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Resumen
Objetivo: determinar la frecuencia de infecciones vaginales y lesiones intraepiteliales 
en los resultados de laboratorio de las usuarias de los laboratorios clínicos de Dinámica 
IPS de la ciudad de Medellín, atendidas entre el 2005 y el 2010. Materiales y métodos: 
estudio descriptivo transversal con fuentes secundarias de los resultados de pruebas 
realizadas a usuarias de Dinámica IPS atendidas en el periodo de estudio, en el que 
se evaluaron variables como la edad y los resultados de citología vaginal (n= 261 789), 
Gram (n= 70 447) y directo de flujo vaginal (n= 89 527). Se excluyeron registros con 
información incompleta. Se realizó análisis estadístico con medianas y proporciones. 
Resultados: del total de muestras analizadas por citología vaginal (n=261 789), el 1,99% 
correspondían a lesiones escamosas, de éstas el 0,038% corresponde a muestras 
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positivas de cáncer de cuello uterino confirmada por patólogo; el 8,01% corresponde a 
lesiones intraepiteliales de alto grado y el 36,13% a lesiones escamosas de bajo gra-
do. En el examen de flujo vaginal por directo se encontraron 14 803 pruebas positivas 
(16,51%) para vaginitis por hongos, 19 079 (21,31%) para vaginosis bacteriana y 414 
(0,46%) para vaginitis por Trichomona; en el Gram se observó que el desequilibrio de la 
flora normal generado por Gardnerella ocupan la mayor frecuencia con 19 186 resultados 
positivos (27,23%). Conclusiones: los datos encontrados con relación a las frecuencias 
de lesiones escamosas intraepiteliales y de infecciones vaginales guardan relación con 
lo reportado en la literatura nacional; sin embargo, para los casos de atipia en células 
escamosas de significado no determinado se encuentra variación, probablemente por 
las características mismas de este tipo de atipias.

Palabras clave: prevalencia, vaginosis bacteriana, Papiloma, Gardnerella, neoplasia 
intraepitelial cervical. 
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Frequency of vaginal infections and intraepithelial lesions 
in a female population sample of Dinámica IPS, a clinical 
laboratory in Medellin, attended between 2005 and 2010

Summary
Objective: determine the frecuency infections and vaginal intraepithelial lesions of 
laboratory results in users of clinical laboratories Dinamica IPS Medellín attended 
between 2005 and 2010. Materials and methods: we conducted a descriptive study 
with secondary sources of the results of tests of Dynamic IPS users treated in the study 
period, in which variables such as age and Pap smear results (n = 261 789), Gram 
(n = 70 447) and direct vaginal discharge (n = 89 527) Records with incomplete data 
were excluded. Statistical analysis was performed medians and proportions. Results: 
of all samples tested of Pap smear (n = 261 789), 1,99% were squamous lesions, of 
these 0,038% were positive signs of cervical cancer confirmed by pathologist; 8,01% 
corresponds to high-grade intraepithelial lesions and 36,13% for low-grade squamous 
lesions. In examining vaginal discharge 14 803 direct positive evidence (16,51%) for 
fungal vaginitis, 19 079 (21,31%) for bacterial vaginosis and 414 (0,46%) for Tricho-
monas vaginitis is found; in Gram test was observed that imbalance of the normal flora 
generated by Gardnerella vaginalis occupy most frequently positive 19 186 (27,23%). 
Conclusion: found data in relation to the frequencies of squamous intraepithelial le-
sions and vaginal infections related to reported in the national literature; however, for 
cases of ASCUS variation is probably because of the characteristics of this atypical. 

