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RESUMEN 
 
Introducción: las infecciones vaginales son frecuentes en todos los grupos de edad, 

pueden presentar una manifestación asintomática, compromiso local o sistémico.    

 

Objetivo: establecer la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres 

embarazadas y no embarazadas que consultaron a un hospital de mediana 

complejidad de la ciudad de Cali. 

 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo basado en los reportes de 

las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de vulvovaginitis infecciosa 

durante un período de un año. Las variables fueron evaluadas estadísticamente para 

determinar su grado de significancia en la patología..   

 

Resultados: se encontraron 534 registros con una edad promedio de 24 años 

(DS=10,553; edad min=14 años, máx.= 80 años) entre las mujeres que consultaron 

por infección vaginal. La vaginosis bacteriana fue más prevalente con un 18.5%, 

seguida de la vaginitis candidiásica (15.7%). Las mujeres diagnosticadas con 

vaginitis candidiásica presentaron un mayor riesgo de desarrollar hemorragias (1.1 
%; OR: 3.436; p=0.016) y neoplasias (2.4%; OR 2.278; p=0.014). Las mujeres 

diagnosticadas con vaginosis bacteriana se relacionaron con un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica (2.2%; OR: 28.286). La prevalencia de 

mujeres embarazadas con infecciones vaginales fue del 20.8%, siendo la vaginitis 

candidiásica el motivo por el cual consultaron con mayor frecuencia. 

 

Conclusiones: en este estudio se demostró que las infecciones vaginales afectan a 

las mujeres en edades reproductivas y sus principales complicaciones derivan en la 

enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragias y neoplasias; con predominio de la 

vaginosis bacteriana, especialmente, en mujeres de estratos socio-económicamente 

bajos como es nuestro grupo de estudio. 

 

Palabras Clave: vulvovaginitis; vaginitis; vaginosis bacteriana; Trichomona 

vaginalis; Candida albicans; Gardnerella vaginalis. 
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Prevalencia de infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no embarazadas en un hospital de Cali, Colombia 

ABSTRACT 
 
Introduction: vaginal infections are common in all age groups may present an 

asymptomatic manifestation or local and systemic involvement. 

 

Objective: establish the prevalence of vaginal infections in pregnant women and 

nonpregnant who consulted a medium complexity hospital in the city of Cali. 

 

Methods: a descriptive and retrospective study was conducted from clinical records 

of patients diagnosed with infectious vulvovaginitis in 2014. Variables were 

statistically evaluated to determine the degree of significance in pathology. 

 

Results: a total of 534 records were analyzed with an average age of 24 years (SD = 

10.553; age = 14 years min, max = 80 years) among women who consulted for 

vaginal infection. Bacterial vaginosis was more prevalent with un18.5%, followed 

by Candida vaginitis (15.7%). Women diagnosed with candidal vaginitis had a 

higher risk of bleeding (1.8%; OR: 3.436; p = 0.016) and malignancies (3.9%; OR 

2.278; p = 0.014). Women diagnosed with candida vaginitis had a higher risk of 

developing bleeding (1.8%; OR: 3.436; p = 0.016) and malignancies (3.9%; OR 

2.278; p = 0.014). Women diagnosed with bacterial vaginosis were associated with 

an increased risk of developing pelvic inflammatory disease (3.6%; OR: 28.286). 

The prevalence of pregnant women with vaginal infections was 20.8%, the Candida 

vaginitis the why most frequently consulted. 

 

Conclusion: this study showed that vaginal infections affect women of reproductive 

age and their main complications were pelvic inflammatory disease, hemorrhage and 

cancers, especially in women with bacterial vaginosis and lower socio-economically 

strata.  
 

Keywords: vulvovaginitis; vaginitis; bacterial vaginosis; Trichomonas vaginalis; 

Candida albicans; Gardnerella vaginalis. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones vaginales son un conjunto de 

entidades ginecológicas relativamente frecuentes, y 

caracterizadas por la alteración de la flora vaginal 

normal con disminución de lactobacilos y aumento 

de agentes infecciosos que abarcan virus, bacterias, 

protozoarios y hongos (1). Aunque las infecciones 

pueden presentarse asociadas con flujo vaginal, mal 

olor, dolor, ardor y prurito, no todas son 

sintomáticas y su prevalencia real es difícil de 

establecer en la comunidad (1,2). Sin embargo, 

algunos estudios estiman que la prevalencia de 

vulvovaginitis puede variar entre 5 y 26% en 

embarazadas (3, 4), y entre 24 y 37% en mujeres 

atendidas en clínicas con servicios de atención de 

infecciones de transmisión sexual en diferentes 

lugares del mundo (ITS) (5,6).  

