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Prevalencia de vaginosis bacteriana en
usuarios de una institucién prestadora de
servicios de salud de Medellin Colombia

Jaiberth Antonio Cardona Arias*, Marleny Valencia Arredondo**,
Jennifer Sudrez Henao***, Daniela Herrera Posada***

Resumen

Introduccion: la vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal mas prevalente en el
mundo. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de vaginosis bacteria-
na en mujeres de Medellin.

Meétodos: estudio transversal, realizado con 138.100 registros citologicos recolec-
tados entre 2010-2011. Los datos se analizaron en SPSS 20,0, con medidas de resu-
men, frecuencias, estadistica paramétrica y no paramétrica.

Resultados: 1a edad promedio fue 37 afios, con rango entre 10-98. La prevalen-
cia de vaginosis bacteriana fue 18,1% con diferencias estadisticas segun grupo de
edad, método de planificacion y sector de residencia; 41,5% no planifica y solo un
2,3% usa método de barrera.

Conclusion: la prevalencia de vaginosis bacteriana fue mayor en adolescentes,
usuarias de DIU y residentes de Manrique, Santa Cruz y San Antonio de Prado.
Esta informacion es relevante para el fortalecimiento de programas de salud que
buscan identificar grupos de mayor de riesgo y areas prioritarias para educacion y
atencion en salud.
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Prevalence of bacterial vaginosis in
usersofan institutionprovider ofhealthservices

in Medellin-Colombia, 2010-2011

Abstract

Background: bacterial vaginosis is a vaginal infection most prevalent in the world.
A study was conducted with the objective of to determine the prevalence of bacte-
rial vaginosis in women of Medellin.

Methods: cross sectional study, realized with 138.100 cytological records collected
during 2010-2011. The information was analyzed in SPSS 20.0, with summary
measures, frequencies, parametric and no parametric tests.

Results: the average age was 37, in a range between 10 and 98 years. The bacterial
vaginosis prevalence was 18,1% and statistically different in age groups, planning
methods and area of residence studied. 41,5% didn’t present any planning method
and only 2,3% used barrier method.

Conclusion: the bacterial vaginosis was higher in adolescents, women that used In-
trauterine device and live in Manrique, Santa Cruz and San Antonio de Prado area.
This information is relevant for strengthening of health programs that seek identify
a greatest risk groups and priority areas for education and care health.

Key words
Prevalence; Bacterial Vaginosis; Colombia.
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Prevaléncia de vaginose bacteriana em
usudrios de uma institvicGio de saide

Medellin-Colémbia, 2010-2011

Resumo

Introducdo: a vaginose bacteriana é ama infeccdo vaginal mais prevalente no
mundo. O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de vaginose bacteriana
em mulheres de Medellin.

Meétodos: estudo transversal, realizado com 138.100 registros citologicos coletados
entre 2010-2011. Os dados foram analisados no SPSS 20,0, com medidas sumarias,
freqiiéncias, paramétricas e nao paramétricas estatisticas.

Resultados: a média de idade foi de 37 anos em um intervalo entre 10 e 98. A
prevaléncia de vaginose bacteriana foi de 18,1%, com diferencas estatisticas por
idade, area de residéncia e método de planejamento. 41,5% apresentaram qualquer
método de planejamento e apenas 2,3% método de barreira usado.

Conclusées: a prevaléncia de vaginose bacteriana foi maior em adolescentes,
mulheres que usavam dispositivo intra-uterinoe residentes Manrique, Santa
Cruz e San Antonio de Prado. Esta informagdo ¢ relevante para o fortalecimento
de programas de saude que i buscam identificar os grupos de alto risco e areas
prioritarias para a educacdo e cuidados de saude

Palavras Chave
Prevaléncia; Vaginose Bacteriana; Colombia.
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Introduccidn

La vaginosis bacteriana se ha asociado
con diversas infecciones de transmision
sexual; para algunos autores no es una
Infeccion de Transmision Sexual (ITS)
sino una infeccion endogena del tracto
genital, dado que hay estudios que
demuestran la presencia de vaginosis
bacteriana (Vb) en mujeres que no
han iniciado vida sexual y otros donde
se asocia con la colonizacion rectal y
cambios hormonales que se presentan
principalmente en el embarazo, aunado
a la falta de reaccion leucocitaria y
de cambios celulares propios de la
inflamacion e infeccion (1-4).

