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RESUMEN  

Introducción: La vaginosis bacteriana es una de las principales causas de consulta 

ginecológica y de flujo vaginal anormal en mujeres en edad fértil. Esta se da porque 

se desarrolla un desequilibrio en el microbiota vaginal, caracterizado por la 

disminución de Lactobacillus y el sobrecimiento de bacterias anaerobias, lo que 

aumenta el pH vaginal y puede favorecer la aparición de síntomas y complicaciones 

ginecológicas y obstétricas. Materiales y Métodos: El diseño del trabajo es 

observacional, retrospectivo, transversal y analítico Resultados: En este estudio se 

analizaron 157 historias clínicas de mujeres atendidas en el Hospital General Milagro 

durante el periodo 2024 – 2026 con el objetivo de identificar factores de riesgo 

asociados a esta patología. Aquí se encontró una prevalencia de vaginosis bacteriana 

de 79%, En el análisis multivariado, las variables significativamente asociadas fueron 

el mayor número de parejas sexuales con (OR=6,422; p=0,013), la presencia de 

síntomas vaginales (OR=72,362; p<0,001) y un pH vaginal mayor a 4.5 (OR=22,475; 

p=0,002) Conclusiones: Se concluyó que la vaginosis bacteriana presentó alta 

frecuencia en la población estudiada y se relacionó principalmente con conductas 

sexuales y alteraciones del microambiente vaginal. Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de fortalecer estrategias de educación sexual, la prevención y diagnóstico 

de esta patología.  
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SUMMARY 

Introduction: Bacterial vaginosis is one of the main reasons for gynecological 

consultations and abnormal vaginal discharge in women of reproductive age. It occurs 

due to an imbalance in the vaginal microbiota, characterized by a decrease in 

Lactobacillus and an overgrowth of anaerobic bacteria, which increases vaginal pH 

and can contribute to the development of gynecological and obstetric symptoms and 

complications. Materials and Methods: This study employed observational, 

retrospective, cross-sectional, and analytical design. Results: This study analyzed 

157 medical records of women treated at the Milagro General Hospital between 2024 

and 2026 to identify risk factors associated with this condition. A prevalence of 

bacterial vaginosis of 79% was found here. In the multivariate analysis, the variables 

significantly associated with bacterial vaginosis were a higher number of sexual 

partners (OR=6.422; p=0.013), the presence of vaginal symptoms (OR=72.362; 

p<0.001), and a vaginal pH greater than 4.5 (OR=22.475; p=0.002). Conclusions: It 

was concluded that bacterial vaginosis was highly prevalent in the studied population 

and was mainly related to sexual behaviors and alterations in the vaginal 

microenvironment. These findings highlight the need to strengthen strategies for 

sexual education, prevention, and diagnosis of this condition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Bacterial Vaginosis, vaginal symptoms, vaginal pH, fertile age



2 
 

INTRODUCCIÓN 

La vaginosis bacteriana es una de las causas más comunes de consulta ginecológica 

y así mismo es la causa más común de alteración de flujo vaginal en mujeres en edad 

fértil, esta se caracteriza por un desequilibrio del microbiota normal por una 

disminución de unos microorganismos que constituyen la flora normal vaginal que son 

especies del género Lactobacillus y a su vez existirá un sobrecrecimiento de bacterias 

anaerobias como la Gargnerella vaginalis y Atopobium vaginae. (1,2) 

 

Este desequilibrio en la flora microbiológica de la vagina generará cambios en el 

ecosistema vaginal, incluyendo elevación del pH por encima de 4.5, lo que favorecerá 

la proliferación bacteriana y la posterior aparición de signos clínicos características 

como el flujo vaginal típico y el olor vaginal desagradable. Cabe destacar que los 

lactobacilos desempeñan un rol fundamental en el equilibrio vaginal debido a que 

estos producen ácido láctico, peróxido de hidrogeno y otras sustancias 

antimicrobianas que ayudan a mantener un ambiente vaginal acido protector. (1,2) 

 

La pérdida del equilibrio de los distintos microorganismos vaginales no solo se asocia 

a la sintomatología característica de las infecciones vaginales locales, sino que 

aumenta el riesgo de infecciones de transmisión sexual, enfermedad pélvica 

inflamatoria, así como complicaciones obstétricas entre ellas la posibilidad de parto 

pretérmino.(2,3)  

 

A nivel mundial, la vaginosis bacteriana en la vaginitis más común en mujeres en edad 

fértil, con una incidencia desde 5% hasta el 70% y una prevalencia que suele ser entre 

el 20% y el 60% de varios países, siendo más común en zonas de África y menos en 

Europa y Asia. Así mismo en Estados Unidos las tasas de esta patología oscilan en 

el 30% aproximadamente (2,4)  

 

La diferencia epidemiológica que explican la heterogeneidad de las poblaciones 

estudiadas y también por los diversos criterios diagnósticos, entre ellos los criterios 

de Amsel y la puntuación de Nugent mediante el uso de la tinción de Gram, ambos 
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recomendados en guías internacionales para el diagnóstico de esta patología y lo que 

explicara la diferencia de cifras en la incidencia y prevalencia de las patologías. (2,4) 

 

En Latinoamérica diversas investigaciones han demostrado prevalencias variables, 

en algunas zonas muy superior al promedio, especialmente en poblaciones en vías 

de desarrollo, así como habrá diversos factores que predisponen a la aparición de 

esta como el embarazo, uso de dispositivos intrauterinos, entre otros. En Ecuador 

esta patología representa un porcentaje elevado de los diagnósticos de vaginitis en 

mujeres en edad fértil, con diversas variaciones regionales y con asociaciones 

distintas. (5,6) 

La identificación de los factores de riesgos asociados al desarrollo de vaginosis 

bacteriana resulta fundamental para poder establecer estrategias preventivas y 

educativas dirigidas a la población femenina en edad reproductiva. Bajo este contexto 

la ausencia de estudios específicos limita el conocimiento del compartimiento 

epidemiológico nacional y dificulta la implementación de intervenciones dirigidas a la 

prevención.  
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CAPITULO I. EL PROBLEMA  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Este es un estudio del campo de la salud en el que se busca determinar cuales son 

los factores de riesgo asociados a la aparición de vaginosis bacteriana en mujeres en 

edad fértil atendidas en el Hospital General de Milagro. La vaginosis bacteriana 

constituye una de las causas más comunes de consulta ginecológica en mujeres en 

edad fértil, a pesar de su alta frecuencia esta patología presenta un comportamiento 

epidemiológico muy variable según el contexto geográfico, las prácticas sexuales, el 

perfil sociodemográfico de la población y las condiciones higiénicas asociadas. (2,3) 

 

Como ya se lo ha mencionado a nivel mundial la prevalencia de la vaginosis 

bacteriana en mujeres de edad fértil es muy variable, dentro de una misma región e 

inclusive dentro de grupos de población similar, en el estudio De la Hoz. estima la 

prevalencia en el 8% al 75% de esta patología (7). En América Latina investigaciones 

evidencian prevalencias muy variables y se lo asocia a diversos factores de riesgo 

que favorecen su desarrollo como uso de jabones íntimos, practicas higiénicas 

deficientes, terapia antibiótica deficiente, así mismo condiciones socioeconómicas 

deficientes aumentan en gran numero la incidencia de esta patología. (8) 

 

En Ecuador las tasas de vaginosis bacteriana son muy comunes, investigaciones han 

demostrado que hay tasas muy elevadas principalmente en embarazadas con una 

prevalencia del 22,8% (9).La identificación de los factores asociados al desarrollo de 

esta enfermedad es fundamental, debido a que la vaginosis bacteriana se relaciona 

con una evolución desfavorable aumentando la susceptibilidad a infecciones de 

transmisiones sexuales y diversas complicaciones obstétricas. (2,6) 

 

Entender la variabilidad de factores de riesgo es fundamental para comprender el 

desarrollo de la patología, estos pueden varias de una población a otra siendo 

inclusive de la misma ciudad. En el Hospital General Milagro no se dispone de 

estudios publicados que analicen específicamente los diversos factores de riesgo 

asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendida en la institución. 

La ausencia de la evidencia local limita la capacidad para diseñar intervenciones 

preventivas basadas en las características propias de la institución.  
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Por todo esto, el presente estudio tiene como finalidad analizar los factores de riesgo 

asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital 

General Milagro durante el periodo 2024 a 2026, con el fin de generar evidencia en el 

contexto local que contribuya al fortalecimiento de las diversas estrategias de 

prevención y control en salud reproductiva y sexual.  

 

1.2. OBJETIVOS  

1.2.1 OBJETIVO GENERAL  

• Analizar los factores de riesgos asociados a vaginosis bacteriana en mujeres 

en edad fértil atendidas en el Hospital General Milagro durante el periodo 2024-

2026 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Establecer la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Hospital general Milagro durante el periodo 2024-2026 

• Determinar la asociación entre conductas sexuales y antecedentes gineco-

obstétricos con la presencia de vaginosis bacteriana   

• Identificar los factores clínicos y conductuales que se asocian de forma 

independiente con la presencia de vaginosis bacteriana mediante analisis 

multivariado  

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

La realización de esta investigación se da debido a la falta de actualización sobre este 

tema hace más de 5 años, en especial el tema de factores de riesgo asociados 

vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, en especial en esta patología que es 

la vaginitis infecciosa más común que hay originada por un crecimiento excesivo de 

patógenos bacterianos con una disminución de la flora vaginal habitual (8,9).  

 

El trabajo presente se asocia con la línea de investigación de Salud de la Mujer y 

Materno Infantil del Instituto de Investigación en Salud Integral de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil específicamente en la línea de Salud Reproductiva 

Femenina, así mismo, dentro de las líneas de investigación de las prioridades en 



6 
 

investigación de salud del Ministerios de Salud Pública no tiene una línea especifica 

tampoco se ubicará dentro de las líneas de investigación del INSPI. (10–12) 

 

 

 

 

 

1.4 Hipótesis o Pregunta de Investigación  

 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en 

edad fértil atendidas en el Hospital General Milagro en el periodo 2024-2026?   
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Definición y Evolución conceptual de la vaginosis bacteriana  

 

La vaginosis bacteriana en la actualidad se puede definir como una disbiosis del 

ecosistema vaginal más que una infección causada por un microorganismo único. 

Este cambio del concepto base se apoyará en la evidencia microbiológica y también 

molecular actual que demuestra como la vaginosis bacteriana se asocia a un aumento 

de diversidad bacteriana de tipo anaerobia y por la formación de un biofilm 

polimicrobiano adherido al epitelio vaginal, estas características contribuyen a la 

persistencia y a la recurrencia clínica. (13,14) 

 

El microorganismo Gardnerella spp. Se reconoce generalmente como un componente 

fundamental en la composición del biofilm y en la transición hacia un estado disbiótico, 

sin embargo, la vaginosis bacteriana se puede explicar mejor como un proceso en 

donde intervienen varios componentes como especies asociadas de 

microorganismos anaerobios que interactuaran de forma sinérgica, lo que favorece la 

estabilidad del biofilm y tolerancia al tratamiento antimicrobiano. (14,15) 

 

Los avances en las distintas técnicas actuales de caracterización microbiana 

incluyendo enfoques basados en secuenciación, han permitido poder describir 

patrones habituales en el microbiota vaginal y su relación con el balance entre salud 

y enfermedad. Se ha utilizado el marco de Community State Types (CST) para poder 

agrupar microbiotas que en su mayoría están dominadas por lactobacilos frente a 

perfiles con microorganismos anaerobios, estos últimos asociados con condiciones 

patologías del tracto genital inferior y la vaginosis bacteriana.  (16,17). Entender este 

enfoque es fundamental, debido a que ayuda a entender el motivo por el cual la 

vaginosis bacteriana puede varias entre poblaciones, el por qué existe discordancia 

entre hallazgos clínicos y microbiológicos en ciertos casos y el motivo por el cual la 

recurrencia suele ser frecuente.  

 

El concepto actual de la vaginosis bacteriana integra a su vez un componente clínico-

terapéutico en donde la presencia de biofilm y la dinámica variable del microbioma 
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vaginal se asocia a fallo terapéutico en ocasiones y a recurrencia, lo que ha impulsado 

el desarrollo de diversas estrategias que van más allá del tratamiento común y el 

motivo por el cual es tan común esta patología en la población femenina.  