 

Entre las infecciones vaginales, la vaginosis 

bacteriana es la más común en mujeres en edad 

reproductiva (7,8). Hasta un 50% de las pacientes 

pueden cursar asintomáticas; sin embargo, es la 

patología que representa aproximadamente la 

tercera parte de todos los casos de vulvovaginitis 

(7). Las prevalencias reportadas de este tipo de 

infección son muy variables, es así como se 

reportan desde un 5% en adolescentes hasta llegar a 

representar un 50% en mujeres en edad 

reproductiva de zonas rurales de India (6). Otra de 

las infecciones vaginales reportadas 

frecuentemente es la debida a levaduras del género 

Candida, principalmente Candida albicans (9,10). 

Sin embargo, otras especies de Candida han 

emergido como C. glabrata, C. parapsilosis, y C. 

tropicalis (11). Se estima que hasta un 75% de las 

mujeres sexualmente activas sufren candidiasis 

vaginal al  menos una  vez en la  vida y entre  el 5 a  
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10% de ellas la padecen en forma recurrente (tres o 
más episodios en un año) (9, 12). Por otra parte, se 
estima que la tricomoniasis afecta a 170 millones de 
mujeres anualmente en todo el mundo (13). Esta 
infección, causada por Trichomona vaginalis, un 
protozoo flagelado amitocondrial, produce 
sintomatología clínica similar a la de otros 
microorganismos como Candida spp y Gardnerella 
vaginalis (14, 15). 
 
Algunas mujeres conviven con estas infecciones y en 
ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el 
embarazo esto constituye un grave problema, debido 
a que representan un factor de riesgo para sufrir 
complicaciones obstétricas (3, 4). El diagnóstico 
certero es la base para evitar posibles 
complicaciones como la enfermedad inflamatoria 
pelviana y las complicaciones del embarazo (16, 17). 
 
En la práctica clínica, las infecciones vaginales se 
diagnostican de acuerdo a la sintomatología y 
características del flujo vaginal y, la mayoría de 
veces, se inicia un tratamiento empírico, lo que lleva 
a que las pacientes no consulten al especialista y se 
automediquen causando así mayor incidencia de 
otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
(17). Una mayor comprensión de la epidemiología 
de la infección posibilita el establecimiento de 
medidas eficientes en el manejo racional de las 
infecciones que produce, lo cual redunda en el 
mejoramiento de las condiciones de salud de la 
población.  El objetivo de este estudio fue establecer 
la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres 
embarazadas y no embarazadas que consultaron a un 
hospital de mediana complejidad de la ciudad de 
Cali, Colombia. 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de 
prevalencia, donde se incluyeron las pacientes 
mujeres embarazadas y no embarazadas que 
consultaron al hospital San Juan de Dios de la ciudad 
de Cali por presentar flujo vaginal acompañado de 
síntomas a nivel vaginal (prurito, hinchazón, 
dificultad para realizar actividad sexual, 
enrojecimiento vaginal o placas) durante un período 

de dos años. El hospital San Juan de Dios de la 
ciudad de Cali sirve a la población de bajos recursos 
económicos y realiza consulta ginecológica y 
obstétrica de primer y segundo nivel.  Los datos se 
obtuvieron a partir de historias clínicas y se 
seleccionaron las mujeres que no habían recibido 
tratamiento antimicrobiano en los últimos tres meses 
previo al estudio. 
  
Se revisaron los reportes con resultados completos 
del diagnóstico clínico y el análisis microbiológico 
que se realizó en el laboratorio clínico del hospital. 
Para este fin, la observación microscópica y la 
medida del pH del exudado vaginal fueron los 
criterios diagnósticos para establecer la 
vulvovaginitis (5,13). El diagnóstico de vaginosis 
bacteriana se basó en la presencia de al menos tres 
de los cuatro criterios clínicos propuestos por Amsel 
y col (18), los cuales han sido aceptadas como 
parámetro para indicar la presencia de la 
enfermedad.  El criterio diagnóstico para la 
identificación de vulvovaginitis causada por 
Candida sp, se basó en la presencia de leucocitos, 
células epiteliales, levaduras y pseudomicelios en el 
examen microscópico y un del exudado vaginal pH 
<4.5 (5, 17). En el caso del diagnóstico de la 
tricomoniasis, la evaluación se basó en la 
observación de leucocitos y Trichomonas sp. con un  
pH > de 4.5 (5,13).  
  