No obstante lo anterior, las guias
para tratamiento de enfermedades de
trasmision sexual de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) y otros autores, incluyen la
vaginosis en la clasificacion sindromica
de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) que cursan con leucorrea
como la balanitis, balanopostitis en los
hombres y vulvovaginitis en las mujeres
(2,9).

Esta entidad genera un sindrome clinico
como resultado de la sustitucion polimi-
crobiana de Lactobacillus productores
de peréxido de hidrogeno en la vagina,
lo cual lleva a una alta concentracion de
bacterias anaerobias como Gardnerella
vaginalis, Prevotella Mobiluncus, Ure-
aplasma, Mycoplasma, entre otros (6).

Se ha se definido en la literatura que
la. Vb es la infeccion vaginal mads
prevalente en el mundo, reportandose en
frecuencias entre 11% y 48%, siendo la
presentacion asintomatica la forma mas
comin (7). Otros autores reportan que

la prevalencia oscila entre 40% y 50%,
seguida por la candidiasis con un 20-
25% y trichomoniasis entre 15-20%, el
porcentaje restante incluye vaginitis. No
todas son infecciosas, como la atrofica
y la producida por cuerpos extrafios
(5). Algunos autores mencionan que
la ocurrencia depende de la poblacion
estudiada, es asi como en poblacion
general representa el 30% de todas
las vulvovaginitis; del 17% al 19% en
quienes pertenecian a programas de
planificacion familiar y clinicas de salud
para estudiantes, y 10% al 29% entre
mujeres embarazadas (8,9).

Esta entidad ha sido descrita como causa
de parto prematuro, bajo peso al nacer,
rotura prematura de membranas, sepsis
puerperal y aborto espontaneo; ademas,
aumenta el riesgo de transmision de
otras infecciones como el Virus de In-
munodeficiencia Humana, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 'y el
Virus Herpes Simple tipo 2, lo cual evi-
dencia sus graves implicaciones sobre la
salud sexual y reproductiva (10).

Las mujeres que presentan mayor ries-
go para la vaginosis son las adolescentes
y las mujeres en edad fértil, sumado al
tener multiples parejas sexuales, uso de
duchas vaginales, ausencia de lactobaci-
los vaginales y el no uso del preservativo
(2,4), incluso otros métodos de planifi-
cacion han resultado ser predisponentes
como el Dispositivo Intrauterino (DIU),
en contraste con los métodos hormona-
les que se ha reportado como factor pro-
tector (11). Complementario a estos fac-
tores, se han referido que componentes
sociales como la raza negra, el bajo nivel
educativo y estrato socioeconomico, tie-
ne un efecto predisponente para vagino-
sis bacteriana debido a las condiciones
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de higiene, vivienda y dificultades de ac-
ceso a la atencion médica (12,13).

Para su diagndstico en el laboratorio, se
han establecido varios criterios, entre
ellos los del Test de Amsel que incluye
el presentar pH >4,5, secrecion blanca
y homogénea, y prueba aminas positiva
y en el frotis se observan células guia.
Otro es el método de Nugent, que con-
siste en la cuantificacion de los morfo-
tipos bacterianos en un frotis vaginal,
tefiido con Gram (6).También se han
evaluado técnicas de aglutinacion en 1a-
tex para la deteccion de Gardnerella va-
ginalis, la cual se considero 1til para el
diagnostico de la infeccion, presentando
una sensibilidad del 98% y especificidad
del 89% (14). Se puede decir que los cri-
terios diagnosticos mas empleados son
el clinico, fundamentado en la presencia
de al menos tres de los criterios de Am-
sel, y el de laboratorio que incluye Gram
y citologia cérvico-vaginal (5). Estudios
realizados por Villa et al, mostraron que
la prueba de Papanicolaou es valida para
el diagnostico de la VB pues obtuvieron
una sensibilidad mayor al 87% y especi-
ficidad mayor al 96% (15).

Es de anotar que, dado que la Vb no es
un evento de notificacion obligatoria en
la mayoria de los paises, existen pocos
datos de entidades oficiales derivados
de la vigilancia epidemiologica de la
misma; Por tanto, en el ambito mundial
como nacional, no se cuenta con datos
generales sobre el comportamiento epi-
demioldgico y la prevalencia de esta en-
fermedad; sumado a ello, la mayoria de
estudios estan enfocados en el grupo de
mujeres embarazadas por el alto riesgo
que se puede presentar para su salud y
para el producto de la gestacion.