2.2 Microbiota vaginal normal  

La microbiota vaginal en mujeres en edad reproductiva constituye un ecosistema muy 

dinámico que es el resultado de la interacción entre el epitelio vaginal, el sistema 

inmune local, el ambiente mucoso y los distintos microorganismos residentes. En un 

estado de eubiosis la microflora suele presentar baja diversidad y predominio de 

lactobacillus spp, estas condiciones tienen implicaciones directas sobre el pH, la 

integridad de la barrera epitelial y la exclusión competitiva de microorganismos 

asociados a disbiosis. (18,19) 

 

2.2.1 Funciones de Lactobacillus en eubiosis: pH, barrera e 

inmunomodulación 

 

Los lactobacillus contribuyen a la homeostasis vaginal a través de múltiples 

mecanismos complementarios como lo serán la producción de metabolitos ácidos 

como el ácido láctico, distintas sustancias antimicrobianas, modulación de la 

respuesta inmune mucosa y la competencia por nichos de adhesión. Revisiones 

actuales enfatizan que estos mecanismos se expresaran de forma cepa-dependiente 

y este efecto protector no se reduce solamente al bajar el pH, sino que también al 

influir en la biología del epitelio y otras vías inmunitarias locales. (18) 

 

La evidencia experimental reciente respaldara que el ácido láctico puede contribuir a 

diversas condiciones fisiológicas que son compatibles con una barrera epitelial mucho 

más competente y con menor inflamación asociada a metabolitos típicos de disbiosis, 

reforzando la credibilidad biológica de su papel protector en el microambiente 

cervicovaginal. (20) 

 

2.2.2 Community State Types: Clasificación ecológica de la microbiota vaginal.  

El concepto de Community State Types (CST) se desarrolló a partir de diversos 

estudios basados en secuenciación del gen 16S rRNA que permite clasificar la 
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microbiota vaginal en diversos patrones ecológicos, en la actualidad se pueden 

reconocer 5 principales CST: (21) 

 

• CST I: Predominio de Lactobacillus crispatus  

• CST II: Predominio de Lactobacillus gasseri  

• CST III: Predominio de Lactobacillus iners  

• CST IV: Existe una alta diversidad bacteriana con baja dominancia de 

lactobacilos y se subdivide a su vez en:  

• CST IV-A: Anaerococcus, Peptoniphilus, Corynebacterium, 

prevotella, Finegoldia y Streptococcus 

• CST IV-B: Gargnerella, Atopobium, Sneeathia, Megasphaera, 

Mobiluncus y Clostridiales 

• CST IV-C: Se subdivide a su vez en 5 grupos.  

 

• CST V: Predominio de Lactobacillus jensenii  

 

El CST 4 suele caracterizarse por mayor diversidad anaerobia en conjunto con una 

menor presencia de lactobacilos y se asocia a estados de disbiosis con una mayor 

susceptibilidad al desarrollo de vaginosis bacteriana. A pesar de esto, las 

composiciones de los CST podrán varias según la edad, etnia, estado hormonal, 

comportamiento sexual entre otros lo que sugiere que el concepto de ¨microbiota 

saludable¨ puede no ser uniforme universalmente. (21,22) 

 

2.2.3. Influencia hormonal y dinámica a lo largo del ciclo menstrual  

 

A lo largo del ciclo menstrual los cambios hormonales propios del ciclo ovárico 

intervienen de forma significativa en la estabilidad y en la composición de la microbiota 

de la vagina. El ciclo ovárico está constituido por la fase folicular, la ovulación y la fase 

lútea, estas se caracterizan por cambios significativos en los niveles de progesterona 

y estrógenos que modifican la fisiología del epitelio vaginal. (18–20) 

 

Durante la fase folicular tardía y en el periodo periovulatorio, el incremento del nivel 

de estrógenos estimula la proliferación y la maduración del epitelio de la vagina, lo 
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que lleva a una acumulación del glucógeno intracelular en células epiteliales, este 

glucógeno luego se metaboliza por bacterias lactobacillus. Estos microorganismos 

producen ácido láctico y ayudan a mantener el pH de la vagina acido oscilando 

normalmente entre 3,5 y 4,5 lo que crea un ambiente protector frente a la colonización 

de microrganismos patológicos.  (18–20) 

 

Durante la menstruación existe una disminución transitoria de las concentraciones 

hormonales, acompañadas de cambios en el ecosistema vaginal asociado a la 

presencia del miometrio presente en la sangre menstrual, cuyo pH es cercado a ser 

neutro. Esto genera un aumenta temporal del pH de la vagina lo que favorece mas 

variabilidad en la microbiota vaginal, permitiendo la proliferación transitoria de 

microorganismos anaerobios asociados en estados de disbiosis vaginal. (18–20) 

 

Conforme se reestablece los niveles de estrógeno durante la fase folicular del próximo 

ciclo menstrual aumenta la disponibilidad de glucógeno lo que favorece el predominio 

de Lactobacillus contribuyendo a la restauración del equilibrio del microbioma vaginal. 

Todos estos cambios fisiológicos del ciclo ovárico muestran que la estabilidad de la 

microbiota vaginal dependerá de la regulación hormonal, principalmente de los 

estrógenos y la producción de ácido láctico por los lactobacilos, ambos mecanismos 

fundamentales para mantener el pH vaginal y evitar la proliferación de 

microorganismos asociados a la vaginosis bacteriana. (18–20) 

 

2.2.4. Secuenciación 16S rRNA y su relación con CST 

La secuenciación del gen 16S rRNA han sido fundamentales en la clasificación CST 

y ha sido fundamental en la comparación de poblaciones entre estudios, sin embargo, 

varias revisiones metodológicas en la actualidad remarcan limitaciones relevantes 

como sesgos por amplificación, incapacidad en la detección de componentes no 

bacterianos, resolución taxonómica limitada y la necesidad de estandarización 

buscando que los resultados sean comparables. (23) 

 

El método shotgun metagenomic sequencing evita la amplificación especifica que 

puede detectar componentes no procarióticos, a pesar de enfrentar desafíos como un 

alto porcentaje de ADN humano, mayores requisitos de la cantidad y calidad de ADN. 
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Investigaciones actuales en la microbiota vaginal muestran concordancias globales 

entre enfoques 16S y SMS para realizar una estructura comunitaria a gran escala, 

pero también existen diferencias entre la sensibilidad y el alcance taxonómico y 

funcional. (22) 

 

Todos estos elementos sustentan que el marco CST y las diferentes herramientas 

moleculares aportaran una buena base para comprender la microbiota vaginal normal, 

su variabilidad y la transición hacia una disbiosis, siempre que se puedan interpretar 

con criterios metodológicos consistentes y bajo cierto contexto clínico. (19,22,23) 

 

2.3. Fisiopatología de la vaginosis bacteriana  

 

Como ya se lo ha mencionado la vaginosis bacteriana es un proceso de disbiosis 

polimicrobiana del ecosistema vaginal, el mecanismo no puede explicarse como una 

infección típica ocasionada por un único agente patológico. Su fisiopatología integrara 

los siguientes conceptos: (24–26) 

 

• Transición desde un estado de dominancia de lactobacilos hacia una población 

de mayor diversidad anaerobia 

• La formación y la persistencia de biofilm adherido al epitelio de la vagina  

• Cambios metabólicos que expliquen signos clínicos típicos  

• Respuesta inmune local frecuentemente subclínica que permita la persistencia 

y la recurrencia  

2.3.1 Transición ecológica hacia la disbiosis vaginal  

 

La vaginosis bacteriana puede considerarse como una transición desde un microbiota 

vaginal con baja diversidad con un predominio de Lactobacillus, hacia un estado de 

mucha variedad de microorganismos anaerobios. Investigaciones de incidencia y 

longitudinales han mostrado que los diversos cambios comunitarios pueden preceder 

a la aparición de la vaginosis bacteriana, lo que sugiere que esta patología podría 

desarrollarse como un proceso dinámico en el cual la perdida de estabilidad 

comunitaria facilita el establecimiento de bacterias que se asocian a la disbiosis. (27) 
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Esta transición no sucede de forma uniforme ni abrupta entre los individuos, los 

estudios modernos apoyan la existencia de varias vías, algunas mujeres pasan por 

estados de disbiosis parcial antes de cumplir con los criterios clínicos o microscópicos 

de la vaginosis bacteriana, mientras que otras pueden presentar cambios rápidos en 

la composición de microorganismos. Esto es relevante debido a que explica en 

escenarios clínicos que la vaginosis bacteriana puede ser fluctuante y el motivo por 

el cual el diagnostico puede variar dependiendo del momento de la toma de muestra. 

(27) 

 

2.3.2 Biofilm polimicrobiano: Núcleo Patogénico  

 

La característica fisiopatológica típica de la vaginosis bacteriana es la presencia de 

un biofilm polimicrobiano adherido al epitelio de la vagina, este se ha identificado 

históricamente mediante diversas técnicas. Dicho Biofilm se asocia a una matriz 

extracelular lo que facilitara la adhesión y cooperación entre especies patógenas, la 

tolerancia antimicrobiana y la persistencia de estos patógenos. (24-27) 

 

En algunas revisiones clínicas basadas en la evidencia microbiológica describe a 

Gardnerella como un factor común y frecuentemente dominante en este biofilm, sin 

embargo, no es el único actor. Otros microorganismos asociados a vaginosis 

bacteriana pueden incorporarse al biofilm y poder modular su estructura o función. El 

biofilm actúa a manera de escudo, pudiendo reducir la eficacia de antibióticos 

estándares y contribuye a su vez a tasas de recurrencia. (24-27) 

 

A sí mismo, se han desarrollado diversos modelos experimentales con el fin de 

reproducir biofilms polimicrobianos con diversas especies asociadas a vaginosis 

bacteriana. Estos modelos aportan evidencia de muchas especies pueden coexistir y 

cooperar dentro de este biofilm, y permite estudiar como la estructura polimicrobiana 

favorece la tolerancia y la recurrencia. (28) 
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2.3.3. Sinergia Interbacteriana  

 

La fisiopatología de la vaginosis bacteriana incluye interacciones sinérgicas entre 

bacterias asociadas a la disbiosis, como ejemplo es la capacidad de la Fannyhessea 

vaginae  y Prevotella bivia  para poder incorporarse en biofilms previamente formados 

por Gardnerella y poder modificar características de esta película, reforzando la 

hipótesis de la posible cooperación polimicrobiana como un elemento central de la 

persistencia microbacteriana (26)   

 

Los diversos estudios de patogénesis basados en métodos de localización y de 

cuantificación apoyan que la Gardnerella, Prevotella y la Fannyhessea no solo van a 

coexistir, sino que también interactuarán en un microambiente estructurado, 

proporcionando un soporte microbiológico de cooperación entre microorganismos y 

no como un único patógeno. (26) 

 

2.3.4 Variabilidad de Gardnerella: Virulencia, heterogeneidad y papel en la 

vaginosis bacteriana.  

 

La actual comprensión de la vaginosis bacteriana reconoce la heterogeneidad del 

género Gardnerella spp. Con diversas especies que tendrán diferente potencial de 

virulencia y diversos factores asociados al establecimiento del biofilm. Dicha 

heterogeneidad ayudara a explicar el motivo por el que la Gardnerella puede 

encontrarse en algunas mujeres sin vaginosis bacteriana, mientras que en otros 

contextos se asocia a disbiosis y al desarrollo de la enfermedad. (25) 

 

Entonces la fisiopatología no dependerá solo de la presencia o ausencia de una 

bacteria, sino más bien de la composición global, las interacciones y el contexto 

general del huésped. Esta aproximación es coherente con la variación clínica 

presentándose desde cuadros con una sintomatología muy marcada hasta 

evoluciones totalmente asintomáticas y así desde episodios únicos hasta 

recurrencias. (25,27) 
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2.3.5 Metabolismo y característica de la vaginosis bacteriana 

 

Además del biofilm, la vaginosis bacteriana se caracteriza por diversos cambios 

metabólicos locales. Parte de esta sintomatología típica como el olor desagradable se 

asocia a metabolitos producidos por bacterias asociadas a disbiosis. Estudios 

longitudinales han observado que aumentos en aminas biogénicas como la 

cadaverina, tiramina y putrescina se asocian con mayor probabilidad de transición 

desde microbiotas colonizados por lactobacilos hacia estados compatibles con 

vaginosis bacteriana, estos metabolitos pueden además afectar el crecimiento y la 

producción de ácido láctico por lactobacilos (29) 

 

Estas características son fundamentales en la fisiopatología porque se asociarán: (29) 

 

• Ecología microbiana → Disminución de lactobacilus  

• Alteraciones funcionales → Alteración de metabolitos protectores  

• Fenotipo Clínico → Olor Característico  

 

2.3.6. Repuesta Inmune Local  

 