Keywords: prevalence; vaginosis, bacterial, Papilloma; Gardnerella; cervical intrae-
pithelial neoplasia. 
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Introducción
Las Infecciones Vaginales (IV) son una alte-

ración de las condiciones normales del aparato 
genital femenino, su origen es multifactorial y 
se caracterizan clínicamente por cambios en 
el volumen del flujo vaginal, cambios en el olor, 
irritación y prurito1.2, alteraciones que pueden 
generar complicaciones como Enfermedad 
Pélvica Inflamatoria (EPI) e infertilidad3,4 y que 
pueden aumentar la susceptibilidad al VIH debi-
do a la relación del pH vaginal y la activación de 
linfocitos CD4, en el medio vaginal, influyendo 
en la adherencia y la supervivencia del virus5. 
El tracto genital de la mujer es un entorno in-
munológico único, que actúa como la primera 
línea de defensa contra organismos patógenos. 
Existe un complejo equilibrio que refleja la ac-
ción de diferentes elementos homeostáticos 
resultantes de la interacción compleja entre la 
flora vaginal normal, células inmunes y pépti-
dos específicos protectores (α-β defensinas y 
péptidos neutrofílicos) que influyen en su com-
petencia inmune6. Está descrito que la ausen-
cia de Lactobacillus, componente principal de 
la flora vaginal normal, se ha asociado con un 
crecimiento excesivo de bacterias patógenas 
y con una mayor incidencia de enfermedades 
de transmisión sexual causadas por microorga-
nismos como Trichomonas vaginalis, Clamidia 
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae7. 

La persistencia del Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) por su parte, es la principal causa 
de lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) 
precancerosas de cuello uterino en la pobla-
ción femenina8. Por los mismos mecanismos 
descritos; existe susceptibilidad biológica en el 
riesgo de infección de este virus relacionada 
con la alteración del ecosistema vaginal en 
pacientes con IV tratables9.

La infección vaginal se caracteriza por 
afectar a mujeres sin distinción de edad; sin 
embargo, es más frecuente en las mujeres en 
edad reproductiva. Los reportes epidemioló-
gicos indican que las infecciones vaginales 
afectan entre el 20 y el 62% de esta pobla-

ción10. Entre un 24 y un 37% de las IV son 
transmitidas sexualmente11 y aparecen con 
porcentajes que van del 21,5 al 54,4% en 
las gestantes12-14. Cambios en la flora vagi-
nal que permiten el crecimiento de bacterias 
gastrointestinales también se han asociado 
con un mayor riesgo de parto prematuro15. 
La prevalencia de infecciones vaginales en 
mujeres colombianas durante los años 2009 y 
2010, presentó la siguientes cifras según tipo 
de microorganismo: trichomoniasis entre el 5,7 
al 9,7%16, 17; candidiasis entre el 6,5 y 33,3%11, 

13 y vaginosis por G. vaginalis del 39%18. 
Las mujeres sexualmente activas de cual-

quier edad pueden infectarse con VPH on-
cogénicos; sin embargo, el cáncer de cérvix 
invasor en mujeres jóvenes infectadas con 
este tipo de virus es raro y la prevalencia de 
VPH en mayores de 40 años no se correla-
ciona con la alta tasa de cáncer cervical2. La 
persistencia de VPH oncogénicos, es lo que 
da lugar al desarrollo de lesiones precancero-
sas y potencialmente al cáncer invasor, lo que 
puede llevar varios años para su desarrollo9. 
Según cifras estimadas por GLOBOCAN, en 
el año 2008 el cáncer de cuello uterino ocu-
pó el segundo lugar en incidencia y se ubicó 
como el tercero en mortalidad en el mundo17. 
En Colombia, este tipo de cáncer tiene una 
incidencia de 21,5 por cada 100 000 muje-
res ocupando el segundo lugar después del 
cáncer de mama, pero el primero en cuanto 
a mortalidad18. La tasa de mortalidad para el 
Departamento de Antioquia en la última dé-
cada presentó cifras entre 5,8 y 8,4 por cada 
100 000 mujeres; notándose que las regiones 
del Magdalena Medio, Bajo Cauca, Urabá y 
Occidente, en general, presentan tasas ma-
yores a las del Departamento14-21. 

