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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia del resultado
positivo de la citologia para vaginosis bacteriana,
candidiasis y tricomoniasis vaginal, y su distribu-
cién segun edad, método de planificacién y sector
de residencia.

Materiales y métodos: estudio de corte transver-
sal en especimenes citologicos obtenidos de mujeres
atendidas entre los afios 2010-2012 en Metrosalud,
red de instituciones de la que hacen parte cincuenta
centros de salud y unidades hospitalarias de primer

nivel en Medellin (Colombia). Se incluyé toda la
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poblacién de mujeres del régimen subsidiado aten-
dida en la institucién, se excluyeron las citologias
con muestras insatisfactorias por ausencia de célu-
las, exceso de eritrocitos o leucocitos, y extendido
defectuoso. Se usé fuente de informacién secun-
daria. Los datos se almacenaron y analizaron en
SPSS 21®, con medidas de resumen y frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: se incluyeron 206.035 registros. La
prevalencia de vaginosis bacteriana fue 18 %, can-
didiasis 4,7 % y tricomoniasis 0,8 %. Los subgrupos
con mayor prevalencia de infecciones fueron los
adolescentes, con 22,8 % de vaginosis bacteriana,
9,2% de candidiasis y 1,0 % para tricomoniasis; y
quienes usan el dispositivo intrauterino (DIU) con
25,6, 5,1 y 1,2 % respectivamente.

Conclusion: se hall6 una elevada prevalencia de las
infecciones estudiadas, principalmente en adoles-
centes y usuarias del DIU; esta informacién resulta
atil para los tomadores de decisiones en salud y para

evaluar la pertinencia de estructurar programas de



PREVALENCIA DE RESUITADO POSITIVO DE LA CITOLOGIA PARA VAGINOSIS BACTERIANA CANDIDIASIS Y TRICOMONIASIS EN UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE MEDELLIN...

tamizacion de infecciones del tracto genital aunados
a la tamizacién del cancer cérvico-uterino.

Palabras clave: prevalencia, enfermedades de
transmision sexual, frotis vaginal, vaginosis bacte-
riana, candidiasis vulvovaginal, vaginitis por tricho-

monas, Colombia.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of positive
cytology results for bacterial vaginosis, candidiasis
and vaginal trichomoniasis, and distribution by age,
birth control method and place of residence.
Materials and methods: Cross-sectional study
of cytology samples from women seen between
2010 and 2012 at Metrosalud, a network of
institutions comprising 50 healthcare centres and
level I hospitals in Medellin, Colombia. All the
female population under the subsidized insurance
regime was included, and inadequate samples due
to absence of cells, excess red or white blood cells,
and defective smear were excluded. A secondary
source of information was used. Data were stored
and analysed using the SPSS 21®, with summary
measurements and absolute and relative frequencies.
Results: Overall, 206,035 records were included.
The prevalence of bacterial vaginosis was 18 %, and
the prevalence of candidiasis and trichomoniasis was
4.7% and 0.8 %, respectively. The subgroups with
the highest prevalence of infections were adolescents
with 22.8 % bacterial vaginosis, 9.2 % candidiasis
and 1.0% trichomoniasis. Among women using
the intrauterine device (IUD), the prevalence was
25.6%, 5.1 % and 1.2 %, respectively.
Conclusion: A high prevalence of the infections
studied was found, mainly among adolescents and
[UD users. This information is useful for healthcare
decision-making and for evaluating the relevance of
structuring screening programs for genitourinary
tract infections together with screening for cervical
and uterine cancer.

Key words: Prevalence, sexually transmitted
diseases, vaginal smear, bacterial vaginosis, vulvo-

vaginal candidiasis, trichomonal vaginitis, Colombia.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), y parti-
cularmente las infecciones del tracto genital inferior
(ITGI), comprenden un grupo de enfermedades de
etiologifa diversa, transmitidas por contacto sexual
u otras vias como la perinatal, la parenteral o la ver-
tical; su sintomatologia y complicaciones dependen
del agente, y pueden presentarse de forma asintoma-
tica o subclinica con potencial para la transmision
(1, 2). Al analizar la magnitud de este problema se
encuentra que las ITS, sin incluir el VIH, se en-
cuentran entre las cinco primeras causas de consulta
en los adultos y, segtin lo publicado por la OMS en
2011, se estim6 que en el mundo diariamente se
infectan cerca de 685 mil personas con lo que cada
ano podrian ocurrir 330 millones de nuevos casos
(3). En Colombia se reportan cerca de 98.423 casos
de ITS, siendo mds afectadas las mujeres y las per-
sonas entre 20 y 29 afios de edad (4). Para el 2010,
el Ministerio de la Proteccién Social report6 una
frecuencia de ITS de 91.123 casos, destacidndose
Bogotd y Antioquia con las cifras mds altas, 19.817
y 15.721 respectivamente, seguidas de Valle (6.548),
Atlantico (6.220) y Cauca (5.744) (5).