En esta investigación se tomaron los datos a partir de 
las historias clínicas con previo aval del comité 
científico y de ética del hospital. Los datos se 
manejaron por códigos para guardar la 
confidencialidad de las pacientes y preservar 
siempre la veracidad de la información. 
 
Análisis estadístico 
La unidad de análisis fue número de mujeres 
diagnosticadas con infecciones vaginales, la edad de 
la paciente, resultado de los estudios 
microbiológicos, hallazgos clínicos, comorbilidades 
y paciente en estado de embarazo o no. Se construyó 
una base de datos con las variables de interés, 
empleando el programa Excel®.  
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Los valores de las variables cuantitativas fueron 
expresados como porcentaje relativo de la población. 
La población de estudio se separó en grupos de 
mujeres embarazadas y no embarazadas. La 
presencia de los patógenos fue determinada como 
porcentaje teniendo en cuenta la edad de la paciente, 
antecedentes médicos como diabetes u otras 
entidades, uso de anovulatorios orales, 
características paraclínicas y comorbilidad 
presentada, en el caso de las mujeres embarazadas se 
reportó el trimestre del embarazo relacionado con la 
infección. Se realizó un análisis de asociación entre 
las distintas variables y la significancia estadística en 
las diferencias en la frecuencia de las variables entre 
los grupos establecidos fue determinada por análisis 
estadístico, empleando la prueba de chi-cuadrado de 
Pearson con valores de p<0,05, considerando un 
nivel de confianza del 95% (alfa) y un error (beta) 
del 5%.  El paquete estadístico que se empleó para 
este fin fue el SPSS vs 22.0 (Inc, Chicago) siguiendo 
los estándares de la guía SAMPLE (19). 
 
RESULTADOS 
 
Las mujeres que consultaron al hospital por 
infección vaginal correspondieron a 534 pacientes 

con un promedio de edad de 24 años (±DS=10,55; 
edad min=14años, máx.= 80 años). El rango de edad 
entre 20 y 40 años fue el más frecuente en los 
registros de las consultas, con un 81,8% de 
prevalencia y en este grupo la vaginosis bacteriana 
fue la más prevalente (18.2%). Las mujeres mayores 
de 41 años presentaron el menor número de reportes 
de infecciones vaginales. Sin embargo, las mujeres 
con edades entre 41 y 64 años presentaron un mayor 
riesgo de contraer vaginosis bacteriana de una forma 
significativa (OR= 2.575; p=0.010), (tabla 1). 
 
La vaginosis de tipo bacteriano fue la más prevalente 
con 99 casos (18.5%), seguida por la vaginitis 
candidiásica con 84 casos (15.7%), la vaginitis 
causada por Trichomona vaginalis representó el 
2.7% de los casos. Otros motivos de consulta 
estuvieron representados por, cervicitis (4.3%) e 
infecciones por otras bacterias como: 
Corynecbacterium spp., cocobacilos variables, 
bacilos Gram positivos y Lactobacillus sp. Se 
encontraron 95 (17.8%) reportes de infecciones 
vaginales en adolescentes, siendo la vaginitis 
candidiásica la más prevalente (4.1%). 
 

 
 
 

 
 

Tabla 1. Distribución de vaginitis candidiásica y vaginosis bacteriana entre los grupos 
etarios de las mujeres evaluadas 
 

*OR=Odds Ratio 
†P= Error estimado con índice de confianza del 95% 
 

 Vaginitis candidiásica Vaginosis bacteriana 

Grupo 

etario 

(años) 

 

n (%) 

 

OR 

 

IC 

Min- Max 

 

p 

 

n (%  ) 

 

OR* 

 

IC 

Min- Max 

 

p† 

14-19 19 (5.7) 1.465 0.830-2.586 0.186 19 (5.7) 1.057 0.606- 18843 0.846 

20-40 53 (16.1) 1.433 0.883-2.327 0.144 60 (18.2) 1.090 0.705-1.684 0.699 

41-64 4 (1.2) 0.737 0.252-2.154 0.575 12 (3.6) 2.575 1.223-5.422 0.010 

>65 0 0 0 - 2 (0.6) 0.412 0.083-2.041 0.370 
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Otro hallazgo importante se relaciona con las 
mujeres diagnosticadas con vaginitis candidiásica, 
las cuales se asociaron con un mayor riesgo de 
desarrollar hemorragias (1.8 %; OR: 3.436; p=0. 