La heterogeneidad de reportes encontrados 
acerca de las prevalencias e incidencias de IV 
y LEI que se presentan en Colombia, al igual 
que la escasa información sobre este tipo de 
eventos en el municipio de Medellín, generan 
la necesidad de conocer la frecuencia de estos 
eventos en la ciudad. 
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Este estudio fue realizado con fuentes de 
información secundaria suministradas por 
Dinámica IPS, Institución especializada en 
servicios de ayudas diagnósticas que cuenta 
con laboratorios clínicos en los niveles 1, 2 y 3 
y laboratorio de citopatología; dicha institución, 
es uno de los laboratorios más grandes de la 
ciudad de Medellín y cuenta con 10 años de 
experiencia en este tema. Este estudio tuvo 
como objetivo determinar la frecuencia de in-
fecciones vaginales y lesiones intraepiteliales 
en los resultados de laboratorio de las usuarias 
de los laboratorios clínicos de Dinámica IPS 
de la ciudad de Medellín, atendidas entre el 
2005 y el 2010.

Materiales y métodos
Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio descriptivo trans-
versal que tomó como fuente de información 
los registros de laboratorio correspondientes 
a las bases de datos de muestras de Citología 
Vaginal (CV), Gram y Directo de flujo vaginal de 
las usuarias de Dinámica IPS de Medellín aten-
didas entre el 2005 y el 2010; las bases de datos 
fueron analizadas de manera independiente, 
debido a que en algunos casos la ejecución de 
estas pruebas no se realiza de manera simultá-
nea. No se calculó tamaño de muestra ya que 
se trabajó con el total de datos disponibles; a 
saber, muestras de CV (n = 261 789), muestras 
de Gram (n= 70 447) y muestras de Directo de 
flujo vaginal (n = 89 527) independiente del moti-
vo de consulta. Se excluyeron los resultados de 
laboratorio que presentaron inconsistencias en 
el registro de la información; como por ejemplo, 
las edades de cero o 150 años y/o hallazgos 
no compatibles con el tipo de muestra; de igual 
manera se excluyeron los registros con datos 
incompletos y los resultados duplicados según 
el número de documento de identidad. 

Variables: 
La única variable demográfica que aparece 

en los registro de Dinámica IPS fue la edad, 

la cual se tomó como una variable medida en 
escala razón; las demás variables, tipos de 
microorganismos (T. vaginalis, Candida sp y G. 
vaginalis), lesiones intraepiteliales de bajo y de 
alto grado, así como las lesiones glandulares 
y las atipias celulares fueron tomadas de las 
bases de datos suministradas como variables 
medidas en escala dicotómica. 

Detalles de ejecución:
Dinámica IPS suministró al equipo de inves-

tigación la información relacionada con los re-
gistros de laboratorio de las usuarias atendidas 
entre el 2005 y el 2010 (edad y presencia de 
microorganismos involucrados en la aparición 
de IV o LEI); la información fue depurada por el 
equipo de investigación quien aseguró la cali-
dad de los datos; los datos fueron procesados 
durante el año 2013. 

Procedimientos estadísticos
La edad se presenta con valores mínimo y 

máximo, mediana (Me) y rango intercuartílico 
(RIC) ya que no distribuyó de manera normal 
en la prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov); mientras que las variables medidas 
en escala nominal se analizaron a través de 
medidas de frecuencia absoluta y relativa (ha-
llazgos encontrados en las muestras de CV 
Gram y Directo de flujo vaginal). La información 
fue procesada en el programa Microsoft ® Offi-
ce Excel TM 2007 (Microsoft corporations). La 
depuración y el análisis de datos se realizó en 
el programa IBM SPSS®, versión 19 (IBM Corp. 
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Consideraciones éticas
Este estudio es clasificado como sin riesgo 

según Resolución 008430 del Ministerio de 
Salud de Colombia. Se contó con el aval del 
Comité de Ética en Investigación de la UPB y 
de Dinámica IPS. Se respetaron los principios 
éticos fundamentales y se manejó la informa-
ción de las pacientes con absoluta confiden-
cialidad y reserva.
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Resultados
Para las muestras de citología vaginal (n = 

261 789) se encontró una edad mediana de 42 
años RIC (32 – 52) para las muestras de flujo 
vaginal evaluadas por el método de Gram (n= 
70 447); se encontró una edad mediana de 
31 años RIC (26 – 38); mientras que para el 
directo (n = 89 527) la mediana de la edad fue 
de 32 RIC (27 – 39).