La vaginosis bacteriana puede cursar sin signos clásicos de inflamación intensa, pero 

si con cambios detectables en mediadores inmunológicos, investigaciones han 

demostrado evidencia sobre las citoquinas y mediadores inflamatorios en la vaginosis 

bacteriana, estas mencionan que el entorno cervicovaginal puede mostrar 

modificaciones inmunes relevantes, aunque el patrón podría ser heterogéneo y 

dependiente de la microflora especifica. (30) 

 

Investigaciones clínicas recientes han evaluado marcadores inflamatorios locales y 

las distintas subpoblaciones celulares en presencia de la vaginosis bacteriana y otras 

infecciones vaginales, aportando una importante evidencia de que los estados 

disbióticos se asociaron a cambios medibles en el microambiente inmunológico de la 

vagina. Esto respalda la premisa de que la vaginosis bacteriana puede tener una base 
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patológica inflamatoria subclínica que cuando persiste podría contribuir a 

susceptibilidad al desarrollo de infecciones y complicaciones. (31) 

 

Otras investigaciones en el contexto de embarazo propusieron una interacción 

huésped-microbioma-metabolitos pueden sostener respuestas inflamatorias crónicas 

de baja intensidad asociadas a desenlaces adversos, particularmente cuando existe 

disbiosis persistente. A pesar de que estos modelos requerirán más investigaciones 

en diversos contextos poblacionales, son relevantes para comprender el motivo por 

el cual la vaginosis bacteriana y la disbiosis puede vincularse a complicaciones 

obstétricas en ciertos casos. (32) 

 

2.3.7 Integridad epitelial y barrera mucosa  

 

La fisiopatología de la vaginosis bacteriana involucrará alteraciones en la barrera 

mucosa en donde el biofilm adherido puede interferir con la homeostasis del epitelio 

vaginal y con las propiedades fisicoquímicas del moco vaginal. Una consecuencia 

entendible será la reducción de la eficacia de la barrera para limitar la colonización de 

microorganismos y para mantener el estado de eubiosis. Estudios centrados en el 

biofilm resaltan que este se asocia a perturbación del equilibrio epitelial existente, 

favorece las coinfecciones y aumentan la susceptibilidad (24) 

 

2.3.8 Integración fisiopatología de la recurrencia y falla de tratamiento  

 

Desde el punto de vista fisiopatológica la combinación del biofilm adherido, cambios 

metabólicos e inmunológicos, cooperación polimicrobiana y heterogeneidad de 

bacterias claves constituye una base sólida para explica la recurrencia que se da por:  

 

• El antibiótico reduce bacterias en fase planktonic, pero no destruye el biofilm 

de forma completa (24) 

• Luego del tratamiento, la microbiota se puede reorganizar hacia disbiosis si no 

se restablece un ecosistema dominado por lactobacilos, principalmente si 

persisten factores predisponentes. (27,29) 
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• La estructura polimicrobiana permitirá que ciertas especies asociadas a la 

vaginosis bacteriana se refuercen mutuamente y puedan mantener el 

microambiente favorable para la disbiosis (26,28) 

 

Este enfoque fisiopatológico es fundamental para justificar por qué el identificar 

factores asociados como factores higiénicos, gineco-obstétricos, conductuales entre 

otros tengan gran relevancia, sino que son fundamentales para disminuir la 

probabilidad de recurrencia y poder orientar la prevención, especialmente si no hay 

existencia de datos en la población local.  

 

2.4. Microorganismos asociados a la vaginosis bacteriana  

 

Como ya se lo ha mencionado previamente la vaginosis bacteriana se describe como 

una disbiosis en donde habrá una decrecimiento de los lactobacilos y un aumento de 

microorganismos anaerobias que podrán organizarse en biofilms polimicrobianos 

adheridos al epitelio de la vagina (24). Dentro de este microambiente la Gardnerella 

es reconocida como el principal grupo bacteriano clave debido a la frecuencia y a la 

participación en la formación del biofilms, sin embargo, la evidencia ha demostrado 

que no todas las especies de Gardnerella se asocian de igual manera con la vaginosis 

bacteriana y clasificar la especie mejorará la comprensión clínico-microbiologico (33). 

 

Se ha estudiado la relación entre la Gardnerella y el desarrollo de vaginosis 

bacteriana, en donde se reportó que la asociación varía según la especie de este 

patógeno, apoyando que la G. vaginalis no explica por sí misma todas las diversas 

presentaciones clínicas de la vaginosis bacteriana. Esto va relacionado con la 

necesidad de interpretar que la vaginosis bacteriana es una patología polimicrobiana 

en donde distintos factores pueden corresponder a diferentes perfiles clínicos y de 

laboratorio más que una infección monomicrobiana (24,33) 

 

 A parte de la Gardnerella, se han podido identificar de forma repentina otras bacterias 

asociadas a la vaginosis bacteriana, como lo son la Fannyhessea vaginae y la 

Prevotella bovia, que son microorganismos relevantes en la formación del biofilm y de 

firmas microbianas asociadas a la patología. En estudios metodológicos que buscan 
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la detección dentro de biofilms en esta patología se pudo desarrollar y validar 

enfoques de estudios para identificar a la Gardnerella spp, F. vaginae y P. bivia en la 

formación de biofilms, estos patógenos pueden coexistir en estructuras detectables y 

organizadas. (34,35) 

 

Un estudio realizado en donde se analizó la interacción entre las distintas especies y 

se evaluó biofilms donde se asociaron dichas 3 especies y se reportó que cuando 

crecen juntas, influyen de gran forma en la expresión génica entre ellas. Esto aporta 

evidencia experimental de que el comportamiento bacteriano evoluciona en 

condiciones polimicrobianas y no puede extrapolarse a cultivos de una única especie. 

Estos hallazgos fortalecen el concepto de que la vaginosis bacteriana es un proceso 

ecológico en el cual la virulencia y la persistencia pueden depender de interacciones 

microbianas adentro del biofilm. (35) 

 

Otro microorganismo asociado a la vaginosis bacteriana es la Mobiluncus spp, en un 

estudio del 2020 se aisló este patógeno, caracterizo la susceptibilidad antimicrobiana 

y los diversos mecanismos de resistencia, reportando resistencia muy alta hacia la 

clindamicina y el metronidazol en M. curtisii vs M. mulieris y se describieron así mismo 

diversos determinantes genéticos que se asocian a la resistencia. Este patógeno es 

ampliamente asociado al desarrollo de vaginosis bacteriana resistente (36) 

La resistencia en la vaginosis bacteriana tiene gran relevancia clínica especialmente 

por las recurrencias, en el estudio de Schwebs et al. analizo microorganismos 

obtenidos de hisopados vaginales antes y luego del tratamiento usando metronidazol, 

se reportó una proporción alta de aislados con resistencia a metronidazol, incluido 

Gardnerella spp y Fannyhessea spp. Se identifico que microorganismos con alta tasa 

de resistencia y la persistencia de comunidades de bacterias asociadas puede 

contribuir a tasas muy bajas de curación en determinados contextos. (37) 

 

2.5. Métodos diagnósticos  

 

El diagnostico en la vaginosis bacteriano ha ido evolucionando desde la aplicación de 

criterios clínicos subjetivos hasta pruebas moleculares, la elección del método 

diagnostico influye de forma directa en la estimación de prevalencia, en la clasificación 
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de los casos y en la identificación de los diversos factores asociados en estudios 

epidemiológicos. Nuevas investigaciones mencionan a la vaginosis bacteriana como 

una disbiosis, lo cual explica parte de la variabilidad diagnostica entre distintos 

métodos clínicos, métodos moleculares y métodos microscópicos. (38) 

 

2.5.1. Criterios clínicos de Amsel  

 

Los criterios de Amsel continúan usándose ampliamente en entornos clínicos debido 

al bajo costo y aplicabilidad inmediata, para llegar al diagnóstico requiere al menos 3 

de 4 hallazgos que serán:  

 

1. Flujo vaginal homogéneo, fino y grisáceo  

2. ph Vaginal mayor a 4,5  

3. Prueba de aminas positivas ¨Whiff Test¨ 

4. Presencia de células clave ¨Clue Cells¨ en microscopia  

 

Revisiones actuales señalan que el diagnostico de vaginosis bacteriana señalara que, 

aunque los criterios clínicos son prácticos, presentan cierta variabilidad Inter 

observadora significativa y tiene menor precisión en mujeres asintomáticas. Al igual 

los estudios comparativos han mostrado diferencias en la prevalencia estimada 

cuando se empleen criterios de Amsel frente a los criterios de Nugent, donde se 

evidencia limitaciones en la reproductibilidad y consistencia diagnostica. (38,39) 

 

2.5.2. Puntuación de Nugent  

 

El sistema de puntuación de Nugent se basará en la tinción de Gram, se considera el 

estándar microbiológico en el diagnóstico de la vaginosis bacteriana, este sistema 

cuantificará ciertos morfotipos bacterianos y se asigna la puntuación de 0 a 10 de la 

siguiente forma:  

 

 Los grupos bacterianos analizado son:   

 

• Lactobacillus  
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• Gargnerella/Bacteroides  

• Mobiluncus  

 

La clasificación en este sistema de puntuación es el siguiente:  

 

0 a 3: Microbiota normal  

4 a 6: Microbiota intermedia  

7 a 10: Compatible con vaginosis bacteriana  

 

La literatura reciente menciona que la puntuación de Nugent puede presentar 

limitaciones asociadas a la categoría intermedia y tiene variabilidad microbiológica, 

así mismo, estudios de laboratorios han podido demostrar que la reproductibilidad 

puede verse afectada por la variabilidad del frotis que se presenta. A pesar de todo 

esto la puntuación de Nugent mantiene una muy buena especificidad y continúa 

siendo usada en diversos estudios epidemiológicos sobre la vaginosis bacteriana. 

(38,40) 

 

2.5.3. Métodos moleculares  

 

Las pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) permite detectar diversos 

perfiles polimicrobianos asociados al desarrollo de vaginosis bacteriana mediante 

algoritmos que puedan evaluar la presencia relativa de bacterias asociados a la 

disbiosis y disminución de lactobacilos. Una revisión sistemática realizada por 

Savicheva en donde se analizaron métodos moleculares y se encontró que estos 

análisis ofrecen mayor objetividad y estandarización frente a los métodos usados de 

forma tradicional. (41) 

 

En estudios de validación clínica en el estudio de vaginosis bacteriana se reportaron 

valores muy altos en cuando a la especificidad y la sensibilidad este método frente a 

los diversos métodos combinados, adicionalmente, ciertas investigaciones recientes 

han resaltado que la incorporación de ensayos automatizados reduce 

significativamente la variabilidad y mejora la concordancia diagnostica en mujeres. 

(42,43) 
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2.5.4. Comparación entre métodos diagnósticos  

 

La efectividad entre los métodos de Amsel, Nugent y NAAT no es absoluta, diversas 

investigación han demostrado que las diferentes técnicas moleculares pueden 

inclusive producir diagnósticos discordantes dependiendo del enfoque de 

secuenciación o del algoritmo empleado (44). Encontraremos que los criterios de 

Amsel es práctica, pero subjetivo, la escala de Nugent es mucho más estructurado 

pero muy dependiente de la población y el método NAAT tiene más estandarización 

y mejor desempeño en validaciones clínicas (39 - 44) 

 

 

 

2.5.5. Diagnostico en embarazadas  

 

El diagnóstico de la vaginosis bacteriana en las embarazadas tiene consideraciones 

adicionales debido a la asociación reportada con complicaciones obstétricas 

asociados a esta patología. Un estudio comparativo entre Nugent y PCR multiplex en 

una población embarazada mostro grandes diferencias en desempeño diagnóstico, 

destacando que la puntuación Nugent es de utilidad para descartar vaginosis 

bacteriana por su valor predictivo negativo. En revisión sobre vulvovaginitis en el 

embarazo enfatiza la necesidad de diversos métodos confiables y establecer 

estándares para este grupo poblacional. (45,46)  

 

2.6 Epidemiologia global y regional  

A nivel mundial la vaginosis bacteriana es una de las causas más frecuentes de flujo 

vaginal en mujeres en edad reproductiva, la prevalencia varía entre países y los 

diversos grupos poblacionales, la Organización Mundial de la Salud nos menciona 

que según una revisión sistemática y en metaanálisis menciona que la prevalencia se 

ubicara entre el 23% y el 29% de mujeres en edad reproductiva, adicionalmente la 

OMS menciona que la vaginosis bacteriana se asocia a mayor adquisición de VIH y 

otras ITS (3) 
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En Latinoamérica las investigaciones muestran frecuencias variables, en Colombia 

un estudio transversal en donde se analizó 329 mujeres no embarazadas y sin 

síntomas de entre 18 y 39 años atendidas y analizadas con citología vaginal en un 

clínica desde 2017 hasta el 2023 diagnostico vaginosis bacteriano utilizando criterios 

de Amsel y el puntaje de Nugent en donde se reportó una prevalencia general del 

36,17% (7). En chile, una investigación sobre la microbiota vaginal describe los 

resultados que en una encuesta realizada a 100 mujeres encontró un 32% de 

vaginosis bacteriana y otro estudio se analizó 101 mujeres reporto 16,8% de 

diagnósticos positivos. Estos datos resaltan la variabilidad regional según la población 

estudiada y la forma de diagnóstico. (47).  