En Colombia departamentos como An-
tioquia, Cundinamarca y Valle del Cau-
ca no realizan reporte de la vaginosis,
situacion contraria al departamento de
Santander que es uno de los pocos que
hace vigilancia epidemioldgica de esta
entidad, reportando en el informe epide-
miologico para las ITS del afio 2005, una
prevalencia de 26,4% en mujeres entre
los 15 y 45 afios, ademas de evidenciar
una prevalencia anual de 30,4% durante
ocho afios de seguimiento (16).

Por lo anterior, se realizd una investi-
gacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de vaginosis bacteriana en
mujeres de Medellin-Colombia atendi-
das en una IPS que las agrupa y residen
en zonas con la menor calidad de vida de
la ciudad, (segun los resultados del Indi-
ce Multidimensional de Condiciones de
Vida); ademas de contar con 10 unida-
des hospitalarias y 40 Centros de Salud
que garantizan la cobertura y atencion a
mas de 1°000.000 de usuarios adscritos
al régimen subsidiado en las 16 comunas
y 5 corregimientos de Medellin. Como
se trata de un programa de atencion en
salud del régimen subsidiado, atiende a
las mujeres en mayores condiciones de
vulnerabilidad socioecondmica, con pro-
blemas de acceso a la prestacion de ser-
vicios de salud y otros factores que dete-
rioran el bienestar individual y colectivo
(17,18). Estos datos permitiran tener una
idea del comportamiento de esta enfer-
medad en la ciudad de Medellin.

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Descriptivo transver-
sal.

Poblacién de estudio. El estudio se
realizd en la poblacion de mujeres de
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Medellin, que de manera voluntaria
fueron atendidas en el marco del
programa de deteccion y prevencion
del céncer cervicouterino del régimen
subsidiado en salud de Colombia, entre
enero de 2010 y noviembre de 2011. Este
régimen vincula poblacion sin capacidad
de pago para la prestacion de servicios
de salud, y por tanto es financiado por
el Estado; en total se incluyeron 138.100
mujeres.

Recoleccién de la informacién. La
informacion provenia de 50 centros de
salud y unidades hospitalarias de la red
de prestadores de servicios de salud pu-
blicos de la ciudad, los cuales son agru-
padas en 10 sectores: Belén, Buenos
Aires, Castilla, Doce de Octubre, Cam-
po Valdés, Manrique, San Javier, San
Cristobal, San Antonio de Prado y Santa
Cruz (10 de 16 comunas de la ciudad).
Se empleo fuente de informacion secun-
daria, consistente en una base de datos
del area de citologia cervicovaginal de la
Escuela de Microbiologia que realizo los
examenes; de esta se hizo extraccion de
informacion relacionada con caracteris-
ticas demograficas, clinicas y los resul-
tados de la valoracion microbiologica de
citologia cervicovaginal. La vaginosis se
diagnostico a partir de los criterios clini-
cos de Amsel y el criterio de laboratorio
de la citologia cervicovaginal.

La edad se categoriz6 en 3 grupos: ado-
lescentes entre 10 y 19 afios, mujeres en
edad reproductiva que incluia el rango
de 20 a 44 afios y mujeres mayores a 44
anos.

Andlisis estadistico. Se evalu6 la
reproducibilidad intra e interobservador
de la extraccion de la informacion: la
primera recolectando la informacion de

un semestre de estudio en dos momentos
diferentes, y la segunda a partir de
la comparacion de la informacion
diligenciada por dos investigadores; en
ambas, el coeficiente Kappa fue >0,9.
Esto con el fin de controlar el sesgo de
informacion inherente al investigador.

Para la descripcion de las caracteristicas
demograficas, clinicas y microbiologi-
cas, se calcularon frecuencias absolutas
y relativas y medidas de resumen. Se
determind la asociacion del grupo, el
método de planificacion y el sector de
residencia a través de la prueba chi cua-
drado. La prevalencia de Vb y Gardne-
rella vaginalis con la edad se realizo a
través de la prueba t Student para mues-
tras independientes, adicionalmente di-
chas prevalencias se compararon segun
el grupo de edad, método de planifica-
cion y sector de residencia a través de la
prueba chi cuadrado. Se realiz6 la prue-
ba Kolmogorov-Smirnov para evaluar el
cumplimiento del supuesto de normali-
dad bivariada.