Solo el 1,986% de los hallazgos reportados 
en la CV correspondían a lesiones escamo-
sas y un 0,056% a lesiones glandulares. Las 
lesiones escamosas encontradas en citología 
vaginal muestran que se encontraron dos ca-
sos de cáncer de cuello uterino equivalentes al 
0,001% de la población de estudio y 57 casos 
de VPH (0,022%); ambos tuvieron confirmación 
patológica. Con relación a LEI alto grado, se ob-
servó una frecuencia de resultados positivos del 
0,159% (417 casos); mientras que LEI de bajo 
grado se presentó en 1 879 casos (0,718%). Los 

Tabla 1. Lesiones encontradas en citología vaginal. 

Tipo de Lesión  
Total de muestras 
de CV.  n = 261789

Total de lesiones 
Escamosas. n = 5200

No. % %

Le
si

on
es

 e
sc

am
os

as

Ca 2 0,001 0,038
NIVA BG 2 0,001 0,038
VPH 57 0,022 1,096
ASC-H 137 0,052 2,635
LEI AG 417 0,159 8,019
ASC 644 0,246 12,385
LEI BG 1879 0,718 36,135
ASC-US 2062 0,788 39,654
Total 5200 1,986 100

Tipo de Lesión  
Total de muestras 
de CV.  n = 261789

Total de lesiones 
Glandulares n = 148

Le
si

on
es

 
G

la
nd

ul
ar

es   No. % %
Adenocarcinoma. 1 0,0004 0,676
Adenocarcinoma endocervical in situ 2 0,0008 1,351
Células glandulares atípicas 145 0,0554 97,973
Total 148 0,0565 100

Convenciones: Ca (cáncer); ASC (atipia de células escamosas); ASC-US (atipia en células escamosas de significado no determinado); VPH (Virus del 
Papiloma Humano); LEIAG (lesión escamosa intraepitelial de alto grado); LEIBG (lesión escamosa intraepitelial de bajo grado); NIVA BG (neoplasia 
intraepitelial vaginal de bajo grado); ASC-H (atipia en células escamosas que no descartan malignidad).
Fuente: datos suministrados por Dinámica IPS, Medellín, Colombia.

datos de las lesiones escamosas y glandulares 
por el total de muestras de CV y por el total de 
lesiones se presentan en la Tabla 1.

En el examen de flujo vaginal por directo 
se encontraron los siguientes resultados: 
vaginitis por hongos 14 803 casos (16,51%), 
vaginosis bacteriana 19 079 casos (21,31%) 
y vaginitis por T. vaginalis 414 casos (0,46%); 
mientras que en la coloración de Gram se 
observó que los desequilibrios de la flora 
vaginal generadas por G. vaginalis ocupan la 
mayor frecuencia con 19 186 casos (27,23%), 
seguidos por los cocobacilos Gram nega-
tivos con 10 421 (14,79%) y bacilos Gram 
negativos con 554 casos (0,78%). Por otro 
lado, se encontraron un total de 35 mujeres 
con diplococos Gram negativos intra y extra 
celulares compatibles con N. gonorrhoeae 
(0,04%). En las tablas 2 y 3 se presenta una 
clasificación de las infecciones encontradas 
en Directo de flujo vaginal y Gram por grupos 
etarios.
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Tabla 2. Infecciones vaginales encontradas en Directo según grupo etario. 

Edad agrupada T. vaginalis Vaginosis bacteriana Vaginitis 
n % n % n %

<=20 31 7,5 1453 7,6 927 6,3
21 a 30 121 29,2 7577 39,7 5746 38,8
31 a 40 136 32,9 6356 33,3 5419 36,6
41 a 50 85 20,5 2792 14,6 2139 14,4
51 a 60 33 8,0 735 3,9 411 2,8
>= 61 8 1,9 166 ,9 161 1,1
Total 414 100,0 19079 100,0 14803 100,0

Fuente: datos suministrados por Dinámica IPS, Medellín, Colombia.