 

En Ecuador la disponibilidad de cifras es muy limitada, en una investigación realizada 

en el 2020 señala que no se han encontrado datos oficiales del Ministerio de Salud 

Pública específicamente para la vaginosis bacteriana a pesar de ser una patología 

muy frecuente en mujeres en edad reproductiva, así mismo menciona una prevalencia 

del 16,7% en la ciudad de Cuenca (5). Así mismo, en una tesis realizada en la 

Universidad Católica de Cuenca en donde se analizó la población de Loja se reportó 

una prevalencia global de 8.5% entre enero del 2022 y diciembre del 2023 y describió 

a la Gardnerella vaginalis en un 83,5% de los casos. (48) 

 

2.7 Factores de Riesgo  

 

La vaginosis bacteriana como ya se lo ha mencionado es una patología multifactorial 

cuyo desarrollo y recurrencia se asocia con determinantes conductuales, gineco-

obstétricos, sexuales, biológicos y sociales. La evidencia actual coincide en que esta 

patología no puede explicarse como una enfermedad clásica generada por un único 

agente, mas bien como una alteración ecológica del microbioma vaginal que esta 

influenciada por exposiciones muy específicas del huésped. La OMS menciona que 

ciertas prácticas, en especifica las intravaginales aumentan el riesgo de vaginosis 

bacteriana, adicional señalan que la actividad sexual reciente, el uso de 

antimicrobianos, la menstruación podrá modificar los resultados en el diagnostico 

(3)(50). 
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2.7.1 Factores sexuales  

 

a) Conducta sexual y exposición a pareja  

La vaginosis bacteriana presenta un patrón epidemiológico íntimamente asociado a 

la actividad sexual, revisiones actuales describen a la patología que comparte 

características epidemiológicas con condiciones asociadas a los distintos 

intercambios microbianos durante el acto sexual. Sin embargo, la vaginosis 

bacteriana no se clasifica formalmente como infección de trasmisión sexual, sino más 

bien como ya se lo ha mencionado es una disbiosis asociadas a prácticas sexuales. 

(49) 

 

En el año 2025 se realizó un estudio clínico aleatorizado que se publicó en New 

England Journal of Medicine en donde se evaluó el impacto del tratamiento a la par 

del compañero masculino en parejas monógamas donde las mujeres presento 

vaginosis bacteriana. En esta investigación se demostró que el tratamiento 

combinado, es decir, el oral y tópico en la pareja masculina con el tratamiento en la 

mujer disminuyo de forma significativa la recurrencia a 12 semanas en comparación 

con el tratamiento único en la mujer (50). Este resultado aporta evidencia 

experimental de que la pareja desempeña un papel fundamental en la recolonización 

o persistencia microbiana en este subgrupo de pacientes.  

 

En nuestro país, se realizó un estudio en la ciudad de Machala en mujeres que 

presentaban secreción vaginal anormal, en donde, se describió una elevada 

proporción evitar el uso del preservativo y antecedentes de actividad sexual reciente 

dentro de la población analizada. A pesar que los datos aquí encontrado 

corresponden a un contexto especifico no debe extrapolarse a la prevalencia nacional, 

respaldara la inclusión del análisis de variables sexuales en la investigación (51) 

  

2.7.2. Practicas intravaginales  

La Organización Mundial de la Salud identifica a las practicas intravaginales como un 

factor de riesgo importante en el desarrollo de la vaginosis bacteriana (3). Estudios 

recientes reiteran que la práctica de duchas vaginales, así como la inserción de 
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productos no prescritos dentro de la cavidad vaginal alteran el ecosistema microbiano 

normal volviéndolo más susceptible a distintas patologías. (49) 

 

Estudios observacionales actuales han podido hallar asociación entre las duchas 

vaginales y el desarrollo especifico de vaginosis bacteriana en diversas poblaciones. 

En estos estudios las mujeres que realizaban duchas vaginales con frecuencia 

reportaron mayor incidencia de esta patología en comparación a quienes no la 

practicaban, estos apoyan a la hipótesis de que la alteración química o mecánica del 

entorno normal de la flora vaginal favorece la disbiosis (52,53) 

 

2.7.3. Métodos Anticonceptivos  

En la actualidad se han encontrados diferencias en la evolución de esta patología 

entre los métodos anticonceptivos hormonales y los dispositivos intrauterinos., 

diversas revisiones han señalado que el uso de dispositivos intrauterinos de cobre se 

asocia a perfiles mucho menos favorables para la microbiota vaginal comparándolo 

con otros métodos hormonales utilizados habitualmente. (13-56) 

 

El estudio realizado por Serrano et al. publicado en el 2025 evaluó la influencia de 

métodos anticonceptivos sobre la microbiota vaginal en donde se encontró que el uso 

de DIU de cobre se relacionó con diversos perfiles microbianos distintos en 

comparación con otros métodos como orales e inyectables. Este resultado sugiere 

que el método anticonceptivo usada por las mujeres es una variante muy relevante 

en los estudios de vaginosis bacteriana (54) 

 

2.7.4. Tabaquismo y Estilo de vida  

El tabaquismo es uno de los factores que se ha asociado al desarrollo de la vaginosis 

bacteriana, es diversas investigaciones sobre la vaginosis recurrente, el hábito de 

fumar ha sido incluido en el análisis de estudios de esta patología como una variable 

de riesgo. A pesar de la magnitud del efecto puede variar según la población y el 

diseño de estudio, actualmente se reconoce que este hábito puede causar variabilidad 

en la disbiosis vaginal existente en esta patología (55) 
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Dentro de este aspecto también se han analizado variables como el sedentarismo y 

obesidad en donde también se han encontrado asociación significativa, en un estudio 

realizado en el 2024 encontró una asociación positiva entre un aumento de IMC y el 

desarrollo de esta patología, se cree que los mecanismos involucrados son por 

alteración inmune asociado a la obesidad, alteraciones hormonales y metabólicas, 

mayor humedad y cambios en el pH genital y cambios en la microbiota. (55,56) 

 

2.7.5. Determinantes Sociodemográficos  

En el estudio realizado por Zeng et al.  identifico asociaciones con el nivel educativo 

bajo y diversas variables socioeconómicas en el desarrollo de esta patología. Estas 

variables no actúan aisladamente, sino que pueden reflejar diferencias en el acceso 

a servicios de la salud, en la educación sexual y distintas prácticas de autocuidado. 

Por eso es fundamental esta variable en las diversas investigaciones realizadas sobre 

el tema. (55) 

 

2.7.6. Infecciones concomitantes  

En un estudio realizado en el 2023 por Chacra et al. encontró que la prevalencia ITs 

es significativamente elevada en mujeres con vaginosis bacteriana, así mismo, se 

encontró que el padecer infecciones previas favorece el desarrollo de vaginosis 

bacteriana en donde se cree que es por interacciones entre los diversos 

microorganismos causantes de estas patologías (57) 

 

2.7.7. Recurrencia  

La recurrencia es uno de los problemas más importante en esta patología, revisiones 

describen que un gran número de mujeres presentar recurrencias luego de un 

tratamiento estándar, en donde factores conductuales y microbiológicos intervienen 

de forma directa en este fenómeno, se menciona que está asociado a una 

colonización polimicrobiana en la flora vaginal habitual. (13) 

 

En un ensayo clínico realizado en el 2025 se demostró que el tratamiento de la pareja 

sexual reduce recurrencias en ciertas circunstancias, así mismos estudios 

observacionales han podido evaluar factores asociados a la recurrencia de la 
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vaginosis bacteriana en donde se incluye un elevado número de parejas sexuales y 

los hábitos de la persona. (50,55) 

 

2.7.8. Embarazo y Riesgo obstétrico  

En diversos metaanálisis recientes en donde se evaluó la asociación entre la 

vaginosis bacteriana y el parto pretérmino, encontró que, aunque el embarazo no es 

un factor de riesgo en si mismo por la vaginosis bacteriana, si se ha asociado a 

complicaciones como el embarazo pretérmino siendo una de las consecuencias 

obstétricas mas importantes en el desarrollo de esta patología. (58,59) 

 

2.8 Vaginosis bacteriana en el embarazo  

La vaginosis bacteriana en el embarazo es un apartado muy importante puesto que 

ha sido ampliamente estudiado debido a su asociación con evoluciones poco 

favorables obstétricamente. La evidencia actual sugiere que se asocia con el parto 

pretérmino, la ruptura prematura de membranas, entre otras las cuales variaran según 

la población estudiada (60,61) 

 

2.8.1. Prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes  

 

La prevalencia de este trastorno en el embarazo varia de forma considerable según 

la región según los estudios realizados, en el estudios de Ahmed et al. menciona que 

la prevalencia dependerá del método de diagnóstico usado y del momento del 

embarazo en donde se realice la evaluación. En otro análisis publicado en el 2023 

menciona que la frecuencia de este trastorno en gestantes puede oscilar según los 

criterios microbiológicos usados y las características sociodemográficos (60,61) 

 

2.8.2 Asociación con parto pretérmino  

En el metaanálisis de Hadhoum et al. en el año 2024 donde se analizaron 28 estudios 

con 50,466 paciente en total, evaluó la relación entre la vaginosis bacteriana 

diagnostica en el embarazo y la frecuencia de parto pretérmino, El estudio concluyo 

que esta patología causa un aumento significativo del riesgo del parto pretérmino en 

comparación a mujeres sin vaginosis bacteriana. (58) 
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Así mismo en otro metaanálisis realizado en el 2024 por Erchick et al. donde 

participaron 1243 mujeres, encontró una relación significativa entre la vaginosis 

bacteriana y el parto pretérmino en un aumento del 23,5% con respecto a quienes no 

tenían esta patología, en este estudio se usó el puntaje de Nugent para diagnosticar 

a todas las participantes de este estudio (60)  

 

2.8.3 Ruptura prematura de membranas y bajo peso al nacer.  

 

El desarrollo de vaginosis bacteriana se asocia a la ruptura prematura de membranas 

y de bajo peso al nacer, en el metaanálisis de Hadhoum et al. la vaginosis bacteriana 

mostro una asociación con la ruptura de membranas en los estudios incluidos en este 

análisis. Así también en el estudio de Cavanagh et al. publicada en el 2023 encontró 

que la disbiosis vaginal que se da en la vaginosis bacteriana se asocia a inflamación 

local y a eventos adversos como el parto pretérmino. (32) 

 

2.8.4. Métodos Diagnostico en embarazo  

En un estudio comparativo publicado en el 2024 en donde se evaluó al puntaje de 

Nugent y PCR multiplex en embarazadas, se encontró diferencia en la sensibilidad 

entre ambos métodos, en donde los análisis moleculares identificaron casos que no 

se pudieron detectar con el puntaje de Nugent. Esto sugiere que el método utilizado 

influye en la identificación de los casos positivos (46) 

  

2.9 Tratamiento  

El tratamiento de la vaginosis bacteriana se envía a mujeres sintomáticas 

principalmente para mitigar el alivio de síntomas y signos, adicionalmente reduce el 

riesgo de adquirir ITS que suelen acompañar a esta patología. Las guías clínicas 

internaciones recomiendan esquemas con nitroimidazoles o con clindamicina. La 

OMS reconoce que el tratamiento principalmente es metronidazol es muy eficaz, y 

que se debe acompañar de consejería para reducir las practicas que incremente 

recaídas en el tratamiento. (2-3) 

 

2.9.1 Tratamiento de primera línea en mujeres no embarazadas  

El CDC recomiendo los siguientes tratamientos:  
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1. Metronidazol 500mg VO cada 12 horas por 7 días  

2. Metronidazol gel 0,75%: 1 aplicador lleno con 5g intravaginal, 1 vez al día por 

5 días  

3. Clindamicina crema 2%: 1 aplicador lleno con 5g intravaginal, al acostarse por 

7 días.  

El CDC recomienda abstenerse de las relaciones sexuales o usar preservativo de 

forma consistente durante el esquema de tratamiento, así mismo, las duchas 

vaginales se asocian con mayor riesgo de recaída y no se recomiendan como parte 

del manejo de esta patología (2).  