Existen mds de veinte agentes etiolégicos de
ITGI femenino, siendo de mayor importancia Gard-
nerella vaginalis y otros causantes de vaginosis bacte-
riana, Candida spp. y Trichomonas vaginalis; de estas,
la candidiasis vulvovaginal y la vaginosis bacteriana
presentan controversia entre algunos autores que
no las clasifican como ITS sino como infecciones
vaginales, debido a que pueden originarse por al-
teracién de la microbiota vaginal; sin embargo, el
contacto sexual estd implicado en su transmision, y
ambas estdn incluidas en la clasificacién sindrémica
de las infecciones del tracto genital que cursan con
leucorrea (6-8). Se estima que 70-75 % de las muje-
res tendran por lo menos un episodio de candidiasis
vulvovaginal durante su vida, 10-20% con formas
complicadas y 5-8 % con candidiasis recurrente (9).
La vaginosis bacteriana es la infeccién vaginal mas
prevalente en el mundo, reportandose frecuencias
entre 11y 48 % (10). En Estados Unidos, la trico-
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moniasis vaginal es la I'TS no viral mas comun, con
un estimado de 7,4 millones de casos nuevos por
ano (11) y con una prevalencia entre 15y 20 % (8).

Esta infecciones presentan multiples factores
asociados como el contacto sexual sin proteccién
de barrera, inicio de relaciones sexuales a temprana
edad, alto recambio de pareja sexual (2), consumo
de sustancias psicoactivas, vulnerabilidad socioeco-
némica, uso de algunos métodos anticonceptivos
como el DIU (12), tratamiento previo con antibié-
ticos, diabetes y embarazo (9). Diversos estudios
han reportado que los grupos con mayor riesgo son
las trabajadoras sexuales, las personas privadas de la
libertad, y en la poblacién mundial los adolescentes,
los jévenes y las mujeres (13).

En cuanto al impacto las ITGI e ITS, desde la
perspectiva clinica, estas causan tlceras genitales,
dolor abdominal, enfermedades crénicas transmi-
tidas de la madre al hijo, salpingitis o infertilidad,
entre otras complicaciones; desde el punto de vista
poblacional generan graves consecuencias econémi-
cas, sociales y sanitarias en todo el mundo (6, 14).

Una de las herramientas mas utilizadas en el
diagnéstico de vaginosis bacteriana, candidiasis
vulvovaginal y tricomoniasis vaginal es el anélisis
directo y por coloracién de Gram del flujo vaginal,
este presenta una sensibilidad del 60-70% para el
diagnéstico de tricomoniasis y 50-70 % para candi-
diasis con el uso de KOH al 10% (7, 15). Por su parte,
la citologfa cervico-uterina ha sido empleada para
identificar algunas I'TGI, principalmente aquellas
que se encuentran dentro del grupo de las infeccio-
nes vaginales y cervicales, como Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Candida spp.
y otros cambios de la microbiota vaginal (16).

La citologia ha mostrado ser de utilidad en el
diagnéstico de infecciones cérvico-vaginales, no
solo por la sensibilidad y especificidad, sino porque
al ser una prueba de tamizacién a la cual acceden
con mayor frecuencia las mujeres, permite detectar
algunas infecciones sin necesidad de recurrir a otros
estudios como el directo y Gram, especialmente

en aquellas pacientes asintomaticas (17-20). En el

estudio realizado por Gonzélez Pedraza et al., para
validar la coloracién de Papanicolaou empleando
como estandar de referencia el directo para tri-
chomonas, la coloraciéon de Gram y los criterios de
Amsel para el diagnéstico de vaginosis bacteriana, y
el cultivo en Saboraud, la prueba de tubo germinal
y la fermentacion de hidratos de carbono para el
diagnéstico de candida, encontraron los siguientes
valores: i) para candidiasis una exactitud o propor-
cién de pacientes correctamente diagnosticados
del 86 %, con valor predictivo positivo del 90 % y
negativo del 85 9%; ii) para vaginosis bacteriana la
exactitud fue del 83 %, y iii) para tricomoniasis la
exactitud diagnéstica fue del 87% (18). En otro
estudio realizado por Castro et al., comparando la
deteccién de los microorganismos con Fresco-Gram
frente a la citologia cérvico-vaginal, hallaron una
concordancia diagnéstica del 80 % para vaginosis
bacteriana, 69 % en infecciones micéticas y 100 %
para tricomoniasis (19).