Se realizaron modelos de regresion lo-
gistica binaria multivariante para de-
tectar posibles variables de confusion
asociadas a la vaginosis bacteriana y
Gardnerella vaginalis, ademas de esta-
blecer el efecto simultdneo y reciproco
de la edad, el método de planificacion
y el sector de residencia sobre la preva-
lencia de vaginosis bacteriana y Gardne-
rella vaginalis ajustando por las demas
variables incluidas en los modelos.

En todos los analisis se tom¢ un nivel de
significacion estadistica de 0,05. Los da-
tos se almacenaron y analizaron en una
base de datos en SPSS version 20,0.

Aspectos éticos. En todas las etapas
del proyecto se tuvieron presentes los
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principios de la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, se-
gun la cual esta investigacion correspon-
de a un estudio sin riesgo; prevalecio la
proteccion de los derechos y privacidad
de los sujetos en estudio.

Resultados

En el grupo de estudio la edad promedio

fue 37 afios, con un rango entre 10 y 98
afos; la mayoria de las mujeres pertene-
cian al grupo de edad comprendido entre
20y 44 afios; los lugares de procedencia
mas frecuentes fueron Manrique, Bue-
nos Aires y Santa Cruz (Tabla 1).

Respecto a la toma de la muestra, se
encontrd que el mayor porcentaje se la
realizd por control de citologia y otras

Tablal. Frecuencia absoluta y relativa de las caracteristicas
demograficas y clinicas del grupo de estudio

Caracteristicas demogrificas

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Grupo etario Adolescente (10-19)
Edad reproductiva (20-44)

Menopausia (>45)

Belén

Buenos Aires

Castilla

Doce de Octubre
Campo Valdés
Manrique

San Javier

San Cristdbal

San Antonio de Prado
Santa Cruz

Distribucion
xgeografica

Flujo

Ardor

Prurito

Dispareunia

Dolor Pélvico
Control/Controlprenatal
Otros

Sintomas

Sano

Atrofico
Congestivo
Erosionado
Ulcerado

Con Ectropion
Muestra a Ciegas
Vagina seca
Cupula

Otros

Aspecto del
Cuello

Hormonal
Tubectomia
Barrera
DIU
Ninguno
Otro

Métodos de
planificacion

15019 11,0
78753 57,0
44261 32,0
12575 9,1
18806 13,6
15068 10,9
13480 9,8
11448 8,3
20094 14,6
13935 10,1
10917 7.9
6160 45
15617 11,3
49862 26,1
29911 15,7
27912 14,6
410 0,2
23154 12,1
54100 28,3
5700 3,0
81422 67,3
5150 43
1134 0,9
28500 23,6
681 0,6
599 0,5
815 0,7
544 0,4
1835 1,5
312 0,3
26772 19,4
40798 29,5
3235 2,3
8772 6,4
57261 41,5
1262 0,9
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Tabla 2. Comparacion del método de planificacion seglin el grupo etario

Grupo etario

AdolescenteEdad reproductivaMenopausia

# % # % # %
Hormonal 6409 42,7 19357 24,6 995 2,2
Barrera 411 2,7 2364 3,0 457 1,0
Método de  Otro 821 5,5 26126 332 15099 34,1
planificacion DIU 348 23 7002 8,9 1418 32
Ninguno 7030 46,8 23904 304 26292 59,4
Valor p obtenido a través del estadistico chi cuadrado: 0.000
Belén 1366 9,1 6916 8,8 4289 9,7
Buenos Aires 2019 134 10908 13,9 5870 13,3
Castilla 1519 10,1 8233 10,5 5311 12,0
Doce de Octubre 1443 9,6 7692 9,8 4335 9,8
Sector Campo Valdés 1229 8,2 6309 8,0 3907 8,8
Manrique 2586 17,2 11663 14,8 5833 13,2
San Javier 1423 9,5 8248 10,5 4258 9,6
San Cristobal 1182 7,9 6217 7,9 3512 7.9
San Antonio de Prado 729 4,9 3466 4.4 1962 4.4
Santa Cruz 1523 10,1 9101 11,6 4984 11,3