2.9.2. Esquema alternativo en no embarazadas  

Se recomienda un tratamiento con:  

1. Clindamicina 300mg VO cada 12 horas durante 7 días  

2. Clindamicina óvulos 100mg intravaginal al dormir durante 3 días  

3. Secnidazol 2g VO dosis única  

4. Tinidazol 2g VO una vez al día por 2 días/ Tinidazol 1g VO una vez al día por 

5 días  

Así mismo el CDC menciona que el secnidazol se incluye como alternativa por costos 

y por menor disponibilidad de resultados a largo plazo comparado con esquemas 

recomendados, la OMS menciona al secnidazol como opción también y define su 

dosis a 2g dosis única (2-68). 

 

2.9.3. Tratamiento en el embarazo  

El CDC recomienda tratamiento para las embarazadas sintomáticas con vaginosis 

bacteriana debido a la asociación reportada con desenlaces adversos, los esquemas 

aceptados son: (2) 

1. Metronidazol 250mg VO cada 8 horas por 7 días,  

2. Metronidazol 500mg VO cada 12 horas por 7 días  

3. Clindamicina 300mg VO cada 12 horas por 7 días  

 

El CDC menciona que a pesar de que el metronidazol cruza la barrera placentaria, 

diversos estudios observacionales en humanos no han demostrado evidencia de ser 

teratogénicos o mutágenos, por esto se considera un tratamiento de bajo riesgo 

durante el embarazo (2) 
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2.9.4. Manejo de Recurrencias  

La recurrencia es común en esta patología, el CDC menciona que ante una primera 

recurrencia se puede usar los tratamientos de primera línea de nuevo, si se repite se 

podrán usar los siguientes métodos de tratamiento:  

 

a) Supresión con metronidazol intravaginal  

Metronidazol gel 0.75% 2 veces por semana por 3 meses  

En este tratamiento se ha podido reportar una reducción de recurrencias con el 

adecuado uso (2) 

 

b) Estrategia Escalonada con ácido bórico + supresión  

Metronidazol o Tinidazol 500mg VO cada 12 horas por 7 días  

Ácido bórico 600mg intravaginal diario por 21 días, y luego dar 

Metronidazol gel 0,75% intravaginal 2 veces/semana de 4 a 6 meses  

 

Un estudio de realizado en el 2025 por Caliskan et al. en el 2025 evaluó el uso de 

ácido bórico intravaginal 600mg diarios por 14 días en mujeres con recurrencia de 

vaginosis bacteriana (igual o más de 3 episodios por año) que tengan antecedentes 

de fracaso o recurrencia precoz luego del uso de clindamicina o metronidazol, la 

investigación menciona efectividad de este tratamiento (63) 

 

c) Astodrimer 1% gel  

 

En un estudio de fase 3 realizado por Schwebke et al. en el 2021 estudio a mujeres 

con vaginosis bacteriana recurrente en donde tras el tratamiento de 1er línea con 

metronidazol 500mg VO cada 12 horas durante 7 días, se administró Astodrimer 1% 

gel 5 g de forma intravaginal cada 2 días por 16 semanas y lo compararon con el 

placebo en donde se reportó menor tasas de recurrencia con esta opción terapéutica 

(64) 

 

d) Probióticos y bioterapéuticos  
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El CDC en menciona el estudio con Lactin V aplicado luego de metronidazol vaginal 

en donde hubo menor recurrencia a los 3 meses comparándolo vs el placebo (2). En 

este estudio se describe el esquema en donde rimero se administra metronidazol gel 

0.75% durante 5 días y luego Lactin-V mostrando tasas muy favorables en la 

recurrencia de esta patología. (65) 

 

 

 

2.10 Resistencia antimicrobiana en vaginosis bacteriana  

 

Como ya se lo ha mencionado la vaginosis bacteriana se da por una alteración de la 

flora vaginal en donde disminuyen los lactobacilos y van a predominar los 

microorganismos anaerobios asociados a la disbiosis. En la actualidad la resistencia 

a los antibióticos en fundamental en la recurrencia o persistencia de la patología, 

actualmente se señala que la respuesta poco optima al tratamiento no depende solo 

de la resistencia genética, sino también por fenómenos de persistencia y tolerancia 

bacteriana asociadas a la formación de biofilm (66) 

 

El biofilm es una estructura compleja formado principalmente por Gardnerella 

vaginales y diversas bacterias que se adhieren al epitelio vaginal, investigaciones 

señalan que las bacterias presentes en este biofilm necesitan dosis más elevadas de 

fármacos para erradicarlas por completo (66). En el estudio de Innamorati et al. del 

2025 analizo más de 100 genomas de Gardnerella en donde se identificaron especies 

con concentraciones mínimas inhibitorias al metronidazol muy elevadas en 

comparación a otras lo que es compatible con resistencia (67) 

 

En otro estudio realizado por Chakrawarti et al. analizo aislamientos de mujeres con 

vaginosis bacteriana recurrente y describió casos donde había sensibilidad en in 

inicio, y luego desarrollaron resistencia antimicrobiana, se cree que se relaciona con 

el uso repetido de los mismos antibióticos que forman el esquema básico de esta 

patología. (68).  En conjunto toda la evidencia sugiere que la resistencia frente a los 

antibióticos y los diversos de mecanismos de tolerancias asociados al biofilm son 

fundamentales en la fisiopatología de esta patología. (69) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Tipo de Studio  

 

- Según la intervención del investigador: Observacional  

 

- Según la planificación de la toma de datos: Retrospectivo  

 

- Según el número de mediciones de la variable analítica: Transversal  

 

- Según la finalidad del estudio: Analítico  

 

 

3.2. Población de Estudio  

 

Mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital General Milagro durante el periodo 

de enero 2024 a diciembre 2026, con historias clínicas en el área de ginecología / 

obstetricia o atención por patologías vaginales 

 

 

Criterios de Inclusión  

 

- Mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital General milagro entre 2024 y 

2026  

 

- Pacientes con información adecuada para identificar diagnóstico de vaginosis 

bacteriana y las diferentes variables del estudio.  

 

- Historias clínicas completas con información requerida para diagnóstico de 

vaginosis bacteriana  
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Criterios de Exclusión  

 

- Mujeres fuera del rango de edad fértil definido para el estudio  

 

- Historias clínicas incompletas o sin información mínima necesaria para 

clasificar vaginosis bacteriana y los factores de riesgo  

 

- Pacientes con tratamiento antibiótico vaginal en un periodo cercano a la 

evaluación diagnostica si impide la correcta clasificación  

 

- Registros duplicados correspondientes a múltiples consultas de la misma 

paciente  

 

Registros duplicados  

 

 

3.3. Variables: Definición y medición  

 

Tabla 1.- Variables del estudio 

Nombre 

Variables 

Definición de la 

variable 

Tipo RESULTADO 

Vaginosis 

Bacteriana  

Diagnóstico de 

vaginosis bacteriana 

registrada en la 

historia clínica según 

criterio clínico o de 

laboratorios  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

- Si 

- No 



32 
 

Estado civil  Estado civil 

registrado  

Categórica 

nominal 

politómica  

- Soltera  

- Unión Libre  

- Casada  

- Divorciada  

-Viuda 

 

Grupo etario Años al momento de 

la atención  

Categórica 

ordinal 

politómica  

-  <24 años  

- 25 a 34 años 

- 35 a 44 años   

Nivel de 

instrucción  

Ultimo nivel 

educativo 

registrado. 

Categórica 

ordinal 

- Primaria 

- Secundaria  

- Superior  

-  Ninguna 

Inicio de vida 

sexual 

Edad de primer coito Categórica 

ordinal 

-  <16 años  

- de 16 a 18 años  

- >18 años  

Número de 

parejas 

sexuales  

Numero registrado 

en anamnesis  

Categórica 

ordinal 

-  0 Pareja 

-  1 Pareja  

- 2 a 3 Parejas 
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- ≥4 Parejas  

Método 

Anticonceptivo  

Uso de método 

anticonceptivo  

Categórica 

Nominal 

politómica  

-Ninguno 

- Preservativo  

- DIU cobre  

- Oral Hormonal           

-Inyectable 

Hormonal  

-Implante 

subdérmico 

Antecedentes 

de ITS  

Registro de ITS 

previa  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

-          Si 

-          No 

Embarazo  Condición al 

momento de la 

atención  

Categórica 

nominal 

dicotómica 

-          Si 

-          No 

Síntomas 

Vaginales  

Flujo, olor, prurito Categórica 

nominal 

politómica  

- Asintomática  

- Sintomática  

pH Vaginal  Valor registrado en 

examen  

Categórica 

dicotómica 

- Mayor a 4.5  

- Menor o igual a 

4.5  
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Criterio 

diagnostico 

utilizado  

Método consignado  Categórica 

nominal 

politómica  

-Criterio de Amsel  

-Criterios de Nugent   

 

Nota; Los rangos etarios establecidos aquí se basan en la evidencia epidemiológica 

reciente que muestra mayor prevalencia en el rango etario de 20 a 29 años según 

Chukwu et al., 2025 (52). El inicio de la vida sexual se categoriza según la mediana 

poblacional del estudio de Mbulawa et al., 2026 (70). Los rangos de números de 

parejas sexuales se basan en los hallazgos encontrados en los estudios de Mbulawa 

et al., 2026 y (70,71). El punto de corte de pH > a 4.5 se valida por los criterios de 

Amsel usados como estándar diagnóstico. (72) 

 

 

3.4. Descripción y definición de la intervención  

 

No aplica al tratarse de un estudio observacional  

 

3.5. Descripción y definición del seguimiento de las pacientes  

 

No aplica por tratarse de un estudio transversal retrospectivo y no hay seguimiento 

prospectivo  

 

3.6. Estrategias de análisis estadístico  

 

Los datos se registrarán en una base de datos digital (Microsoft Excel) con 

codificación numérica para el análisis estadístico, se realizaría control de calidad de 

la siguiente forma:  

 

- Depuración de duplicados  

- Revisión de campos  

- Validación de rangos  

- Anonimizarían (Código por paciente) 
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3.7 Estrategias de análisis estadístico  

 

1. Análisis descriptivos  

 

Variables cuantitativas: Media y desviación estándar 

Variables cualitativas: Frecuencia y porcentajes  

 

2. Análisis bivariado (asociación) 

Para poder comparar vaginosis bacteriana vs factores categóricos: Chi-cuadrado o 

Fisher  

 

Para variables cuantitativas: t de Student o Mann-Whitney  

 

3. Medida de asociación  

 

En diseño transversal se recomienda la razón de prevalencia con IC95% mediante 

regresión de Poisson o alternativamente OR si se usa logística  

 

4. Nivel de significancia  

p < 0.05  

 

 

3.8 Diagrama STROBE  

 

Tamaño de la población 

 

Mujeres en edad fértil atendida en el Hospital General Milagro durante el periodo 2024 

a 2026: N=1200 

 

Historias clínicas disponibles para la revisión  

N=883 
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Historias clínicas excluidas 

N=726 

 

Muestra final analizada:  

Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron a 124 pacientes 

con diagnósticos de vaginosis bacteriana y 33 sin vaginosis bacteriana.  

 

Método de muestreo:  

No probabilístico realizado por conveniencia, en donde se incluirá todos los registros 

que cumplieron con criterios de inclusión y exclusión ya establecidos.  

 

 

  

 

Gráficos 1.- Diagrama de STROBE 
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CAPITULO IV: RESULTADOS  

Esta sección de nuestra investigación es de las más relevantes, puesto que mediante 

la recolección y el análisis de datos se obtuvieron los resultados de la investigación, 

esenciales para poder responder los objetivos y la pregunta de investigación. Para la 

realización del análisis estadístico se tuvo una población inicial de 883 pacientes, en 

donde luego de aplicar criterios de inclusión y exclusión obtuvimos una muestra de 

157 pacientes de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.  

En la tabla 2 y gráfico 2 se presenta la distribución de los pacientes según el 

diagnostico de vaginosis bacteriana, del total de los 157 pacientes incluidas en el 

estudio se identificó que 124 tuvieron diagnóstico de vaginosis bacteriana lo que 

corresponde al 79% y 33 pacientes lo que representa el 21% no presento vaginosis 

bacteriana según las historias clínicas. Estos resultados evidencian que la mayor 

parte de la población tuvo diagnostico positivo de vaginosis bacteriana durante el 

periodo del estudio.    

