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Resumen 

Objetivo general: Determinar la incidencia de vaginitis 
en mujeres mayores de 40 años. 

Método: Se tomaron citologías cérvico-vaginales de 
mujeres mayores de 40 años, clasificándolas según grupo 
etéreo y resultados citológicos. 

Resultados: Del total de 1893 citologías, dominó en 
frecuencia el grupo 40-45 años (52,2%), seguido por los 
grupos 46-50 años (32,3%), 51-55 años (9,4%), 56-60 años 
(4,3%), y mayores de 60 años (1,8%). Se mantuvo la misma 
prevalencia de agentes patógenos en cada grupo: flora 
bacilar (50% del total de casos), Gardnerella (21%), flora 
mixta bacilar (1 3,6%), candidiasis (10,6%), flora cocácea 
(4, 1 %) y tricomoniasis (0,7%). 

Conclusiones: 

• La incidencia de vaginitis disminuye con el progreso 
de la edad. 

• Los patógenos responsables de vaginitis aparecen en 
el mismo orden de incidencia en cada grupo. 

• La principal causa de vaginitis es la flora bacilar (50%). 

• La candidiasis es una entidad poco común en /as 
mujeres post-menopáusicas. 

• La tricomoniasis presenta una incidencia significa­
tivamente baja en este grupo. 

• 
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Abstract 

Objectlve: Determine the incidence of vaginal infection 
in woman older than age 40. 

Method: We obtained cervical-vaginal smears of women 
older than age 40, classifying them according to the age 
group and the cytological results. 

Results: From a total of 1893 cytologies, the greater 
group was the 40-45 year old group (52,2%), followed by 
the groups 46-50 year old (32,3%), 51-55 year old (9,4%), 
56-60 year old (4,3%) and older than 60 years {1,8%). The 
pathogen agents that cause vaginitis, appeared in the same 
prevalence order for each age group: bacilli flora (50% of al/ 
the cytologies practised), Gardnerella (21%}, mixed bacilli 
flora (13,6%), candida infection (10,6%), cocci flora (4,1%), 
and trichomoniasis (O, 7%). 

Concluslons: 

• The incidence of vaginitis lowers in elderly women. 

• The responsible pathogen agents for vaginal infections 
appear in the same order of incidence in each group. 

• The main cause of vaginitis is the bacil/i flora. 

• The candida infection is less comon in postmenopausal 
women. 

• The trichomoniasis has a significant low incidence in 
this group. 
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Objetivo general 

Determinar la incidencia de infecciones vaginales en 
mujeres mayores de 40 años a través de citología cérvico­
vaginal. 

Objetivos específicos 

Observar la frecuencia de infecciones vaginales en cada 
grupo etéreo. 

Conocer /os patógenos involucrados en la aparición de 
Infecciones vaginales. 
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Incidencia de infecciones vaginales diagnosticadas a través de citologfa cérvico-vaginal en mujeres mayores de 40 años 
de la Alcaldía del Municipio Sucre durante el periodo desde ell• de enero de 1999 al31 de diciembre de 2000 

Introducción 

La vaginitis es uno de los principales motivos que llevan 
a las mujeres a consultar al ginecólogo t1l . La vagino­
sis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis son res­

ponsables de vaginitis infecciosas en el 90% de los casos 
C21, 

Las causas de vaginitis pueden clasificarse en infeccio­
sas y no infecciosas. Entre las infecciosas se encuentran: 
vaginosis bacteriana (40-50%), candldlasis vulvo-vaginal 
(20-25%), tricomoniasis (15-20%), y otras menos frecuentes 
como vaginitis por Estreptococo B-hemolftlco grupo A, 
ulceraciones vulvo-vaginales asociadas a HIVy vaginitis por 
Estafilococo aureus tll, 

Clfnlcamente pueden distinguirse según los sfntomas y 
signos, pero el diagnostico definitivo se establece por 
citologfa y/o microbio logia t•l. 