Valor p obtenido a través del estadistico chi cuadrado: 0.000

reportaron tener sintomas, siendo el mas
frecuente la presencia de flujo (entre
quienes presentaron este sintoma el 22%
fue positivo para vaginosis bacteriana);
en cuanto a los hallazgos relacionados
con el aspecto del cuello uterino, los mas
prevalentes fueron cuello sano (67,3%)
y erosionado (23,6%). Respecto a los
métodos de planificacion familiar, apro-
ximadamente la mitad de la poblacion
no registrd ningun método, 29,5% pre-
sentan tubectomia y solo un 2,3% refirio
los métodos de barrera. En la categoria
otros, se incluyeron la vasectomia, el na-
tural y la ligadura de trompas (Tabla 1).

Comparando el método de planificacion
y el sector de procedencia con el grupo
etario, se hallaron asociaciones estadis-
ticas: se observo que en todos los gru-
pos la mayor frecuencia correspondio a

la ausencia de métodos de planificacion,
siendo mas elevada en adolescentes y
mujeres mayores de 44 afios, los méto-
dos hormonales fueron mas frecuentes
en las adolescentes (Tabla 2).

La prevalencia de vaginosis bacteria-
na fue 18,1% y la de Gardnerella va-
ginalis fue de 8,1% estadisticamente
diferente seglin los grupos, métodos de
planificacion y sectores de residencia
estudiados, asi: segin el grupo se
obtuvo la mayor prevalencia en las
adolescentes, seguidas por las mujeres
de edad reproductiva; en los métodos
de planificacion la prevalencia mas
elevada fue entre quienes usan el DIU
y en los lugares de residencia la mayor
prevalencias se observo en las habitantes
de Manrique (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion de la prevalencia de Vaginosis bacteriana segun el grupo etario,
el método de planificacion y el sector de residencia

Vaginosis bacteriana

Negativo Positivo
# % # %
Adolescente 11538 76,8 3481 23,2
Grupo etario Edad reproductiva 62870 79,8 15883 20,2
Edad adulta 38589 87,2 5672 12,8
Chi2: 1320. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Hormonal 22008 82,2 4764 17,8
Barrera 2686 83 549 17,0
Meétodo de Otro 33861 80,5 8198 19,5
planificacion DIU 6518 74,3 2254 25,7
Ninguno 47977 83,8 9284 16,2
Chi2: 537. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Belén 10476 83,3 2099 16,7
Buenos Aires 15323 81,5 3483 18,5
Castilla 12429 82,5 2639 17,5
Doce de Octubre 11101 82,4 2379 17,6
Campo Valdés 9323 81,4 2125 18,6
Sector Manrique 16204 80,6 3890 19,4
San Javier 11386 81,7 2549 18,3
San Cristobal 9155 83,9 1762 16,1
San Antonio de Prado 5012 81,4 1148 18,6
Santa Cruz 12642 81 2975 19,0
Chi2: 86. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Edad Media +DE 37,82 + 14,8533,45 £ 12,56

TStudent: 48,11. Valor p de significacion estadistica: 0.000

DE: Desviacion Estandar.

Un comportamiento similar se registrd
en la prevalencia de Gardnerella vagina-
lis, exceptuando el analisis por sector de
procedencia donde la mayor prevalencia
se registrd en San Javier (Tabla 4).

La probabilidad de presentar vaginosis
bacteriana en adolescentes fue 2,3 veces
la de las mujeres en edad menopausica,
mientras que en mujeres en edad repro-
ductiva fue 72% mayor frente a las ado-

lescentes; por su parte, la probabilidad
de tener Gardnerella vaginalis fue 21%
mayor en adolescentes y 3% mayor en
mujeres en edad reproductiva, frente a
las mujeres mayores de 45 afios (Tabla
5). La probabilidad de vaginosis bacte-
riana entre quienes planifican con DIU-
fue 60% mayor que en las mujeres que
no planifican, mientras que en quienes
planifican con métodos hormonales fue
12% menor (Tabla 5).
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Tabla 4. Comparacion de la prevalencia de Gardnerellavaginalis segun grupo,
método de planificacion y el sector