016) y neoplasias (3.9%; OR 2.278; P=0.014) en 
forma significativa (tabla 2).  
 

En el caso de las mujeres diagnosticadas con 
vaginosis bacteriana los resultados indican que el 
2.2% presentan alto riesgo de desarrollar 
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) (OR: 28.286; 
P<0.05)), el 5.4% tenían ocho veces más riesgo de 
desarrollar neoplasias (OR=8.992; P<0.05) y el 
1.3% de los casos tenían un riesgo mayor a tres de 
presentar hemorragias (OR= 3.419; P=0.012). 
 
Durante el tiempo del estudio se encontró que el 
54.5% de los reportes de pacientes con infecciones 
vaginales correspondían a mujeres embarazadas. El 
mayor número de reportes se debió a vaginitis 
candidiásica (9.7%), en contraste con el 5.4% 
reportado para las mujeres no embarazadas. Se 
encontró además, que en las mujeres embarazadas, 
el riesgo de adquirir infecciones vaginales se 
incrementó en 67 veces en forma significativa 
(20.8%; OR= 67.016; p= 0.000). Aunque entre las 

mujeres no embarazadas la presencia de infecciones 
vaginales es significativa (P=0.000), en este grupo 
no existe riesgo de desarrollar esta patología (tabla 
3). 
 
El 69.4% de mujeres embarazadas con infecciones 
vaginales se encontró entre los 20 y 40 años, seguido 
de las adolescentes (23%). Entre las comorbilidades 
encontradas en este grupo se determinó la ITU 
(2.4%), todas ellas en mujeres con vaginitis 
candidiásica. 
 
DISCUSIÓN  
 
Las infecciones del aparato genital femenino 
constituyen un problema de salud pública, tanto en 
las mujeres de países industrializados como de 
países en vías de desarrollo, no sólo por el gasto 
económico      al      tratarlas,     sino     porque     sus 

Tabla 2. Relación entre vaginitis candidiásica, vaginosis bacteriana y presencia de otras 
comorbilidades, n=534 
 

EPI= Enfermedad pélvica inflamatoria; ITU= Infección del tracto urinario. P= error con índice de 
confianza del  95% 
 

 
 

Comorbilidades 

Diagnóstico 

Vaginitis Candidiásica Vaginosis bacteriana 

n  

 (%) 

OR IC 

Min-Max 

p n  

(%) 

OR IC 

Min-Max 

p 

Neoplasia 13 

 (2.4) 

2.278 1.145-4.530 0.016 29 

 (5.4) 

8.992 4.751-17.019 0.000 

EPI 2  

(0.37) 

0.903 0.198-4.112 0.895 12  

(2.2) 

28.286 6.224-128.548 0.000 

Hemorragia 6  

(1,1) 

3.436 1.214-9.729 0.014 7  

(1.3) 

3.419 1.242-9.409 0.012 

ITU 4  
(0,74) 

1.852 0.583-5.889 0.289 3  
(0.6) 

0.965 0.270-3.449 0.956 
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complicaciones figuran entre las causas más 
importantes de enfermedad y muerte, especialmente, 
en mujeres que habitan las regiones pobres del 
mundo (6,8,12,15). Estas infecciones afectan a 
mujeres en todos los grupos de edad, principalmente 
en edad reproductiva (4, 6, 12). La edad promedio de 
mujeres con infecciones vaginales obtenida en este 
estudio fue de 24 años, en coherencia con el 
resultado obtenido en un estudio realizado en 
Bogotá, Colombia, en el que la edad promedio fue 
de 27 años (20). En el presente estudio, el 81,8% de 
las pacientes que consultaron por infecciones 
vaginales se encontraban en un rango de edad entre 
20 y 40 años, lo que concuerda con otros estudios 
realizados en regiones de África (21) y en otras 
ciudades de Colombia (12, 22), incluso en regiones 
de Brasil se reportan prevalencias mayores del 50% 
entre las adolescentes (15). Por lo que el seguimiento 
y  educación en cuanto  a las enfermedades de 
transmisión sexual debe iniciarse desde temprana 
edad, especialmente por los riesgos que 
desencadenan en el desarrollo de infertilidad y de 
otras enfermedades (16, 17). 
 