Lo expuesto muestra la necesidad de fortalecer
la evidencia disponible sobre la frecuencia y distri-
bucién de las infecciones vaginales, como base para
la implementacioén de acciones en salud, que sean
efectivas y eficientes. Sin embargo, en Colombia, y
concretamente en Medellin, la disponibilidad de
estudios poblacionales sobre este tema es minima
y solo se ha realizado una investigacién similar por
Tamayo en 2008; en general, la mayoria de estudios
disponibles se han desarrollado en poblaciones
especificas que no permiten conocer el pertil po-
blacional (21-24).

Por estas razones, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de resultados positi-
vos de la citologia cérvico-vaginal para la presencia
de candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana y
tricomoniasis vaginal, y su distribucién segtin edad,
método de planificacién y sector de residencia, en
muestras citol6gicas tomadas en un programa de
prevencion y deteccién del cancer cérvico-uterino
de una Empresa Social del Estado (ESE) de Mede-
llin, en el periodo 2010-2012.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal que incluy6
las citologias realizadas a mujeres de Medellin, que
de manera voluntaria fueron atendidas en el marco
del programa de deteccién y prevencién del cancer
cérvico-uterino en la ESE Metrosalud de Medellin,
perteneciente al régimen subsidiado, entre enero de
2010y diciembre de 2012; como criterios de exclu-
sién se tuvieron el hallar informacién incompleta
sobre el diagnéstico microbioldgico y las muestras
con calidad insatisfactoria por ausencia de células
endocervicales, exceso de eritrocitos o leucocitos,
y extendido defectuoso. Metrosalud se compone
de una red de la que hacen parte cincuenta centros
de salud y unidades hospitalarias de la red de presta-
dores de servicios de salud publicos de la ciudad de
Medellin (Colombia), de primer nivel, que atiende
poblacion sin capacidad de pago para la prestacion
de servicios de salud, y por tanto es financiado por
el Estado (régimen subsidiado). Dado que se trata
de un estudio poblacional no se realizé6 muestreo.

Recoleccién de la informacién. Se emple6 fuente de
informacién secundaria, la cual consiste en una base
de datos del drea de citologia del laboratorio clinico
que realizé los examenes. A partir de la informa-
cién consignada en la base de datos del laboratorio
clinico se disefié un instrumento de recoleccién
de la informacién en Excel, el cual contenia las
variables del estudio. Se realiz6 control de calidad
de la informacién con base en la verificacién por
rangos y contingencia o légica (25). Los exdmenes
de laboratorio se realizaron por personal altamente
entrenado (con experiencia laboral minima de tres
anos en el area) y bajo altos estdndares de calidad (el
laboratorio cuenta con control de calidad interno
y externo).

Se midieron las siguientes variables: edad, sector
de residencia, método de planificacién y presen-
cia o no de las infecciones estudiadas. La edad se
categoriz6 en 4 grupos etarios: adolescentes entre
10 y 19 anos, adultos jévenes entre 20 y 44 afos,
adulto medio entre 45 y 64 anos, y adulto mayor a

partir de 65 afios.

Andlisis estadistico. Para la descripcion de las carac-
teristicas demogrificas, clinicas y microbioldgicas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas, y me-
didas de resumen. Ademds, se calculé la frecuencia
especifica de las infecciones seglin grupo etario,
sector de residencia y método de planificacion. Los
datos se almacenaron y analizaron en una base de
datos en SPSS versién 21,0®.

Aspectos éticos. Se garantizé la confidencialidad
de la informacién, y se protegieron los derechos y

la privacidad de los sujetos en estudio.

RESULTADOS

En total se incluyeron 206.035 mujeres, se excluye-
ron 212 por mala calidad de la muestra. En las
caracteristicas de la poblacién estudiada se hall6
una edad promedio de 37 afos, con rango entre
10 y 98, y rango intercuartilico entre 24 y 48 afios.
El grupo etario mas frecuente fue el de adultos
jévenes, con una mayor frecuencia de muestras de
Buenos Aires y menor de San Antonio de Prado;
el 41,8 % no planifica, y entre quienes lo hacen la
mayor proporcién recurre a tubectomia o ligadura
de trompas y el método hormonal (tabla 1).