Gardnerellavaginalis
Negativo Positivo
# % # %
Adolescente 13637 90,8 1382 9,2
Grupo Edad reproductiva 72362 91,9 6391 8,1
Edad adulta 40915 92,4 3346 7,6
Chi2: 41,7. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Hormonal 24677 92,2 2095 7,8
Barrera 2996 92,6 239 7,4
Método de Otro 38593 91,8 3467 8,2
planificacion DIU 7916 90,2 856 9,8
Ninguno 52793 92,2 4468 7,8
Chi2: 45,2. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Belén 11514 91,6 1061 8,4
Buenos Aires 17248 91,7 1558 8,3
Castilla 13912 92,3 1156 7,7
Doce de Octubre 12393 91,9 1087 8,1
Sector Campo Valdés 10515 91,9 933 8,1
Manrique 18591 92,5 1503 7,5
San Javier 12618 90,5 1317 9,5
San Cristobal 10083 92,4 834 7,6
San Antonio de Prado 5612 91,1 548 8,9
Santa Cruz 14489 92,8 1128 7,2
Chi2: 75,6. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Edad Media + Des. Estandar 37,15+ 14,60935,58+ 13,941
tStudent: 11,4. Valor p de significacion estadistica: 0.000
Discusién Segun este estudio, la poblacion esta es-

La prevalencia global de vaginosis bac-
teriana fue 18,1%, como lo reporta Sa-
las et al; esta prevalencia varia de un
lugar a otro, pues en su estudio obtuvo
una prevalencia del 39%, y otros auto-
res revelan una prevalencia del 22,6%
en México, 60% en Haiti, 50% en Peru,
28,2% en Bucaramanga (Colombia) y
30,4% en Santander (Colombia); lo cual
confirma la importancia de la realizacion
de estudios epidemiologicos para cada
lugar(16, 19).

pecialmente representada en los sectores
de Manrique, Buenos Aires y Santa Cruz,
que fueron los mas prevalentes para va-
ginosis bacteriana; aun asi, es importan-
te profundizar en el sector Manrique que
lidera las cifras de mujeres atendidas por
Metrosalud y presenta la mas alta preva-
lencia, siendo de gran relevancia para el
ente territorial porque segun las proyec-
ciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) y el
municipio de Medellin con base al cen-
so del 2005, es una de las comunas con
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Tabla 5. Modelos de regresion logistica multivariada para

Vaginosis bacteriana y Gardnerella vaginalis

Vaginosis bacterianaGardnerella vaginalis

OR IC 95% OR IC 95%
Grupo
Menopausia 1,0 LI LS 1,0 LI LS
Adolescentes 2,308** 2,196 2,425 1,297** 1,210 1,390
Reproductiva 1,719** 1,661 1,779 1,077** 1,029 1,128
Planificacion
Ninguno 1,0 1,0
Hormonal 0,883** 0,348 0,919 0,956 0,903 1,012
Barrera 0,910 0,827 1,001 0,915 0,799 1,049
Otro 1,234%%* 1,193 1,277 1,080*%* 1,030 1,133
DIU 1,597*%* 1,513 1,686 1,275*%* 1,179 1,379
Sector
Santa Cruz 1,0 1,0
Belén 0,885%* 0,832 0,942 1,200%* 1,100 1,310
Buenos Aires 0,958 0,907 1,012 1,157*%* 1,068 1,253
Castilla 0,936* 0,383 0,993 1,078 0,990 1,175
Doce de Octubre 0,910** 0,857 0,966 1,122%* 1,029 1,224
Campo Valdés 1,001 0,941 1,066 1,152%¥* 1,052 1,261
Manrique 1,006 0,954 1,061 1,034 0,954 1,120
San Javier 0,943 0,389 1,001 1,338*%* 1,231 1,454
San Cristobal 0,819%* 0,767 0,874 1,062 0,967 1,165
San Antonio de Prado 0,979 0,907 1,057 1,256** 1,128 1,397

OR: Razén de Odds. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

LI: Limite Inferior. LS: Limite Superior.

*El estadistico es significativo en el 0,05** El estadistico es significativo en el 0,01.

mayor poblacion femenina mayor de 10
afos de edad, presenta diversos factores
de riesgo como el tener la mayoria de la
poblacion (72,2%) en estrato social bajo-
-medio, desplazamiento forzado y otros
eventos sociales, politicos y econémicos
que de forma directa o indirecta afectan
la salud de sus habitantes (20,21). De
igual forma, el bajo nivel socioeconomi-
co y educativo se asocia con inadecuadas
conductas de autocuidado, asi como con-
ductas sexuales de riesgo, lo cual genera
un desinterés de la poblacion en parti-
cipar en los programas de prevencion y
promocion (12,13).