La Gandida es un hongo levaduriforme incluida entre la 
flora normal del tracto gastrointestinal y genital. La Gan­
dida albicans es responsable del 80% al 92% de los 
episodios de candidiasis vulvo-vaginal PI. Entre los factores 
predisponentes para candidiasis se encuentran el uso de 
anticonceptivos orales con alto contenido de estrógeno, 
dispositivos intrauterinos, uso de esponjas vaginales CSI, 

obesidad, inmunosupresión y Diabetes Mellitus mal contro­
lada; es por ello que no se considera al contacto sexual 
como única forma de adquirirla ~'~. La candida produce 
prurito, dispareunia, leucorrea grumosa blanquecina, 
eritema y edema vulvar Pl. 

La Trichomona vaginalis es un protozoario que afecta 
aproximadamente a 180 millones de mujeres en el mundo. 
En la mayorfa de Jos países industrializados la prevalencia 
de tricomoniasis ha disminuido a través de los aí'los tal, 

Es una enfermedad de transmisión sexual cuyo diag­
nóstico puede realizarse por observación microscópica al 
fresco o por citologfa. Produce una vaginitis descamativa 
inflamatoria que puede sobreinfectarse. El flujo vaginal en 
estos casos es purulento, tiene mal olor, ocasiona dis­
pareunia y eritema vulvo-vaginal t31. 

La Gardnerella vaglnalis es uno de los patógenos 
productores de vaginosis bacteriana, Esta entidad repre­
senta un 24% a 37% de las enfermedades de transmisión 
sexual (7), 

La transmisión sexual por sí sola no es suficiente como 
para causar la enfermedad porque muchos de los 
microorganismos causales se encuentran normalmente en 
número reducido en vaginas sanas. Los factores de riesgo 
para vaginosis bacteriana incluyen el uso de dispositivos 
intrauterinos, pertenecer a la raza no-blanca, y el embarazo 
18) 

Muchas mujeres con vaginosis no presentan sfntomas. 
El flujo vaginal en estos casos es homogéneo con "olor a 
pescado"; no produce prurito, inflamación o eritema vul­
var. La presencia de "clue cells" sugiere el diagnóstico t9l, 

Estas son células gufas, claves o indicadoras, que aparecen 
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como células epiteliales cuya superficie se cubre de 
pequeños bacilos Gram negativos o Gram positivos débiles 
que parecen corresponder a uno o varios microorganismos 
causantes de vulvo-vaglnitis inespe.cífica o vaginosis <1o. " · 
121, 

Existe una relación causal establecida entre vaginosis 
bacteriana y enfermedad inflamatoria pélvica, endometrio­
sis, fiebre puerperal e infección post-aborto <&. 1,· ''~. 

La vaginitis aeróbica se produce por la deficiencia de 
lactobacilos; pueden observarse en la coloración de Gram 
la presencia de cocos o bacilos. Entre los agentes causales 
se encuentran Estreptococo Bhemolítico Grupo B. E. Goli. 
Estafilococo aureus. Los síntomas incluyen inflamación, flujo 
vaginal amarillento y dispareunia <•$1. 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio: descriptivo. transversal, no experimen­
tal. 

Población: mujeres mayores de 40 años de la población 
de la Alcaldfa del Municipio Sucre que asistteron al control 
citológico entre el1° de enero de 1999 y e13· ;:Je d101embre 
de 2000. 

Se tomaron citologfas cérvico-vaginales de mu¡eres 
mayores de 40 aí'los y se clasificaron según grupos etéreos 
y resultados citológicos obtenidos por la técnica Papa­
nicolau. 

Criterios de Inclusión: Mujeres mayores de 40 años, 
pertenecientes al Municipio Sucre, sintomáticas y aslnto­
máticas, que acudieron al control citológico entre enero 
1999 y diciembre 2000. 

Criterios de exclusión: Mujeres embarazadas. 

Resultado citológico que mostrara la presencia d ... neo­
plasia intraepitelial cervical. 