La prevalencia de vaginosis bacteriana fue 18 %,
candidiasis del 4,7 % y tricomoniasis del 0,8 %
(tabla 1). Las prevalencias mds altas para las tres
infecciones se observaron en las adolescentes y en
quienes usan DIU, con excepcién de la candidiasis
que fue mayor en quienes planifican con métodos
hormonales (tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia global del resultado positivo de la
citologia para vaginosis bacteriana y candidiasis
fue elevada y menor para tricomoniasis, mientras
que las prevalencias especificas fueron mayores en
las adolescentes, las usuarias del DIU y, en el caso
de la candidiasis, en las mujeres que planifican con
métodos hormonales.

La prevalencia de hallazgos microbiolégicos
encontrada en la actual poblacién presenta una

distribucién de frecuencias similar a la reportada
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Tabla 1.
Descripcién de la poblacién de estudio y prevalencia de vaginosis bacteriana C. albicans 'y

T. vaginalis en muestras de citologia vagina en el periodo 2010-2012

I B I IO S

Grupo etario Adolescente (10-19) 22.418 10,0
Adulto joven (20-44) 116.664 56,6
Adulto medio (45-64) 59.165 28,7
Adulto mayor (> 64) 7719 3,7

Comuna No reporta 67.935 33,0
Belén 12.575 6,1
Buenos Aires 18.806 9,1
Castilla 15.068 7,3
Doce de Octubre 13.480 6,5
Campo Valdés 11.448 5,6
Manrique 20.094 9,8
San Javier 13.935 6,8
San Cristébal 10.917 5,3
San Antonio de Prado 6160 3,0
Santa Cruz 15.617 7,6

Método de planificacion Ninguno 86.184 41,8
Tubectomia 50.893 247
Hormonal 41.560 20,2
DIU 12.545 6,1
Barrera 4888 2.4
Otro 1161 0,6
No reporta 8804 4,3

Prevalencia global Vaginosis bacteriana 37.063 18,0
Candida spp. 9749 4,7
Trichomonas vaginalis 1713 0,8
Microbiota normal 141.315 68,6
Total 206.035

en la literatura, corrobordndose que la vaginosis
bacteriana es la infeccién vaginal mds frecuente,
seguida de candidiasis y tricomoniasis; sin embargo,
se ha encontrado una variacién en la magnitud o
prevalencia de las mismas, dado que en Armenia
(Colombia), en 2009, las prevalencias halladas para
estas infecciones fueron de 39, 6,5y 5,7 % respec-
tivamente (22); en el estudio de Alemdn Mondeja
et al., en 2010, fue de 36, 17 y 9% para las tres

infecciones (23), y Angel-Mdller et al., en el mismo

afo, reportaron prevalencias de 39,6, 11 y 0,8 %,
respectivamente (24); estas diferencias podrian
explicarse en razén de los métodos diagnésticos
empleados y el tipo de poblacién estudiada. En un
estudio similar realizado a través de los registros
citolégicos de mujeres en la ciudad de Medellin en
2008 se encontraron prevalencias mas préximas al
presente estudio siendo de 30,3 % para vaginosis
bacteriana, 5,0% para candidiasis vulvovaginal y

1,4 % en tricomoniasis (21).
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Tabla 2.

Prevalencia especifica de los hallazgos microbiolégicos en la citologia vaginal

segln grupo etario, método de planificacién y comuna

Grupo etario Vaginosis bacteriana Cdndida spp. Trichomonas vaginalis
(%) (%) (%)
9,2 1,0

Adolescente 22,8
Adulto joven 20,0
Adulto medio 13,9
Adulto mayor 4,8

No reporta 17,7
Belén 16,7
Buenos Aires 18,5
Castilla 17,5
Doce de Octubre 17,6
Campo Valdés 18,6
Manrique 19,4
San Javier 18,3
San Cristébal 16,1
S. Antonio Prado 18,6
Santa Cruz 19,0
No reporta 14,8
Hormonal 17,7
Barrera 17,2
Otro 14,2
DIU 25,6
Ninguno 16,0
Tubectomia 20,4

En el actual estudio se incluyé una poblacién con
edades entre 10 y 98 afos, lo que resulta similar a
estudios anteriores realizados en Medellin que han
incluido mujeres de todos los grupos etarios; asf,
en 2005 se describié que la poblacién del régimen
subsidiado que se practicé la citologia cérvico-
uterina presentaba edades entre 13 a 75 afios (26),
y para el afio 2008 fluctuaba en un rango de 11y
97 afios (21).