Se ha establecido que la menstruación y las 
relaciones sexuales son los factores que más influyen 
en la microbiota vaginal (2). El sangrado menstrual 

y el semen tienen un pH neutro o ligeramente 
alcalino, que disminuye la población de lactobacilos. 
Además, el arrastre de la flora normal por el flujo 
menstrual, el uso de tampones higiénicos y las 
relaciones sexuales favorecen la proliferación de G. 
vaginalis, C. albicans y de los microorganismos 
entéricos y, como consecuencia, la aparición 
esporádica de vaginosis y vaginitis (1, 2, 23). 
 
Las tres causas más comunes de infecciones 
vaginales reportadas en estudios previos realizados 
en Colombia, son, vaginosis bacteriana (40-50 %), 
seguida por candidiasis (20-25 %), y  tricomoniasis 
(15-20 %)  (12, 20, 22). En este estudio se determinó 
un 18.5% de vaginosis bacteriana, 15.7% de 
vaginitis candidiásica y sólo el 2.6% se debió a 
infección por T. vaginalis. Esta tendencia ha sido 
también reportada en otras regiones de 
Latinoamérica como Brasil (15) y Chile (24). La 
vaginosis bacteriana es también la más frecuente 
llegando a reportarse una prevalencia del 36 %  en 
mujeres latinas y afroamericanas en los Estados 
Unidos (23) y en mujeres africanas (6). En otro 
estudio realizado en Bogotá, la vaginosis bacteriana 
representó el 39.6% de los casos de infecciones 
vaginales seguido por candidiasis con un 11% (25).  
 

Tabla 3. Distribución de vaginitis diagnóstica en mujeres embarazadas y su relación 
con el riesgo del embarazo, n=534 

OR=Odds Ratio 
P= Error estimado con índice de confianza del 95% 
 
 

Diagnóstico No embarazadas Embarazadas 

 n 

(%) 

OR IC 

Min   Máx 

p n 

(%) 

OR IC 

Min    Máx 

p 

Vaginosis  

Bacteriana 

54  

(10.1) 

1.438 0.934-2.213 0.098 48  

(9) 

0.675 0.439-1.039 0.073 

Vaginitis  

Candidiásica 

31 

 (5.8) 

0.684 0.423-1.108 0.121 52 

 (9.7) 

1.488 0.919-2.409 0.104 

Cervicitis 12 

(2.2) 

1.343 0.582-3.101 0.488 11 

 (2.1) 

0.756 0.328-1.746 0.512 

Total 97 

(18.2) 

0.278 0.212-0.366 0.000 111 

 (20.8) 

67.016 16.32-275.08 0.000 

Tabla 3. Distribución de vaginitis diagnosticadas en mujeres embarazadas y su relación 
con el riesgo del embarazo, n=534  
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Sin embargo, en este estudio se determinó que el 
58% de las consultas fueron debidas a infecciones 
mixtas con predominio de bacilos Gram negativos, 
cocos Gram positivos, Corynebacterias y 
Lactobacillus spp; en concordancia con los 
resultados obtenidos en el estudio de Kadir y col, la 
presencia de aislamientos de E. coli presentó una 
frecuencia del 13.6%, Klebsiella ssp del 2.0%, 
además de otras enterobacterias menos frecuentes 
como Citrobacter spp, Enterobacter spp, 
Pseudomonas spp, M. morganii y P. mirabilis (26). 
La OMS señala que más del 50% de casos de 
infecciones vaginales son causadas por infecciones 
mixtas y en varios casos, las mujeres a pesar del 
estudio bacteriológico quedan sin diagnóstico, como 
es el caso de nuestro reporte (17).  
 
En este sentido también se ha establecido que 
aunque la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la 
tricomoniasis son las más reportadas en este tipo de 
infecciones resultan ser insuficientes para explicar 
todos los síntomas clínicos, las fallas en el 
tratamiento y las recaídas que se observan en las 
pacientes. Es importante considerar a los 
microorganismos del ecosistema vaginal, estos 
pueden causar molestias cuando su equilibrio se 
altera, como lo refieren Sánchez y col, los 
microorganismos que inicialmente fueron saprófitos 
ya no lo son y presentan un comportamiento 
patógeno en el momento de la consulta, y así junto a 
Candida spp. y G. vaginalis, la presencia de E. coli 
y S. epidermidis deben ser tratadas (27). Por lo que 
es recomendable que en los estudios 
microbiológicos no se reporten dichos 
microorganismos como normales o simplemente se 
obvien (1).  
 
