación estadísti-
camente significativa con ninguno de ellos (Tabla 3).

Figura 2. Distribución de antecedentes ginecológicos en dos ESES 
de los municipios de Apartadó y Rionegro, Antioquia, 2014
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Tabla 1. Distribución de microorganismos por grupo de edad en dos ESEs de los municipios de Apartadó y Rionegro, Antioquia, 2014

Grupo de edad N % Razón de prevalencia IC 95 % Chi2 p*

Vaginosis

Adolescente 145 29,9 1,26 1,09-1,46 9,67

0,000
Adulto joven 888 26,6 1,33 1,13-1,35 21,78

Adulto 475 22,2 0,88 0,88-0,97 6,495

Adulto mayor 45 9,4 0,37 0,28-0,49 61,4

Cándida
Adolescente 42 8,7 0,796 0,591-1,072 2,322

0,001
Adulto joven 319 9,6 0,798 0,693-0,919 9,813

Adulto 319 14,9 0,398 1,497-1,982 58,261

Adulto mayor 11 2,3 0,201 0,112-0,362 38,482

Trichomonas
Adolescente 11 2,3 0,676 0,371-1,232 1,673

0,039
Adulto joven 152 4,6 2,398 1,782-3,226 35,814

Adulto 44 2,1 0,529 0,381-0,735 15,083

Adulto mayor 4 0,8 1,027 1,018-1,037 9,749

*es significativo el valor de p (<0.05)

Tabla 2. Prevalencia de microorganismos por municipio, en dos ESEs de los municipios de Apartadó y Rionegro, Antioquia, 2014

Infección N % Razón de prevalencia IC 95 % Chi2 p*
Vaginosis

Apartadó 942 25 1,134 1,00-1,27
4,46 0,351

Rionegro 611 22,8 1,1 0,94-0,99

Cándida
Apartadó 396 10 0,953 0,81-1,11

0,34 0,556
Rionegro 295 11 0,958 0,83-1,10

Trichomonas
Apartadó 128 3,4 1,104 0,83-1,46

0,47 0,489
Rionegro 83 3,1 1,101 0,83-1,44

DISCUSIÓN
La prevalencia de las infecciones cervico-vaginales es 
variable dependiendo, entre otros aspectos, del con-
texto socioeconómico y cultural (24), aunque en este 
estudio no se encontraron diferencias significativas 
en el comportamiento de ninguna de las tres infeccio-
nes analizadas entre los dos municipios estudiados. Si 
bien estos municipios tienen diferencias sustanciales 

geográficas, culturales y socioeconómicas, en este 
estudio exploratorio, no se alcanza a dilucidar como 
estos aspectos influencian directamente en el com-
portamiento de las infecciones. 

Contrario a lo anterior, en otros estudios sí se han 
logrado mostrar estas diferencias, como en el rea-
lizado por Llanes Maris Leidys, et al., en dos muni-
cipios en Cuba, quienes encontraron prevalencias 
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en el municipio de Güines de 66,6 %, 46,6 % 20,0 
% y San José de las Lajas de 33,3 % 53,3 % 80,0 %, 
respectivamente (25). También en lo reportado por 
Torres en un estudio realizado en diez comunidades 
rurales de un municipio venezolano, donde reportó 
variaciones de VB que oscilaron desde 17,9 % hasta 
el 60,1%, la candidiasis fluctuó de 3 % hasta el 25 % 
y la trichomoniasis de 3,3 % al 18,9 %, datos de por 
sí muy superiores a los del presente estudio. Una de 
las posibles explicaciones para esta discrepancia es 
que la población investigada en Venezuela, era pre-
dominantemente rural (26) y en la cubana, las con-
diciones socioeconómicas de los dos municipios 
estudiados eran sustancialmente diferentes con las 
de la presente investigación. Además, dado que la 
base de datos para el presente estudio fue tomada 
de pacientes que acudían al servicio de citología de 
ambos municipios, la prevalencia puede diferir a la 
de la población general que no siempre asiste o tiene 
acceso a los servicios de salud.