 

 Tabla 2.-Frecuencia de Vaginosis Bacteriana 

 

 

 

 

 

 

 

VB 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No Vaginosis 

Bacteriana 

33 21,0 21,0 21,0 

Vaginosis 

Bacteriana 

124 79,0 79,0 100,0 

Total 157 100,0 100,0   
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En la tabla 3 y gráfico 3 se presenta la distribución de los pacientes analizados según 

el grupo etario. Del total de 157 mujeres, el grupo de 24 a 34 años fue donde hubo 

mas prevalencia con 77 pacientes que representa el 49%, el grupo de 35 a 44 años 

fue el segundo con mayor prevalencia con 42 pacientes representando un 26,8% y el 

grupo de menores de 24 años fue constituido por 38 pacientes representando el 

24,2%. Esto muestra que la mayor proporción del estudio se concentró en el grupo 

de 25 a 34 años.  

 

Tabla 3.- Distribución de los grupos etarios 

EDAD_GRUPO 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido <24 años 38 24,2 24,2 24,2 

25-34 

años 

77 49,0 49,0 73,2 

35-44 

años 

42 26,8 26,8 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

Gráficos 2.- Frecuencia de la vaginosis bacteriana 
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Gráficos 3.- Distribución de los grupos etarios 

 

 

En el gráfico 4 y tabla 4 se observa la distribución de los pacientes del estudio según 

el estado civil. Del total de la población de 157 mujeres, la mayoría fueron mujeres 

solteras con 55 pacientes representando un 35% de pacientes, luego se encontraron 

los pacientes en unión libre con 51 pacientes representando en 32,5% seguidos de 

las mujeres casadas con 47 pacientes representando un 29,9% y la que tuvo la menor 

proporción se registraron 3 divorciadas representando el 1,9% y 11 paciente viuda 

que represento el 0.6%. Esto mostro que la mayoría de las pacientes eran solteras y 

en unión libre en nuestra investigación.  

 

 Tabla 4.- Distribución del estado civil de la población 

ESTADO_CIVIL 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Soltero 55 35,0 35,0 35,0 

Unión 

Libre 

51 32,5 32,5 67,5 

Casada 47 29,9 29,9 97,5 
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Gráficos 4.- Distribución del estado civil de la población 

 

 

 

 

En la tabla 5 y en el gráfico 5 se presenta la distribución de los pacientes según el 

nivel de instrucción. Del total de las 157 pacientes del estudio, la mayor proporción 

tuvo educación secundaria con 80 pacientes representando el 51% del total de la 

población. Luego se obtuvo 51 pacientes con educación superior representando el 

32,5% seguido de 20 pacientes con educación primaria representando el 12,7% y 

finalmente 6 pacientes que representaron el 3.8% no recibieron educación. Lo que 

evidencio es que la mayoría de la población tuvo educación secundaria.  

 

Divorciada 3 1,9 1,9 99,4 

Viuda 1 ,6 ,6 100,0 

Total 157 100,0 100,0   
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Tabla 5.- Distribución del nivel de educación de la población 

EDUCACION 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguna 6 3,8 3,8 3,8 

Primaria 20 12,7 12,7 16,6 

Secundaria 80 51,0 51,0 67,5 

Superior 51 32,5 32,5 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

 

Gráficos 5.- Distribución del nivel de educación de la población 

 

 

 

En la tabla 6 y en el gráfico 6 se presenta la distribución de pacientes según la edad 

del inicio de la vida sexual. Del total de los 157 pacientes del estudio, se encontró que 

la mayor proporción inicio su vida sexual entre los 16 y 18 años en donde hubo 65 

pacientes representando 41.4%, le siguieron 50 pacientes representando el 31.8% 

que iniciaron su vida sexual luego de los 18 años y finalmente 42 pacientes que 

representan el 26,8% iniciaron su vida sexual antes de los 16 años. Esto nos muestra 
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que la mayoría de los participantes del estudio iniciaron su vida sexual entre 16 y 18 

años.  

 

Tabla 6.- Distribución del inicio de vida sexual 

INICIO_SEXUAL 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido <16 años 42 26,8 26,8 26,8 

16-18 

años 

65 41,4 41,4 68,2 

>18 años 50 31,8 31,8 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

 

 

Gráficos 6.- Distribución del inicio de vida sexual 
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En la tabla 7 y gráfico 7 se presenta la distribución de los pacientes según el numero 

de parejas sexuales reportadas, en donde del total de 157 participantes la mayor 

proporción correspondió a 69 pacientes que representan un 43,9% las cuales 

mencionaron haber tenido 1 pareja sexual, luego tuvimos 62 pacientes que 

representan 39.5% que tuvieron entre 2 y 3 parejas sexuales, de ahí 21 pacientes que 

representan el 13,4% mencionaron tener 4 o más parejas y 5 pacientes que 

representan 3.4% reportaron no haber tenido parejas sexuales. Esto demuestra que 

hubo mayor incidencia en las personas que tuvieron 1 pareja sexual.  

 

Tabla 7.- Distribución de inicio de vida sexual 

PAREJAS 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Parejas 5 3,2 3,2 3,2 

1 Parejas 69 43,9 43,9 47,1 

2-3 

Parejas 

62 39,5 39,5 86,6 

≥4 

Parejas 

21 13,4 13,4 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

Gráficos 7.- Distribución de inicio de vida sexual 
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En la tabla 8 y gráfico 8 se muestra la distribución de los pacientes según el método 

anticonceptivo que usaron, en donde de las 157 mujeres del estudio el método 

anticonceptivo más utilizado fue el hormonal inyectable con 34 pacientes lo que 

representa el 21,7%, seguido de 30 pacientes que representa el 19.1% que 

mencionaron que no utilizaban método anticonceptivo, quienes usaron los 

anticonceptivos orales hormonales fueron 26 pacientes lo que representa el 16.6%, 

por otro lado 25 pacientes que representa el 15,9% utilizaron implante subdérmico, 

22 pacientes que representan el 14% utilizo dispositivo intrauterino de cobre, 

finalmente solamente 20 pacientes lo que representa el 12,7% utilizaron preservativo 

como método de anticonceptivo.  

 

Tabla 8.- Distribución de método anticonceptivo utilizado por las pacientes 

 

ANTICONCEPTIVO 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguno 30 19,1 19,1 19,1 

Preservativo 20 12,7 12,7 31,8 

DIU Cobre 22 14,0 14,0 45,9 

Oral Hormonal 26 16,6 16,6 62,4 
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ANTICONCEPTIVO 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Inyectable 

Hormonal 

34 21,7 21,7 84,1 

Implante 

Subdérmico 

25 15,9 15,9 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

 

 

 

 

Gráficos 8.- Distribución de método anticonceptivo utilizado por las pacientes 
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En la tabla 9 y gráfico 9 se presenta la distribución de los pacientes según los 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) en donde del total de los 157 

participantes, 122 no presentaron ITS lo que corresponde al 77.7% y por otro lado 35 

pacientes que representa 22,3% reportaron antecedentes de infecciones de 

transmisión sexuales previas.  

 

 

Tabla 9.- Distribución de ITS en la población 

ITS 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 122 77,7 77,7 77,7 

Si 35 22,3 22,3 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

 

 

Gráficos 9.- Distribución de ITS en la población 

 

 

 

En la tabla 10 y en el gráfico 10 se observa la distribución de los pacientes según 

había o no embarazo al momento de la atención, del total de los pacientes 108 que 

representa el 68.8% no se encontraban embarazadas mientras que 49 pacientes lo 
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que representa el 31.2% si se encontraban embarazadas al momento de la 

atención. Esto nos dice que la mayoría de las mujeres de la población estudiada no 

estaban embarazadas al momento de recibir el diagnóstico de vaginosis bacteriana.  

 

Tabla 10.- Distribución de embarazadas al momento de la atención. 

EMBARAZO 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 108 68,8 68,8 68,8 

Si 49 31,2 31,2 100,0 

Total 157 100,0 100,0   

 

 

 

 

 

Gráficos 10.- Distribución de embarazadas al momento de la atención. 

 

 

Entre la tabla 11, 12 y 13 así como en el gráfico 11 se presenta la asociación entre 

los antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) y la presencia de 

vaginosis bacteriana. Se observo que, entre las 122 pacientes sin antecedentes de 
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ITS, 89 pacientes lo que representan el 71.8% presento vaginosis bacteriana, 

mientras que 33 pacientes no tienen antecedentes de ITS. Así mismo, entre los 35 

pacientes con antecedentes de ITS todas presentaron diagnóstico de vaginosis 

bacteriana lo que representa el 28,2% de los pacientes.  

 

El análisis estadístico mediante la evaluación de Chi-cuadrado de Pearson demostró 

una asociación estadísticamente significativa entre los antecedentes de ITS y la 

presencia de vaginosis bacteriana p<0,001. Lo que indica que las pacientes con 

antecedentes de ITS presentan mayor frecuencia de vaginosis bacteriana en 

comparación con aquellas que no presentaron.  

 

 

 

Tabla 11.- Tabla cruzada entre ITS y Vaginosis Bacteriana 

Tabla cruzada ITS*VB 

  

VB 

Total No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

ITS No Recuento 33 89 122 

% dentro de 

VB 

100,0% 71,8% 77,7% 

Si Recuento 0 35 35 

% dentro de 

VB 

0,0% 28,2% 22,3% 

Total Recuento 33 124 157 

% dentro de 

VB 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabla 12.- Prueba de Chi-cuadrado entre ITS y Vaginosis Bacteriana 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

11,987a 1 <,001     

Corrección de 

continuidadb 

10,413 1 ,001     

Razón de 

verosimilitud 

19,027 1 <,001     

Prueba exacta 

de Fisher 

      <,001 <,001 

Asociación 

lineal por lineal 

11,910 1 <,001     

N de casos 

válidos 

157         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 7,36. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Tabla 13.- Estimación de riesgo de tabla de ITS y Vaginosis Bacteriana 

Estimación de riesgo 

  

Valor 

Intervalo de confianza 

de 95 % 

Inferior Superior 

Para cohorte VB = Vaginosis 

Bacteriana 

,730 ,655 ,813 

N de casos válidos 157     
 

 

 

 

Gráficos 11.- distribución entre ITS y Vaginosis Bacteriana 

 

En las tablas 14, 15 y el grafico 12 tenemos la asociación entre el número de parejas 

sexuales y la presencia de vaginosis bacteriana en las pacientes estudiadas. En 

donde se observó que las pacientes sin vaginosis bacteriana la mayor proporción 

correspondió a aquellas con 1 parejas sexual donde hubo 24 pacientes representados 
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por un 72,7%, seguidos de las que tuvieron de 2 a 3 parejas representadas por un 

18,2% y aquellas sin parejas sexuales representadas con un 9,1%., no hubiese 

pacientes con 4 o más parejas sexuales dentro del grupo sin vaginosis bacteriana.  

Entre los pacientes con vaginosis bacteriana la mayor frecuencia fue quienes tuvieron 

de 2 a 3 parejas sexuales con 56 pacientes representada por 45,2% seguidas por la 

población de 1 pareja sexual representada por el 36,3%, así mismo hubo 21 pacientes 

que representan el 16,9% reportaron haber tenido 4 o más parejas sexuales, mientras 

que 2 pacientes lo que representa 1,6% no tuvo parejas sexuales.  

El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado mostro una asociación 

estadísticamente significativa entre el número de parejas sexuales y la presencia de 

vaginosis bacteriana p<0,001. Esto nos indica que a mayor número de parejas 

sexuales se asocia a mayor frecuencia de vaginosis bacteriana en la población.  

 

Tabla 14.- Tabla cruzada entre Parejas Sexuales y Vaginosis Bacteriana 

Tabla cruzada PAREJAS*VB 

  

VB 

Total No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

PAREJAS 0 

Parejas 

Recuento 3 2 5 

% dentro 

de VB 

9,1% 1,6% 3,2% 

1 Pareja Recuento 24 45 69 

% dentro 

de VB 

72,7% 36,3% 43,9% 

2-3 

Parejas 

Recuento 6 56 62 

% dentro 

de VB 

18,2% 45,2% 39,5% 

≥4 

Parejas 

Recuento 0 21 21 

% dentro 

de VB 

0,0% 16,9% 13,4% 
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Tabla cruzada PAREJAS*VB 

  

VB 

Total No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

Total Recuento 33 124 157 

% dentro 

de VB 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tabla 15.- Prueba de Chi-cuadrado entre Parejas Sexuales y Vaginosis Bacteriana 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 22,843a 3 <,001 

Razón de verosimilitud 26,147 3 <,001 

Asociación lineal por lineal 21,432 1 <,001 

N de casos válidos 157     

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,05. 