Santa Cruz fue el segundo sector con
mayor prevalencia de vaginosis bacteria-
na; esta comuna, asi como Manrique pre-

sentan los niveles mas bajos de calidad
de vida segun el indice multidimensio-
nal de condiciones de vida de la ciudad,
mientras que Belén presentd una de las
prevalencias de vaginosis bacteriana mas
bajas y un indice de calidad de vida ele-
vado(17); con ello se puede suponer una
relacion entre las condiciones sociales de
vida y la presentacion de algunas enfer-
medades de origen infeccioso, sumado
a la identificacion de algunas comunas
como sectores de mayor vulnerabilidad
socioecondmica y de salud.

El grupo etario que presentd la mayor
prevalencia de vaginosis fue el adoles-
cente, lo que coindice con lo reportado
por Cutié et al, donde evaluaron 250 ado-
lescentes menores de 19 afios y observa-
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ron que el 62,4% presentd la enferme-
dad(4), igualmente un estudio realizado
en Medellin por Tamayo et al, demuestra
que los menores de 20 afos presentaron
la mayor prevalencia de vaginosis bac-
teriana (36%), en comparacion con los
otros grupos de edad; asimismo, un es-
tudio realizado en Chile demuestra que
el 31,9% de las adolescentes que habian
iniciado vida sexual, fueron positivas
para vaginosis (22,23). Esto podria rela-
cionarse con el aumento de factores de
riesgo sexuales en este grupo como el
inicio temprano de relaciones sexuales,
falencias en el empleo de métodos de
proteccion, sumado a condiciones psi-
cosociales que hacen de los adolescentes
una poblacion de alto riesgo para multi-
ples problemas de salud.

A pesar de que en Colombia existen di-
ferentes entidades que trabajan por la sa-
lud sexual y reproductiva en la poblacion
(ASCOFAME, ACEP, CCRP, Profami-
lia); estudios elaborados en el &mbito na-
cional por la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud (ENDS), revelan que
el nivel de participacion y conocimiento
de los adolescentes respecto al tema es
deficiente, especialmente cuando se trata
de métodos de planificacion y prevenci-
on de infecciones de transmision sexual
(24); esto demuestra que a pesar de los
esfuerzos de los sistemas educativos y
de salud, no se han logrado cambios ac-
titudinales o conductuales significativos
en la poblacion, evidenciando un reto
para los programas de educacion y pro-
mocion de la salud.

En contraste con los resultados presen-
tados en esta investigacion, un estudio
realizado por Lillo et al reportd que la
vaginosis bacteriana es una infeccion
frecuente pero no se asocia con la edad

ni factores de riesgo sexuales, mien-
tras que Di Bartolomeo et al reportaron
que la frecuencia de la enfermedad fue
mayor en mujeres en edad adulta que en
adolescentes (25,26).

Segun los hallazgos de este trabajo, las
mujeres que asisten con mayor frecuen-
cia a los programas de salud son las que
se encuentran en edad reproductiva; no
obstante, la frecuencia en otros grupos
de edad fue elevada, demostrando gran
validez externa dado el amplio rango de
edad al cual podrian extrapolarse los re-
sultados.

Se resalta en esta investigacion como
un resultado secundario pero de tras-
cendencia, el bajo porcentaje del uso de
métodos de planificacion en las mujeres
estudiadas, pues de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) el 99,8% de las mujeres han
empleado al menos un método de plani-
ficacion y conocen 10 de los 13 que se
indaga en Profamilia (24). Considerando
lo anterior y observando la cifra que re-
presentd el no uso de algin método en
este estudio (42,46%), se podria inferir
que la eleccién de métodos de planifi-
cacion no se fundamenta en el grado de
conocimientos sobre el tema sino en de-
terminantes de otra naturaleza como los
econdmicos y socio-culturales. Aunado a
ello, Torres y Gonzalez y la ENDS 2009,
indican que los principales motivos para
emplear métodos de planificacion son el
tener una pareja estable y evitar un em-
barazo (27,28).