Respecto a la prevalencia global de los microorganis-
mos se encontró que la de VB y Cándida sp, fue supe-
rior a la de Trichomonas vaginalis (29,9 %, 10,7 % y 3,2 
% respectivamente), comportamiento que es similar a 
los reportes de la literatura científica, donde se ha ve-
nido observando que la VB es una de las entidades más 
frecuentes conjuntamente con la cándida. Igualmente, 
se ha observado que la tricomoniasis ha disminuido 
su presencia en la población general. Estos datos los 

corroboran Alvis, et al., quienes reportan una preva-
lencia de 17,4 %, 2,9 % y 2,9 % en este mismo orden, 
en un grupo de mujeres trabajadoras sexuales en la 
ciudad de Montería, Colombia (27). Asimismo, en un 
estudio realizado en Bogotá, encontraron prevalencias 
mayores de 39,6 %, 11 % y 0,8 % respectivamente (28). 
La variación en las prevalencias puede explicarse, por 
un lado, por el tipo de población estudiada, ya que en 
el primero se trabajó con mujeres de alto riesgo y en 
el segundo con las que acudían a consulta ginecológi-
ca por disturbios en el tracto genital; y por otro lado, 
los métodos diagnósticos fueron diferentes, pues ellos 
emplearon el fresco, el gram y el cultivo, mientras que 
en la presente investigación se utilizó la citología que 
puede tener una sensibilidad un poco menor. 

Referente a las prevalencias específicas de acuerdo a la 
edad, se encontró que la VB fue mayor en adolescen-
tes, mientras que la cándida y las trichomonas, fueron 
más prevalentes en el grupo de adulto joven. Estos da-
tos fueron similares a los hallados por Martínez, et al., 
con frecuencias de 31 %, 24 %, 2 %, para VB, cándida y 
trichomonas, respectivamente (29). Aunque en varias 
investigaciones se ha reportado que estas infecciones 
son más prevalentes en el adulto joven (27), la mayor 
prevalencia de VB en adolescentes se ha mostrado en 
otros estudios como los de Tamayo, et al. (18) y Cardo-
na, et al. (19), en contextos similares al de la presente 
investigación. Esta frecuencia puede deberse a las va-
riaciones en el influjo hormonal y al comportamiento 

Tabla 3. Descripción de la población de estudio y los factores asociados en dos ESES de los municipios de Apartadó y Rionegro, Antioquia, 2014

  VAGINOSIS CANDIDA TRICOMONAS

  RP IC 95 % p* RP IC 95 % p * RP IC 95 % p*

Relación sexual <18 0,649 0,397-1,047
0,074

1,514 0,922-2,486
0,1

0,514 0,128-2,065
0,337

 >18 1,007 0,403-1,047 0,991 0,979-1,004 1,009 0,995-1,023

Fuma si 0,724 0,537-0,976
0,033

1,028 0,699-1,517
0,882

1,009 0,526-1,930
0,982

 no 1,013 1,002-1,024 0,999 0,710-1,490 1 0,971-1,029
Compañeros 

sexuales <3 1,045 0,987-1,106
0,138

0,932 0,856-1,015
0,098

0,848 0,726-0,991
0,026

 >3 0,58 0,905-1,014 1,065 0,990-1,146 1,161 1,028-1,310

Embarazos <3 1,149 1,109-1,191
0,116

0,936 0,882-0,994
0,023

1,08 1,012-1,154
0,043

 >3 0,728 0,663-0,798 1,132 1,020-1,256 0,753 0,565-1,003

Barrera  0,851 0,751-0,972 0,16 0,989 0,889-1239 0,57 0,606 0,411-0,895 0,008

DIU  2,005 0,779-5,164 0,141 1,041 0,240-1,004 0,957 0,998 0,989-1,007 0,586

*es significativo el valor de p (<0,05)
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irregular de los mecanismos de defensa naturales 
como es el PH ácido, la producción de moco cervical y 
de otras sustancias coadyuvantes en el mantenimiento 
de la microbiota vaginal normal (30). 

La candidiasis presentó una prevalencia de 9.6% con 
mayor frecuencia para el grupo de adulto joven se-
guido de las adolescentes, similar a lo encontrado en 
el estudio realizado por Salas, et al. (31) y por Linet, 
et al. (32), en estos grupos etarios, con prevalencias 
de 6,5 % y de 9,3 %, respectivamente. Difiere con lo 
reportado por Duque, et al., con una prevalencia de 
33,3 % en iguales grupos poblacionales (33). Estos da-
tos sustentan la variación propia de la presencia de 
este microorganismo dependiente de la población y 
sus factores condicionantes, entre ellos el embarazo, 
condición que no fue analizada en su relación con 
esta infección, en el presente estudio. 