 

 

Gráficos 12.- Distribución entre Parejas Sexuales y Vaginosis Bacteriana 
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En las tablas 16, 17 y el grafico 13 encontramos la asociación entre la edad de inicio 

de la vida sexual y la presencia de vaginosis bacteriana. Entre las pacientes que no 

tuvieron vaginosis bacteriana la mayoría reporto haber iniciado su vida sexual luego 

de los 18 años correspondiente a 23 pacientes lo que representa el 69,7%, siguieron 

pacientes con inicio de vida sexual entre 16 y 18 años lo que representa el 21,2% y 

antes de los 16 años fue el 9,1%.  

 

Entre los pacientes con vaginosis bacteriana, la mayor frecuencia se observó de 

aquellas que iniciaron su vida sexual entre 16 a 18 años con 58 pacientes lo que 

representa 46,8%, seguidas de las que iniciaron antes de los 16 años representando 

31,5% y en menor número las que iniciaron luego de los 18 a; os con 27 pacientes 

representando 21,8%.  

 

En la aplicación de prueba estadística de Chi-cuadrado encontramos una significancia 

estadística entre el inicio de la vida sexual y la presencia de vaginosis bacteriana, 

siendo p <0,001. Esto indica que el inicio precoz de la vida sexual se relaciona con 
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una mayor probabilidad de presentar vaginosis bacteriana en la población de nuestro 

estudio.  

 

 

Tabla 16.- Tabla cruzada entre Inicio de la vida Sexual y la Vaginosis Bacteriana 

Tabla cruzada 

  

VB 

Total No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

INICIO_SEXUAL <16 

años 

Recuento 3 39 42 

% dentro 

de VB 

9,1% 31,5% 26,8% 

16-18 

años 

Recuento 7 58 65 

% dentro 

de VB 

21,2% 46,8% 41,4% 

>18 

años 

Recuento 23 27 50 

% dentro 

de VB 

69,7% 21,8% 31,8% 

Total Recuento 33 124 157 

% dentro 

de VB 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tabla 17.- Prueba de Chi-cuadrado entre Inicio de Vida Sexual y Vaginosis Bacteriana 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 27,780a 2 <,001 

Razón de verosimilitud 26,437 2 <,001 



56 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Asociación lineal por lineal 21,928 1 <,001 

N de casos válidos 157     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 8,83. 

 

 

 

Gráficos 13.- Distribución entre Inicio de Vida Sexual y Vaginosis Bacteriana 

 

 

 

 

En las tablas 18, 19 y el gráfico 14 observamos la asociación entre el tipo de método 

anticonceptivo usado y la presencia de vaginosis bacteriana en los pacientes. Entre 

los pacientes con vaginosis bacteriana los métodos anticonceptivos más utilizados 

fueron el anticonceptivo inyectable hormonal en un 24,2%, de ahí le siguió la ausencia 

de método anticonceptivo con un 21%, el 16,1% de los pacientes reportaron 

anticonceptivos orales hormonales y finalmente el 15,3$ utiliza DIU.  
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Entre los pacientes sin vaginosis bacteriana el método anticonceptivo más usado fue 

el implante subdérmico con un 30,3% seguido del preservativo y anticonceptivos 

hormonales orales con un 18,2% cada uno. En la prueba de Chi-cuadrado no hubo 

una asociación significativa entre el método de anticonceptivo y la presencia de 

vaginosis bacteriana p = 0,075. Esto indica que el tipo de método anticonceptivo 

usado no se asocia de forma significativa con la presencia de vaginosis bacteriana.  

 

 

Tabla 18.- Tabla cruzada entre Método de Anticonceptivo y Vaginosis Bacteriana 

Tabla cruzada ANTICONCEPTIVO*VB 

  

VB 

Total 

No 

Vaginosis 

Bacterian

a 

Vaginosis 

Bacterian

a 

ANTICONCEPTIV

O 

Ninguno Recuent

o 

4 26 30 

% dentro 

de VB 

12,1% 21,0% 19,1% 

Preservativ

o 

Recuent

o 

6 14 20 

% dentro 

de VB 

18,2% 11,3% 12,7% 

DIU Cobre Recuent

o 

3 19 22 

% dentro 

de VB 

9,1% 15,3% 14,0% 

Oral 

Hormonal 

Recuent

o 

6 20 26 
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Tabla cruzada ANTICONCEPTIVO*VB 

  

VB 

Total 

No 

Vaginosis 

Bacterian

a 

Vaginosis 

Bacterian

a 

% dentro 

de VB 

18,2% 16,1% 16,6% 

Inyectable 

Hormonal 

Recuent

o 

4 30 34 

% dentro 

de VB 

12,1% 24,2% 21,7% 

Implante 

Subdérmico 

Recuent

o 

10 15 25 

% dentro 

de VB 

30,3% 12,1% 15,9% 

Total Recuent

o 

33 124 157 

% dentro 

de VB 

100,0% 100,0% 100,0

% 

 

 

Tabla 19.- Prueba de Chi-cuadrado entre Métodos Anticonceptivos y Vaginosis Bacteriana 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,007a 5 ,075 

Razón de verosimilitud 9,570 5 ,088 

Asociación lineal por lineal 1,602 1 ,206 
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Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

N de casos válidos 157     

a. 2 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 4,20. 

 

Gráficos 14.- Distribución entre Métodos anticonceptivos y Vaginosis Bacteriana 

 

 

 

En las tablas 20, 21 y en el gráfico 15 observados la asociación entre el grupo etario 

y la presencia de vaginosis bacteriana. Aquí entre las pacientes con vaginosis 

bacteriana, la mayor proporción fue en el grupo de 25 a 34 años con 62 pacientes lo 

que corresponde a un 50%m luego tuvimos el grupo de menores de 24 años con 32 

pacientes lo que corresponde a un 25,8% y finalmente el grupo de 35 a 44 años con 

30 pacientes lo que corresponde a un 24,2%.  

En los pacientes sin vaginosis bacteriana el grupo etario más frecuente también fue 

el de 24 a 34 años con 15 pacientes lo que corresponde a un 45,5%, luego del grupo 

de 35 a 44 años lo que corresponde al 36,4% y el grupo de menos de 24 años 

corresponde al 18,2%. En el análisis estadístico Chi-cuadrado no hubo asociación 
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estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de vaginosis 

bacteriana con un valor p = 0,336.  

Por lo que podemos concluir que la edad no se asoció de forma significativa con la 

presencia de vaginosis bacteriana en la población de nuestro estudio.  

 

 

Tabla 20.- Tabla cruzada entre Grupo de Edad y Vaginosis Bacteriana 

Tabla cruzada EDAD_GRUPO*VB 

  

VB 

Total No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

EDAD_GRUPO <24 

años 

Recuento 6 32 38 

% dentro 

de VB 

18,2% 25,8% 24,2% 

25-34 

años 

Recuento 15 62 77 

% dentro 

de VB 

45,5% 50,0% 49,0% 

35-44 

años 

Recuento 12 30 42 

% dentro 

de VB 

36,4% 24,2% 26,8% 

Total Recuento 33 124 157 

% dentro 

de VB 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabla 21.- Prueba de Chi-cuadrado entre Grupo Etario y Vaginosis Bacteriana  

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,179a 2 ,336 

Razón de verosimilitud 2,119 2 ,347 

Asociación lineal por lineal 1,994 1 ,158 

N de casos válidos 157     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 7,99. 

 

Gráficos 15.- Distribución entre Grupo Etario y Vaginosis Bacteriana 
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En análisis de regresión logística multivariada nos demostró que el modelo global fue 

significativo estadísticamente de acuerdo con la prueba ómnibus de coeficiente del 

modelo en donde hubo χ² = 119,446; gl = 6; p < 0,001, lo que nos indica que el 

conjunto de variables incluidas en dicho modelo contribuye de forma significativa a 

explicar la presencia de vaginosis bacteriana en nuestra población.  

 

Tabla 22.- Pruebas ómnibus de coeficiente de modelo 

Pruebas ómnibus de coeficientes de modelo 

  Chi-cuadrado gl Sig. 

Paso 1 Paso 119,446 6 <,001 

Bloque 119,446 6 <,001 

Modelo 119,446 6 <,001 

 

 

En la tabla 23 tenemos la capacidad explicativa del modelo, en donde el coeficiente 

de determinación R² de Cox y Snell fue de 0,533, mientras que el R² de Nagelkerke 

alcanzó un valor de 0,829 lo que nos va a sugerir que aproximadamente el 82,9% de 

la variabilidad de la presencia de vaginosis bacteriana puede ser explicada por las 

variables que están incluidas en este modelo.  

 

 

Tabla 23.- Capacidad explicativa del modelo 

Resumen del modelo 

Paso 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

R cuadrado de Cox y 

Snell 

R cuadrado de 

Nagelkerke 

1 42,015a ,533 ,829 
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Resumen del modelo 

Paso 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

R cuadrado de Cox y 

Snell 

R cuadrado de 

Nagelkerke 

a. La estimación ha terminado en el número de iteración 20 porque se ha 

alcanzado el máximo de iteraciones. La solución final no se puede 

encontrar. 

 

En la tabla 24 tenemos la prueba de Hosmer y Lemeshow nos muestra un valor de χ² 

= 5,457 con 7 grados de libertad (p – 0,604), lo que nos indica que no existen 

diferencias significativas entre los valores observados y los valores predichos por el 

modelo realizado, esto evidencia un adecuado ajuste de modelo de regresión logística 

de los datos analizados.  

 

Tabla 24.- Bondad de ajuste del modelo 

Prueba de Hosmer y Lemeshow 

Paso Chi-cuadrado gl Sig. 

1 5,457 7 ,604 

 

Tabla 25.- Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow 

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow 

  

VB = No Vaginosis Bacteriana VB = Vaginosis Bacteriana 
Total 

Observado Esperado Observado Esperado 

Paso 1 1 17 16,708 0 ,292 17 

2 12 12,411 5 4,589 17 

3 3 3,229 14 13,771 17 

4 0 ,392 17 16,608 17 

5 1 ,157 16 16,843 17 

6 0 ,080 20 19,920 20 
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Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow 

  

VB = No Vaginosis Bacteriana VB = Vaginosis Bacteriana 
Total 

Observado Esperado Observado Esperado 

7 0 ,023 17 16,977 17 

8 0 ,000 16 16,000 16 

9 0 ,000 19 19,000 19 

       

 

 

 

El modelo presento una capacidad global de clasificación del 94.3% de los casos 

correctamente clasificados en donde el 87,9% de los pacientes sin vaginosis 

bacteriana fueron correctamente clasificados y el 96% de los pacientes con vaginosis 

bacteriana fueron correctamente identificados en nuestro modelo. Esto demuestra 

una alta capacidad predictiva del modelo para identificar la presencia de vaginosis 

bacteriana en la población estudiada 

 

Tabla 26.- Capacidad de clasificación del modelo 

Tabla de clasificación 

Observado 

Pronosticado 

VB 
Porcentaje 

correcto 
No Vaginosis 

Bacteriana 

Vaginosis 

Bacteriana 

Paso 

1 

VB No Vaginosis 

Bacteriana 

29 4 87,9 

Vaginosis 

Bacteriana 

5 119 96,0 

Porcentaje global     94,3 

a. El valor de corte es ,500 
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En el modelo multivariado se identificó 3 variables significativamente asociadas con 

la presencia de vaginosis bacteriana, la cantidad de parejas sexuales demostró una 

asociación estadísticamente significativa con respecto al desarrollo de vaginosis 

bacteriana (OR = 6,422; IC95%: 1,469 – 28,077; p = 0,013). Esto nos indica que los 

pacientes con mayor número de parejas sexuales tienen aproximadamente 6,4 veces 

mayor probabilidad de desarrollar vaginosis bacteriana en comparación a las que 

tuvieron menos parejas sexuales.  

 

La presencia de síntomas vaginales también mostro una asociación fuerte con la 

vaginosis bacteriana (OR = 72,362; IC95%: 9,097 – 575,591; p < 0,001). Esto sugiere 

que los pacientes que presenten síntomas vaginales tuvieron una probabilidad 

significativamente mayor de presentar vaginosis bacteriana. Finalmente, el pH vaginal 

mayor a 4,5 también se asoció significativamente con la presencia de vaginosis 

bacteriana (OR = 22,475; IC95%: 3,253 – 155,272; p = 0,002), esto nos dice que 

pacientes con pH vaginal elevado tiene 22 mayor probabilidad de presentar vaginosis 

bacteriana 

 

También tuvimos variables en la cuales no encontramos asociación significativa como 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual con (p=0,998), la condición de 

embarazo (p=0,846) y la edad de inicio de la vida sexual (p=0,216). Esto nos 

menciona que una vez se ajustó el modelo por múltiples variables esta con se 

comportaron como factores independientes asociados a la vaginosis bacteriana en la 

población analizada.  