Tabla 3. Infecciones vaginales encontradas en Gram según grupo etario

Edad 
agrupada

Bacilos Gram 
Negativos G. vaginalis Cocobacilos Gram 

Negativos

Diplococos Gram 
Negativos Intra Y 
Extra celulares

n % n % n % n %
<=20 55 9,9 1666 8,7 1179 11,3 6 17,1

21 a 30 162 29,2 7898 41,2 3790 36,4 14 40,0
31 a 40 164 29,6 6227 32,5 3114 29,9 7 20,0
41 a 50 78 14,1 2582 13,5 1361 13,1 3 8,6
51 a 60 50 9,0 662 3,5 593 5,7 4 11,4
>= 61 45 8,1 151 ,8 384 3,7 1 2,9
Total 554 100,0 19186 100,0 10421 100,0 35 100,0

Fuente: datos suministrados por Dinámica IPS, Medellín, Colombia.

Discusión
Para realizar esta investigación, se trabajó 

con los datos suministrados por Dinámica 
IPS, uno de los laboratorios más grandes de 
la ciudad de Medellín. Es de aclarar, que sólo 
se presentan datos demográficos relacionados 
con la edad de las mujeres que asistieron a 
dicha Institución, ya que los formatos que se 
manejaban al momento de la recolección no 
suministraban información adicional.

Se define como atipia en células escamosas 
de significado no determinado (ASC-US), a las 
anomalías celulares que no llenan los criterios 
para el diagnóstico de lesión escamosa intrae-
pitelial pero que pueden reflejar un cambio 
benigno o una lesión potencialmente seria22. 
Los valores encontrados de ASC-US en esta 
investigación, coinciden con lo reportado por 
investigadores de la Universidad de Antioquia, 

quienes hallaron una prevalencia del 1,2%21, al 
igual que con las prevalencia del 0,9% encon-
trada por Mendoza23 et al. Sin embargo, dichos 
datos difieren de los hallazgos encontrados por 
González24 et al, los cuales observaron una 
prevalencia de ASC-US del 4,3% en Bogotá 
(Colombia), al igual que Bravo20 et al, quienes 
reportaron una prevalencia del 5% en Popa-
yán y López25 et al, que mostraron cifras del 
4,17% en Cartagena, diferencias que podrían 
obedecer a características individuales y de-
mográficas de las poblaciones estudiadas y a 
la manera como se recolectó la información. 

Los hallazgos respecto al ASC-US, tam-
bién difieren con otros estudios realizados en 
Colombia por García26 y Huertas27 los cuales 
muestran cifras del 47,22 y del 7% respec-
tivamente. Estos estudios se realizaron en 
poblaciones previamente diagnosticadas con 
algún tipo de atipia o lesión intraepitelial, lo 
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cual podría explicar dicha diferencia. Los datos 
encontrados en esta investigación, correspon-
den a mujeres afiliadas al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), contrario 
a lo observado en los estudios de Bogotá, Po-
payán y Cartagena (Colombia) donde también 
se incluyeron pacientes no afiliadas, usuarias 
de servicios de bienestar institucional y mujeres 
recluidas en centros penitenciarios entre otras. 