La trichomonasis fue la infección menos prevalente 
en ambos municipios (3,1 %), datos similares a los de 
Llanes (25) y Ovalle (34), quienes obtuvieron prevalen-
cias de 2,79 %. No obstante, fue una prevalencia infe-
rior a la de otros estudios como el de Fernández don-
de la prevalencia hallada fluctuó entre 14,5 a 20,9 % 
(35). El comportamiento encontrado por grupo etario 
coincide con investigaciones que han reportado una 
mayor ocurrencia en adolescentes y adultos jóvenes 
(36), lo que puede estar relacionado con el compor-
tamiento y la actividad sexual, el bajo o poco uso del 
condón, así como la presencia de ectropión, aspecto 
fisiológico en estas edades. Todas estas variables ha-
cen a esta población más vulnerable a la adquisición 
de infecciones (37). Es de anotar que la prevalencia de 
la infección por trichomonas ha disminuido notoria-
mente en las últimas décadas en población general, lo 
que podría ser atribuido a diferentes aspectos, entre 
los que pueden destacarse la poca consulta, la auto-
medicación o al mayor uso del condón como medida 
de autocuidado (37).

Por otro lado, a pesar de que son múltiples los estu-
dios epidemiológicos que han mostrado diversos fac-
tores de riesgo para el desarrollo de las infecciones 
cervico-vaginales (38, 39) entre ellos, el hábito de fu-
mar, el inicio a edad temprana de relaciones sexuales, 
la multiparidad, número elevado de parejas sexua-
les, el uso de anticonceptivos hormonales y DIU, en 
el presente estudio no se encontró asociación entre 
estos factores de riesgo y las infecciones estudiadas. 

A pesar de que la citología no es la prueba de oro para 
el diagnóstico de estos microorganismos, puesto que 
puede tener falsos positivos o falsos negativos deriva-
dos de dificultades en la interpretación, fallos en la 
coloración de la muestra, extendidos gruesos o infla-
matorios que oculten estos microorganismos, entre 
otros; no se puede obviar que estas dificultades se han 
logrado disminuir considerablemente con la exper-
ticia en la lectura y adecuados controles de calidad 
desde el proceso preanalítico, mejorando ostensible-
mente la sensibilidad de la citología para la detección 
de estas infecciones, lo cual fue corroborado por 
Villa, et al. (40) cuando obtuvieron una sensibilidad 
para la detección de VB del 87,5 %, comparada con la 
coloración de gram.

Las fortalezas de este estudio se enfocan en la base 
poblacional con elevados tamaños muéstrales que 
garantizan una buena validez en los análisis de la in-
formación. Igualmente la experiencia en la lectura 
de las citologías, así como los estándares de calidad 
implementados en el laboratorio, permiten una alta 
sensibilidad de la citología para el reporte de estos 
microorganismos. Sumado a esto, la citología es una 
técnica sencilla, económica, de fácil acceso, de co-
bertura a nivel nacional y practicada frecuentemente 
por las mujeres, lo cual favorece de manera conside-
rable la detección oportuna de estas infecciones y por 
tanto su tratamiento adecuado. 

Con este estudio se promueve la vigilancia y control 
de las enfermedades infecciosas del tracto genitouri-
nario, puesto que en Colombia son de mayor relevan-
cia en estudio epidemiológico el VIH, sífilis, gonorrea, 
y dejan a un lado estos microorganismos infecciosos. 

CONCLUSIONES
Se encontró una elevada frecuencia de las infeccio-
nes VB y candidiasis y en menor proporción para la 
tricomoniasis. No se encontró asociación entre las in-
fecciones y el grupo etario, el municipio de residencia 
y los factores asociados. La citología cervico-uterina, 
con adecuados controles de calidad, es una prueba 
de gran utilidad no solo para la detección de altera-
ciones preneoplásicas, sino también para el reporte 
de infecciones, obviando la necesidad de otros exá-
menes y constituyendo una guía importante para que 
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el clínico realice un tratamiento oportuno. Estos da-
tos sustentan la realización de nuevas investigaciones 
de prevalencia poblacional y acciones de vigilancia 
epidemiológica en estos dos municipios, pues no se 
encuentran estudios específicos en éstos.
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