Analizando la prevalencia de vagino-
sis segun el método de planificacion, el
mayor correspondio a las mujeres con
DIU. Trabajos como el de Fosch et al
reportan que en la vaginosis bacteriana
se considera predisponente el inicio tem-
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prano de las relaciones sexuales, el em-
barazo y el DIU; este tltimo estuvo aso-
ciado a la entidad y los desequilibrios de
la microbiota vaginal, siendo este halla-
zgo apoyado también por Vanegas et al
(11,29). Sin embargo otros autores como
Tamayo et al y Flores et al, indican que
no hay relacion entre este método de pla-
nificacion y la vaginosis (22,30).

Las mujeres con vaginosis generalmente
presentan una concentracion de Gardne-
rella vaginalis de 100 a 1000 veces mas
alta que la de mujeres que no padecen de
esta enfermedad (31,32). Sin embargo,
es importante mencionar de forma inde-
pendiente los hallazgos citologicos re-
portados para vaginosis e infeccion por
Gardnerella vaginalis, dadas las diferen-
cias en el diagnostico clinico basado en
los criterios de Amsel y el criterio micro-
bioldgico fundamentado en la observaci-
6n directa de la citologia. Con respecto a
uno de los criterios clinicos, es relevante
explicitar la presencia de flujo adheren-
te, sintoma que fue mas caracteristico en
el estudio (22% de las mujeres positivas
para vaginosis) y que concuerda con el
realizado por Cutié et al donde las muje-
res evidenciaron este signo en el 44,4%,
y en el trabajo de Salas et al en el que se
report6 una frecuencia de 67% (4, 19).

Ademas de estos criterios, el diagnostico
puede comprender la presencia de uno
o varios morfotipos bacterianos, siendo
los principales Gardnerella vaginalis y
Mobiluncus, este ultimo considerado
importante en estudios de prevalencia
de vaginosis, afirmacion respaldada por
Hernandez et al, quienes observaron
este microorganismo en mujeres con la
enfermedad y no en mujeres con micro-
biota normal (31).

Debido a que la mayoria de las mujeres
son asintomaticas para vaginosis bac-
teriana, tal como lo revela un estudio
internacional en el cual el 9% de las
mujeres colombianas son asintomaticas
para esta entidad (7), se requiere reali-
zar un estudio microbiologico para su
deteccion. Autores difieren en el méto-
do de eleccion para la identificacion de
la vaginosis bacteriana, ya que muchos
consideran que con solo implementar los
criterios de Amsel se puede diagnosticar
(33), mientras otros autores indican que
es mas acertado el método de Nugent
(25,26, 29) y otros sefialan que la téc-
nica de Papanicolaou puede ser ttil en
el diagndstico (6,33, 34). Lo que se ha
observado en diferentes estudios es que
esta ultima técnica es ttil para el diag-
nostico como se evidencia en el estudio
realizado por Villa et al, quienes obtu-
vieron una sensibilidad del 87,5% y es-
pecificidad del 96,4% (15); ademas, es
una técnica de gran relevancia para de-
tectar mujeres portadoras asintomaticas
que acuden a programas de control del
cancer cervicouterino, sumado a su ele-
vado costo-beneficio (33).

Ahora bien, al hablar de Gardnerella va-
ginalis se hace referencia a la manifesta-
cion de uno o dos (en caso de presentar
sintomas) criterios de Amsel, por lo cual
no se puede afirmar que exista la enfer-
medad sino que la bacteria esta presente
en mayor cantidad con ausencia de sig-
nos y sintomas. Sin embargo, su presen-
cia debe tenerse en cuenta porque puede
desencadenar la vaginosis bacteriana en
caso de que la persona presente un esta-
do de inmunosupresion transitoria.

Entre las principales limitaciones del
actual estudio esta el sesgo temporal, el
caracter exploratorio de las asociaciones
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estadisticas y la dificultad para incluir
otros factores de riesgo sexuales en el
analisis.

Finalmente, la prevalencia de vagino-
sis bacteriana fue mayor en las adoles-
centes, las mujeres que usan DIU y de
los sectores de Manrique, Santa Cruz y
San Antonio de Prado; esto constituye
un insumo de gran valor para el forta-
lecimiento de programas de salud que
buscan la identificacion de grupos de
mayor de riesgo y areas prioritarias para
la educacion-atencion en salud, y en ge-
neral mejorar los sistemas de vigilancia
epidemiologica.
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