La citología cervical uterina, es una técnica 
de tamizaje que se utiliza para la detección de 
lesiones premalignas y malignas, como los LEI 
de bajo y alto grado; es una prueba económi-
ca y sensible28. La frecuencia de resultados 
positivos de LEI de bajo grado observada en 
este estudio (0,71%), es similar a lo reportado 
por otras investigaciones realizadas en Colom-
bia, en las cuales, se reportan prevalencias 
inferiores al 3%20, 22, 24, 28. De igual manera, la 
frecuencia de resultados positivos para LEI de 
alto grado, observada en esta investigación 
(0,15%), guarda relación con los datos repor-
tados en diferentes estudios realizados en el 
país, los cuales presentan cifras entre el 0,1% 
y el 1,7%16, 21, 23, 24, 28. Lo anterior, podría indicar 
que los criterios diagnósticos que se utilizan 
para la interpretación de la citología vaginal 
en Colombia, se encuentran estandarizados 
en relación a las LEI; a diferencia de lo que 
podría ocurrir con la lectura e interpretación del 
ASCUS, el cual por el hecho de reportar atipias 
indeterminadas relacionadas con diferentes 
causas (fisiológicas, infecciosas y estilos de 
vida), pueden explicar las diferencias entre las 
cifras reportadas en esta investigación frente a 
la literatura científica encontrada .

Los hallazgos descritos en esta investigación 
respecto a las infecciones vaginales coinciden 
con lo encontrado por otros estudios realizados 
en Colombia, siendo la vaginosis bacteriana el 
síndrome infeccioso de mayor frecuencia se-
guida de la vaginitis por Cándida sp.14, 29. Este 
estudio, no realizó una correlación entre las 
diferentes pruebas diagnósticas (CV. Gram y 
Directo de flujo vaginal) puesto, que a todas las 

pacientes no se les practicó los tres exámenes 
al mismo tiempo, ya que en Colombia no se ha 
protocolizado como criterio diagnóstico realizar 
las tres pruebas de manera simultánea, dejan-
do esta decisión al criterio del médico tratante. 

Las mujeres entre los 20 y los 40 años, fue-
ron el grupo etario con mayor frecuencia de 
infecciones vaginales en el Gram y Directo de 
flujo vaginal, resultados acordes a lo reporta-
do por la literatura2, 10, 30, 31. La T. vaginalis y la 
presencia de los diplococos Gram negativos 
intracelulares y extracelulares indicadores 
de infección por N. gonorrhoeae, a diferencia 
de las otras infecciones vaginales reportadas 
en este estudio, se adquieren por transmi-
sión sexual. En Colombia durante el 2009 y 
2010, se reportaron 2 045 y 2 188 casos de 
trichomoniasis respectivamente32, siendo más 
frecuente en mujeres en edad reproductiva. 
Llama la atención, que las muestras positivas 
para T. vaginalis y N. gonorrhoeae de este es-
tudio corresponden a cerca del 2% del grupo 
etario de las mujeres mayores de 60 años; sin 
embargo, no se encontró literatura que soporte 
el porqué de este hallazgo y en los registros 
de las usuarias no hay información suficiente 
que permita corroborar los datos encontrados.

Esta investigación, incluyó los datos de 
registros de laboratorio de mujeres que acce-
dieron a puntos de toma de muestra adscritos 
a Dinámica IPS en la ciudad de Medellín 
(Colombia), entre los años 2005 y 2010, lo 
cual representa un número importante de la 
población femenina local; sin embargo, la base 
de datos suministrada por la institución tuvo 
limitaciones inherentes al aplicativo que para 
la época, no permitía el cruce de información 
entre las diferentes pruebas. 

Al trabajar con fuentes de información secun-
daria y teniendo en cuenta el número de resul-
tados excluidos, debido a problemas técnicos 
relacionados con el registro de la información 
por parte de la Institución, no es posible hacer 
inferencias a partir de los resultados de este 
estudio a la población general de Medellín; sin 
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embargo, el importante número de resultados 
de laboratorio analizados; los cuales corres-
ponden a uno solo por individuo, puede ser 
un indicador de las IV y las LEI encontradas 
en la ciudad, durante el periodo de estudio; 
lo cual podría ser de utilidad como referencia 
para investigaciones futuras, considerando la 
escasa producción científica sobre este tema 
en la ciudad.

Se recomienda hacer estudios prospectivos 
que analicen y correlacionen datos de los tres 
tipos de exámenes, tanto en mujeres sexual-
mente activas, como en población femenina 
mayor de 60 años. 
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