Es importante destacar que las mujeres entre las 
edades de 41 a 64 años presentaron mayor riesgo de 
adquirir vaginosis bacteriana (2.1%, OR:2.575, 
p=0.001). Este hallazgo probablemente se deba a que 
la disminución en la producción de estrógenos se 
acompaña de una gran reducción del volumen de 
exudado que baña la superficie vaginal y 
consecuentemente de los nutrientes, provocando una 
reducción de la densidad de microorganismos 

residentes (Lactobacillus sp.), favoreciendo la 
colonización de la vagina por patógenos  (28, 29).  
 
En relación a complicaciones asociadas, los 
resultados de este estudio coinciden con la literatura 
revisada, ya que se presentó una asociación entre el 
diagnóstico de  vaginosis bacteriana y un mayor 
riesgo de desarrollar neoplasias; Mendoza y col 
encontraron una relación entre la vaginosis 
bacteriana y las lesiones cervicales precancerosas, 
con un OR estimado de 1.51 (IC del 95 % IC, 1.24-
1.83) (30), y Gillet y col en un metaanálisis 
encontraron asociación con la neoplasia 
intraepitelial cervical en el 5% de las mujeres con 
vaginosis bacteriana (31), al igual que en otros 
reportes realizados en Colombia (32). Otra 
complicación ginecológica con la que se encontró 
asociación la vaginosis bacteriana fue con la EPI. 
Esta enfermedad es una de las consecuencias más 
graves de las infecciones vaginales en la mujer y 
ocurre cuando una infección del tracto genital 
inferior (cuello uterino o vagina) o microorganismos 
externos alcanzan el tracto genital superior (útero, 
trompas de Falopio, ovarios y estructuras 
adyacentes) (16). La infección puede generalizarse y 
poner en riesgo la vida, y el daño tisular y la 
cicatrización resultante pueden ocasionar 
infertilidad, dolor pélvico crónico y mayor riesgo de 
embarazo ectópico. 
 
Las mujeres en estado de embarazo no están exentas 
de sufrir estas infecciones, por el contrario, la 
depresión inmunológica que lo caracteriza, 
constituye un elemento facilitador o predisponerte a 
un mayor número de estas infecciones (3,4).  En el 
embarazo estas infecciones afectan la unidad feto-
placentaria, llevando a complicaciones como, parto 
pretérmino, ruptura prematura de membranas y 
recién nacido de bajo peso; e incluso complicaciones 
maternas, como corioamnionitis e infección 
puerperal (4). Las mujeres embarazadas 
diagnosticadas con infecciones vaginales 
representaron el 20,8%, con un promedio de edad de 
22 años, el mayor número de mujeres embarazadas 
se concentró entre los 20 y 40 años, las menores de 
20 años representaron el 23%, en contraste al estudio 
realizado por Zemenu y col, en Etiopia donde el 85.7 
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% de gestantes tuvieron infección vaginal y el 57.1 
% eran menores de 20 años (33). En Colombia, los 
reportes en otras ciudades señalan un 82% de 
infecciones en este grupo con un rango de edad entre 
13 y 45 años (34). 
 
La vaginitis candidiásica y la vaginosis bacteriana 
fueron las más prevalentes con un 9.6% y el 10.1%, 
respectivamente. En la literatura, los datos 
epidemiológicos muestran prevalencias cercanas al 
29 % de vaginosis bacteriana, seguida por vaginitis 
por C. albicans  del 21 % y  por T. vaginalis  del 4 
%, en el caso de las mujeres inglesas (4). En Chile, 
se reporta una prevalencia más alta de vaginosis 
bacteriana en mujeres embarazadas que corresponde 
al 20.8% (3). 
 