En el actual estudio se encontr6 una prevalencia
de Candida spp. de 4,7 %, con mayor frecuencia en
las adolescentes y adultos jévenes, lo que difiere

con lo reportado por Gloria Morales et al., donde la

5,7 0,9
1,6 0,7
0,5 0,1
4.4 0,8
5,3 0,8
5,4 1,0
5,6 0,5
5,0 0,7
4,9 1,0
4,4 0,9
4.8 0,8
42 0,9
5,5 0,7
4.3 1,1
4,7 1,0
6,0 0,6
5,6 0,6
4,8 0,1
5,1 1,2
4.8 0,7
3,4 1,2

prevalencia fue del 25 %; sin embargo, se observé
concordancia respecto al grupo de edad que pre-
senté mayor proporcién de Candida albicans (edades
entre 18 y 27 afios) (15).

La prevalencia de vaginosis bacteriana fue 18 %,
con mayor ocurrencia en adolescentes y usuarias
del DIU; este tltimo factor coincide con los estu-
dios de Venegas y Gonzalez en los cuales se hall6
mayor riesgo de esta infeccién en quienes usaban
el dispositivo frente a aquellas que usaban otros
métodos (27, 28).

La prevalencia de Trichomonas vaginalis fue mas

baja que la reportada en estudios previos en los
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que las cifras han oscilado entre 1,8 % (29) y 27 %
(30), aunque las prevalencias por grupo etario
coinciden con investigaciones que han reportado
una mayor ocurrencia en adolescentes y adultos
jovenes (29, 30). En esta infeccién vale indicar que
un estudio de Brasil (31) encontr6 una considerable
disminucién atribuible a terapias con metronidazol,
mejoramiento en las condiciones de higiene y en
estrategias educativas para concienciar a las mujeres
y fomentar campafias de prevencion.

Se debe destacar que la prevalencia de vaginosis
bacteriana, candidiasis y tricomoniasis fue mayor
en adolescentes, lo que concuerda con otros es-
tudios que relacionan el comportamiento sexual
adolescente y los cambios ectdpicos en el epitelio
cilindrico del canal endocervical con el incremento
del riesgo para estas infecciones en este grupo (32).

Entre las limitaciones y debilidades del estudio
se tiene el sesgo temporal; el hecho de que las pre-
valencias halladas son las minimas posibles para esta
poblacién, dado que la sensibilidad de la prueba de
Pap para el diagnéstico de dichas infecciones no es
del 1009, y por tanto, la prevalencia real puede
resultar mayor debido a la probabilidad de tener
falsos negativos. Se debe tener presente que los
resultados de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos reportados en estudios de validacién de
la tincién de Papanicolaou (Pap) en la deteccién de
infecciones vaginales son muy variables (17, 18, 33).
Ademis, el no utilizar una prueba con buena validez
para el diagnéstico de las infecciones indicaria que
los datos de ocurrencia expuestos no corresponden
a una verdadera prevalencia de la enfermedad.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio
tiene, entre otras fortalezas, el ser una investigacion
de base poblacional con un elevado tamano mues-
tral, la cual puede subsanar, en alguna medida, el
hecho de que en Colombia las tnicas ITS que son
objeto de vigilancia epidemioldgica son VIH, sifilis y
gonorrea, dejando un importante subregistro de las
demés ITS. Sumado a ello, la citologfa es una técnica
sencilla, econémica, de facil acceso y practicada

por las mujeres con regularidad, lo que le confiere

ventajas como medio de tamizacién de algunas ITS

que de otra forma no se detectarian.

CONCLUSIONES

Se hall6 una elevada frecuencia de citologfa positiva
para vaginosis bacteriana y candidiasis vulvovaginal,
y una menor proporcién de tricomoniasis vaginal,
las cuales presentaron asociacién con el grupo eta-
rio, el método de planificacién y el sector de resi-
dencia. Esta informacion resulta util para generar
hipétesis sobre los subgrupos poblacionales que
presentaron mayor prevalencia de las infecciones
estudiadas, a fin de orientar investigaciones o ac-
ciones de vigilancia epidemioldgica basadas en las
pruebas diagnésticas de referencia y para evaluar
la pertinencia de estructurar programas de tami-
zacién de infecciones del tracto genital aunados a

la tamizacion del cancer cérvico-uterino.
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