 

En conjunto, todos los resultados obtenidos de la regresión logística multivariada nos 

indica que el número de parejas sexuales, el pH vaginal elevado y la presencia de 

síntomas vaginales constituyen los principales factores de riesgo asociados al 

desarrollo de vaginosis bacteriana en las mujeres en edad fértil incluidas en nuestra 

investigación. Algo sumamente relevante en nuestro estudio es que la R² Nagelkerke 

con un valor de 0.829 nos menciona que es un modelo muy explicativo, una 

clasificación de 94,3% nos habla de una excelente capacidad predictiva y los valores 

de Hosmer-Lemeshow con p> 0.05 tiene un buen ajuste.  

 



66 
 

Tabla 27.- Tabla de regresión logística de factores asociados a vaginosis bacteriana 

Variables en la ecuación 

  

B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

95% 

C.I. 

para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

 

 

 

 

 

Paso 

1a 

PAREJAS 1,860 ,753 6,104 1 ,013 6,422 1,46

9 

28,077 

ITS 17,98

6 

5802,08

6 

,000 1 ,998 64726707,8

53 

,000 . 

EMBARAZO -,240 1,237 ,038 1 ,846 ,786 ,070 8,879 

SINTOMAS 4,282 1,058 16,37

7 

1 <,00

1 

72,362 9,09

7 

575,59

1 

         

INICIO_SEXU

AL 

-,737 ,596 1,530 1 ,216 ,478 ,149 1,539 

PH 3,112 ,986 9,962 1 ,002 22,475 3,25

3 

155,27

2 

Constante -

4,030 

2,098 3,691 1 ,055 ,018     

a. Variables especificadas en el paso 1: PAREJAS, ITS, EMBARAZO, SINTOMAS, INICIO_SEXUAL, 

PH. 
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CAPITULO V. DISCUSION  

 

En el análisis bivariado observamos la asociación significativa entre los antecedentes 

de infecciones de transmisión sexual, el inicio temprano de la vida sexual, el número 

de parejas sexuales con el desarrollo de vaginosis bacteriana, sin embargo, al realizar 

en análisis multivariado mediante la aplicación de regresión logística obtuvimos que 

el número de parejas sexuales, así como la presencia de síntomas vaginales y el pH 

vaginal elevado permanecieron como factores estadísticamente significativos 

asociados.  

 

Esta diferencia se explica debido a que en el modelo multivariado se evalúa el efecto 

independiente de cada variable, controlando la influencia de otros factores confusores 

potencialmente. Bajo este contexto, variables asociadas con el comportamiento 

sexual como lo es el antecedente de infecciones de transmisión sexual o el inicio 

temprano de la vida sexual, pueden compartir relaciones con el número de parejas 

sexuales lo que reducirá su significancia estadísticamente al ser analizadas 

simultáneamente en nuestro modelo.  

 

En nuestro estudio, la variable de parejas sexuales se comportó como un factor 

independiente que se asocia al desarrollo de vaginosis bacteriana, este hallazgo 

concuerda con lo encontrado por Zeng et al., en cuyo estudio transversal sobre 

mujeres en edad reproductiva, pudieron identificar que la conducta sexual, incluido el 

número elevado de parejas sexuales se ha asociado con vaginosis bacteriana 

recurrente así como con la vaginosis bacteriana no complicada, estos hallazgos 

respaldan la premisa de que la exposición a múltiples parejas sexuales se relaciona 

al desarrollo de esta patología (55).  

 

La presencia de síntomas vaginales se asoció de forma significativa en nuestro 

modelo multivariado, Este resultado tiene coherencia clínica debido a que la vaginosis 

bacteriana suele manifestarse con síntomas muy bien marcados como flujo vaginal 

anormal y alteraciones del olor de dicha secreción. En el estudio de Ahmed et al., del 

2023 encontró que el flujo vaginal se asoció significativamente con el desarrollo de 

vaginosis bacteriana en el análisis multivariado realizado aquí. (60) 
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En nuestro estudio contamos una relación entre el pH vaginal elevado y la vaginosis 

bacteriana, esto coincide con la fisiopatología y con los criterios clásicos de la 

patología. En el estudio de Lin et al., se destaca que el pH vaginal es fundamental en 

el diagnóstico de la vaginitis y en donde un pH superior a 4,5 es compatible con esta 

patología. Revisiones sobre la vaginosis bacteriana confirman que la elevación del pH 

refleja la perdida de los lactobacilos y en la expansión de microorganismos 

anaerobios, lo que favorece el desarrollo de la enfermedad (1). 

 

Aunque en el análisis bivariado se observó una asociación entre los antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual y vaginosis bacteriana, perdió significancia al 

momento de realizar el análisis multivariado. Este se puede explicar porque ambas 

condiciones comparten factores de riesgo sexuales similares, en 2023 Abou Chacra 

et al., reportó que las mujeres con vaginosis bacteriana presentaron mayor frecuencia 

de mono infecciones y de coinfecciones por agentes de transmisión sexual que 

aquellas sin vaginosis lo que nos sugiere una relación epidemiológica íntima entre 

ambas entidades (57). A su vez Ahmed et al., identifico que la historia de padecer ITS 

se asocia con la vaginosis bacteriana en embarazadas. En nuestra investigación es 

probable que esta variable pudo perder significancia al ser ajustada junto con el 

número de parejas sexuales, que mostró una relación aún más fuerte como marcador 

de riesgo conductual en los pacientes. (60) 

 

De manera parecida el inicio temprano de la vida sexual fue significativo en el análisis 

bivariado pero no permaneció como factor independiente cuando se realizó la 

regresión logística. Este hallazgo se puede interpretar como un marcador indirecto de 

mayor exposición a conductas sexuales de riesgo, más que un determinante 

autónomo. En el estudio de Zeng et al., identifico la edad del primer acto sexual como 

una variable relevante en mujeres con vaginosis bacteriana recurrente, aunque el 

efecto puede modificarse cuando se ajusta con otras variables conductuales 

asociadas. De esta forma, nuestros resultados sugieren que el inicio sexual temprano 

pudiera actuar como una variable intermedia o correlacionada con otras exposiciones 

sexuales, principalmente el mayor número de parejas sexuales. (55) 
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En lo relacionado al método anticonceptivo y el desarrollo de vaginosis bacteriana, en 

nuestro análisis no se observó asociación estadísticamente con significancia. 

Encontramos resultados como los de Serrano et al., en donde describieron que 

diversos métodos anticonceptivos pueden influenciar de forma diferente con la 

microbiota de la vagina, observando peores desenlaces con la utilización de DIU de 

cobre y mejores escenarios con el uso de implante. Sin embargo, estos efectos sobre 

la flora vaginal no siempre demuestran una asociación clínica con vaginosis 

bacteriana, por esto la ausencia de significancia en nuestra población resultará 

compatible con la variabilidad reportada en la literatura actual. (54) 

 

El grupo etario tampoco tuvo una asociación significativa con el desarrollo de 

vaginosis bacteriana, esto se puede explicar porque, aunque la enfermedad es 

frecuente en mujeres jóvenes, la vaginosis bacteriana puede presentarse a lo largo 

de toda la edad reproductiva. En el estudio de Chukwu et al., reportó una prevalencia 

significativa en mujeres de 18 a 49 años, mientras que otras revisiones mencionan 

que esta patología se distribuye a lo largo de toda la edad fértil y también se asocia a 

factores sexuales, reproductivos, del microambiente vaginal, entre otros. Por esto la 

asociación significativa entre la edad y la vaginosis bacteriana en nuestro estudio no 

contradice necesariamente la evidencia que se dispone actualmente. (52) 

 

En general nuestros resultados sugieren que los factores de conducta sexual, así 

como las alteraciones del microambiente vaginal desempeñan un rol central en la 

aparición de vaginosis bacteriana. En nuestro estudio, el mayor número de parejas 

sexuales, el pH vaginal elevado y la presencia de síntomas vaginales se comportan 

como los factores más robustos asociados en nuestro modelo multivariado, lo que 

coincide con la evidencia que reconoce la interacción entre la conducta sexual, la 

expresión clínica y la disbiosis vaginal con pilares en esta patología. (52,55,57) 
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CAPITULO VI, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

6.1. CONCLUSIONES  

 

En la presente investigación se analizaron los factores de riesgo asociados a vaginosis 

bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital General Milagro durante el 

periodo 2024 a 2026. A partir del análisis estadístico de 157 historias clínicas incluidas en 

este estudio, se cumplió con el objetivo general en el cual identificamos los diversos factores 

relacionados con la presencia de esta patología. Los resultados evidenciaron que la vaginosis 

bacteriana constituye una condición muy frecuente dentro de la población femenina atendida 

en el servicio de ginecología del hospital, es fundamental entender la importancia de los 

factores conductuales y clínicos asociados a su desarrollo.  

 

En relación con el primer objetivo específico pudimos establecer la prevalencia de vaginosis 

bacteriana, en donde obtuvimos que el 79% de las mujeres evaluadas tuvieron diagnóstico 

de vaginosis bacteriana, y el 21% de nuestra población no presento esta patología, lo que 

nos dice que hay una alta frecuencia de esta enfermedad dentro de la muestra que se analizó. 

Este resultado evidencia la relevancia clínica y epidemiológica de la vaginosis bacteriana en 

mujeres en edad fértil atendidas en nuestro contexto hospitalario.  

 

En lo que respecta a las características sociodemográficas de nuestra población, el grupo 

etaria más común fueron mujeres entre 25 a 34 años lo que corresponde al 49%, seguido del 

grupo de 25 a 44 años con un 26,8% y las mujeres menores de 24 años con un 24,2% fue el 

menor grupo etario. En cuanto al estado civil, predomino el estar soltera con un 35%, seguido 

de unión libre con un 32,5% y finalmente casad con un 29,9%. El nivel educativo mayormente 

asociado al desarrollo de esta patología fue la educación secundaria con un 51%, seguido de 

la educación superior con un 32,5%. Estos datos nos permiten caracterizar el perfil 

sociodemográfico de predominio en nuestra población.  

 

Al realizar nuestro modelo multivariado, se identificó que el mayor número de parejas 

sexuales se asocia con la presencia de vaginosis, esto sugiere que las conductas sexuales 

desempeñan un papel relevante en el desarrollo de esta patología, de igual forma el presentar 

síntomas vaginales mostro una asociación significativa con el diagnóstico de vaginosis 

bacteriana, lo cual en una característica típica de esta enfermedad. Asimismo, se observó 

que el pH vaginal mayor a 4,5 se comportó como un factor independiente asociado, lo que 
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reafirma el papel de las alteraciones del microambiente vaginal en la fisiopatología de esta 

enfermedad.  

 

Los resultados de nuestra investigación permiten concluir que las vaginosis bacteria en 

nuestra población se asocia principalmente con factores relacionados a la conducta sexual y 

con alteraciones en la microbiota vaginal, Estos hallazgos resaltan la importancia de 

fortaleces estrategias de educación sexual, prevención y diagnostico oportuna en mujeres en 

edad fértil con el objetivo de disminuir la incidencia de esta patología.  

 

 

 

6.2. RECOMENDACIONES  

 

• Fortalecer estrategias de educación en salud reproductiva y sexual dirigida a mujeres 

en edad fértil atendidas en el Hospital General Milagro, en donde se enfatice la 

importancia de prácticas sexuales seguras y en la reducción de conductas sexuales 

de riesgo, principalmente aquellas asociadas con el número de parejas sexuales, con 

el fin de contribuir a la prevención de esta patología y otras infecciones ginecológicas.  

 

• Se sugiere que los profesionales generales y en espacial del área de ginecología y 

obstetricia refuercen la evaluación clínica temprana buscando síntomas vaginales, 

como flujo vaginal anormal, prurito, olor vaginal, entre otros debido a que estos 

muestran una asociación significativa con la presencia de vaginosis bacteriana.  

 

• Se sugiere implementar diversos protocolos de tamizaje y tener un seguimiento clínico 

para mujeres con antecedentes de infecciones de transmisión o conductas sexuales 

de riesgo, debido a que esto puede influir en el desarrollo de alteraciones en la 

microbiota vaginal y favorece la aparición de esta patología.  

 

• Se sugiere que en futuros estudios se incluyan diversas variables relacionadas con 

factores conductuales y diversos hábitos de higiene vaginal, asi como utilizar muestras 

más amplias y realizar diseños prospectivos con el fin de ampliar lo que se conoce 

sobre los determinantes epidemiológicos de la vaginosis bacteriana en la población 

en general.  
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