La vaginosis bacteriana se asocia con la presencia de 
endometritis posterior a cesáreas u otros 
procedimientos obstétricos, por lo que se debe dar 
tratamiento a las mujeres con factores de riesgo, 
aunque estén asintomáticas. Las complicaciones 
obstétricas asociadas a la vaginosis bacteriana son: 
parto pretérmino, corioamnionitis, endometritis 
puerperal y ruptura prematura de membranas 
principalmente (4, 34). Existen estudios que asocian 
la vaginosis bacteriana durante el embarazo con un 
resultado perinatal adverso, en particular un mayor 
riesgo de parto prematuro. El fuerte vínculo entre la 
vaginosis bacteriana y el parto prematuro puede ser 
la causa de este en las mujeres que la padecen (34). 
 
En el caso de la infección por C. albicans se 
consideran factores de riesgo inherentes al huésped, 
diabetes mellitus no controlada, inmunodeficiencia, 
hiperestrogenismo y alteración de la flora vaginal 
normal secundaria al uso de antibióticos de amplio 
espectro (10). El desarrollo de vulvovaginitis por T. 
vaginalis en la mujer embarazada presenta como 
factores de riesgo, historia sexual de cambio de 
pareja con más de una pareja sexual en el último año, 
o diagnóstico de infección por clamidias en los 
últimos doce meses (13,35). 
 
Con respecto a las características fenotípicas de los 
exudados vaginales se evidenciaron frecuentemente 
frotis vaginales de pacientes con exudados 

blanquecinos con la presencia de blastoconidias, 
compatible con candidiasis, y en raras ocasiones se 
evidenció la presencia de células clave; mientras que 
en los exudados amarillos se detectaron 
frecuentemente tricomonas. Estos resultados 
coinciden con lo registrado en la literatura, la 
manifestación principal de la vaginitis por T. 
vaginalis es la leucorrea amarillenta, que casi 
invariablemente se asocia al dolor vaginal y puede 
mostrar disuria (14).  La leucorrea blanco grisácea 
con presencia de células clave fue la manifestación 
principal de la vaginosis bacteriana (18). Sin 
embargo, en este estudio se encontró que el 1,6% de 
los casos reportados con infección por T. vaginalis, 
presentaron exudado blanquecino, lo que no es 
compactible con los reportes en la literatura, la 
leucorrea blanquecina, el prurito y la disuria que se 
asocia frecuentemente con la presencia de 
microrganismos del género Candida sp. (5, 12).  
 
Un aspecto encontrado en este estudio fue que 324 
de los registros resultaron negativos, lo que pudo 
deberse a la presencia de otros agentes biológicos no 
diagnosticados causantes de infección ginecológica, 
entre los que hay que considerar a Neisseria 
gonorroheae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
spp. y Herpes Virus tipo 2, entre otros, que explican 
estas entidades clínicas en dichas mujeres (25, 35). 
Los reportes epidemiológicos evidencian un 
incremento de infecciones debidas a C. trachomatis 
y Ureaplasma. urealyticum en las últimas décadas, 
llegando a prevalencias que alcanzan el 71 % para  
M. hominis,  23.2% para U. parvum y 5.8% en el 
caso de U. urealyticum,  y son responsables de casi 
el 60% de las uretritis no gonocóccicas en Brasil  y 
Chile  (37, 38); siendo el grupo de pacientes entre los 
18-28 años las que presentan la más alta prevalencia 
13.7% Estos gérmenes se asocian con obstrucción 
tubárica, hidrosálpinx y síndrome adherencial (37). 
La OMS, señala la necesidad de aplicar técnicas de 
amplificación de ácidos nucleicos para identificar a 
C. trachomatis o cultivo para el aislamiento de 
Mycoplasma spp con el fin de descartar infecciones 
por estos microrganismos en extendidos reportados 
como negativos o presencia de flora normal en 
mujeres sintomáticas como los obtenidos en el 58% 
de los resultados de este estudio. 
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En conclusión, este estudio demuestra que la 
vaginosis bacteriana y la vaginitis candidiásica son 
las infecciones vaginales que más afectan a las 
mujeres en edad reproductiva y sus principales 
complicaciones derivan en enfermedad pélvica 
inflamatoria, hemorragias y neoplasias, 
especialmente, en mujeres de estratos 
socioeconómicos bajos. Aunque el un poco más de 
la mitad de los frotis vaginales presentaron exudado 
negativo para las etiologías de mayor prevalencia 
expuestas, no se descarta la etiología por otros 
patógenos (C. trachomatis y Mycoplasma Spp) que 
requieren métodos diagnósticos más sofisticados 
para detectarlos.    
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