Resultados 

Se obtuvieron un total de 1893 citologlas cérvico· 
vaginales. El 52,2% corresponde a las mujeres entre 40 y 
45 años; 32,3% a citologías de mujeres entre 46 y 50 años; 
9,4% lo ocupan mujeres entre 51 y 55 al\ os; 4,3% es 
representado por el grupo entre 56 y 60 años y 1,8% las de 
61 años y más. 

La causa de vaginitis más frecuente se atribuye a la flora 
bacilar, representando un 50% de todos los resultados, 
seguido por Gardnerella vaginalis con 21 %. La flora rntxta 
cocobacitar es responsable de un 13,6% de les casos. la 
candidiasis ocupa un 10.6%, la flora cocácea 4,1% y 
finalmente la tricomoniasis figura como productora de un 
o. 7 % de las vaginitis. Este orden de frecuencia se mantiene 
para todos los grupos etéreos. 

Se encontró únicamente un o, 1% de resultados normales 
de citologías vaginales, correspondiendo a los 2 casos 
encontrados en el grupo de 40 a 45 años. 
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Resultados citoMgicos de mujeres mayores de 40 a1ios. 
Alcaldía del Mu11icipio Sucre 1999-2000 

FlORA BACilAR FlORA COCA CEA flORA MIXTA CANDIDA TRICOMONA G ARDNEREllA 

27.ll:ffo 1% 7.40% 5.30% 0.20% 

15,90% 1.30% 4.10% 3.50% 0.30% 

4.30% 0.90% 1.30% 0.80% 0.20% 

1.70% 0.40% 0.50% 0.50% o 
0.50% 0.50% 0.30% 0.50% o 
50% 4.10% 13.ll:ffo IO.ll:ffo 0.70% 

Resultados citológicos de mujeres mayores de 40 años. 
Alcaldía del Municipio Sucre 1999-2000 
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Discusión 

La descarga anormal de secreción vaginal es un motivo 
de consulta frecuente, además de motivar a las mujeres para 
acudir al control citológico 11>. 

En las mujeres mayores de 40 años del Municipio Sucre 
se observó un decremento de la incidencia de vaginitis a 
medida que progresa la edad. La principal causa de vagini­
tis infecciosa observada en este grupo es la atribuida a la 
flora bacilar (50%), lo cual puede verse Influenciado por 
factores como hábitos higiénicos inadecuados, uso de papel 
higiénico económico que desprende partículas que actúan 
como cuerpos extraños, uso de ropa interior ajustada y uso 
de jabón no apropiado que produce irritación o procesos 
alérgicos 116>. La segunda causa de vaginitis obtenida es 
también de origen bacteriano, siendo el agente causal 
Gardnerella vaginalis (21 %). la cual produce un flujo vagi­
nal con característico "olor a pescado", siendo un motivo 
para que tanto la mujer como su pareja planteen la nece­
sidad de consulta ginecológica. 

La candidiasis se ha visto como entidad menos común 
entre las mujeres post-menopáusicas 117•18l. La incidencia 
de candidiasls en nuestro estudio es sólo de 10,6%,1o cual 
puede atribuirse además a que las mujeres incluidas en el 
grupo son inmunocompetentes y no están embarazadas. 

En los resultados se observó a la trichomoniasis tan solo 
en 0,7 %, lo cual está sustentado por el estudio realizado 
en Sao Paulo 2001 por Adad y col. <2> en donde de un total 
de 20.356 pacientes evaluadas, se observó que desde 1968 
a 1998 han aumentado los casos de candidiasis y disminuido 
significativamente los de tricomoniasis. 

Conclusiones 

La incidencia de infecciones vaginales disminuye progre­
sivamente con la edad. 

Los patógenos involucrados en la aparición de vaginitis 
se mantienen en el mismo orden en todos los grupos etéreos. 

La principal causa de vaginitis es la infección aeróbica 
por flora bacilar, observándose en la mitad de los casos. 

La candidiasis es una entidad poco común en las mujeres 
post-menopáusicas. 

La tricomoniasis presenta una incidencia significati­
vamente baja en este grupo. 
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