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RESUMEN 

 

 

El síndrome de flujo vaginal es una causa común de consulta en establecimientos de 

salud, están ocasionadas por diferentes microorganismos, influenciadas por factores 

socio-culturales y de no tratarse adecuadamente las pacientes son propensas a re-

infecciones y complicaciones. Objetivos: Determinar la prevalencia de las infecciones 

vaginales en mujeres en edad fértil, así como los factores de riesgo más comunes y 

su tratamiento. Métodos: Es una revisión bibliográfica descriptiva, se recolectó 

información utilizando bases de datos electrónicas: Medline, Scielo, PubMed, 

Medigraphic, Google Académico, que nos brindaron la breve descripción de la 

temática. Resultados: Un 80% de los estudios coinciden que la más frecuente es la 

Vaginosis bacteriana, seguida de la Candidiasis y la Trichomoniasis, esto puede variar 

según su población de estudio, se presenta principalmente entre los 20 a 37 años, es 

más habitual en personas solteras, de baja escolaridad, adolescentes, con múltiples 

parejas y que no utilizan condón; La VB es la más relacionada a factores sexuales, la 

Cándida por ser un organismo comensal de la vagina está asociado al estado 

inmunológico de cada paciente, y la Tricomoniasis la menos prevalente. Conclusión: 

El Salvador no cuenta con estudios, ni datos estadísticos específicos; Las infecciones 

vaginales más comunes son: Vaginosis bacteriana, Candidiasis y Trichomoniasis en 

ese orden. Los factores socio-culturales juegan un papel vital en la prevención. El 

Metronidazol es el fármaco de primer escoge para VB y Tricomoniasis, los azoles para 

Candidiasis y así igual para la pareja. 

 

Palabras claves: Vaginosis, infecciones vaginales, candidiasis, edad fértil, factores de 

riesgo, tratamiento. 
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INTRODUCCION 

 

Las Infecciones vaginales constituyen un problema muy común a nivel de Salud 

Pública, pueden estar presentes en mujeres de cualquier edad y manifestarse 

clínicamente o pasar inadvertidas; conforman un porcentaje de las diferentes 

Infecciones de transmisión sexual (ITS). Los tres tipos más comunes que se conocen 

son la Vaginosis bacteriana, seguido de la Candidiasis vulvovaginal y la Tricomoniasis, 

y su prevalencia varía según su población de estudio. 

En los “Lineamientos técnicos para el control de las Infecciones de transmisión sexual”, 

la Organización mundial de la Salud (OMS) estima alrededor de 340 millones de casos 

nuevos por año. Según datos proporcionados por Ministerio de Salud de El Salvador 

(MINSAL) en el periodo de 2007-2010, se identificó que las tasas más altas de 

Infecciones genitales correspondían a Infección por Trichomonas Vaginalis, en un 

95.7% en mujeres y que afecta entre 5.500 a 6.300 personas cada año (1). En las 

trabajadoras sexuales (TS) en San Salvador y Acajutla, encontraron que 14.6% 

correspondían a Infección por Clamidia, Vaginosis bacteriana en un 49.0% y 52.2% 

respectivamente (1). 

La micro-biota vaginal es un importante mecanismo de defensa, que está compuesto 

por más de 200 bacterias, en las cuales predominan los Lactobacilos. La relación 

simbiótica entre estos y su huésped se modula por las hormonas del cuerpo, que 

estimulan el epitelio vaginal para producir glucógeno y ser metabolizado por los 

Lactobacilos, que a su vez producen ácido láctico, que se encarga de acidificar la 

vagina (2). 

Diferentes condiciones como la presencia de Infecciones de transmisión sexual, uso 

de dispositivos uterinos, duchas vaginales, conducta sexual promiscua, el embarazo, 

tratamientos hormonales, inmunodepresión, uso prolongado de jabones íntimos, 

cigarrillos, incontinencia urinaria, ciclo menstrual, déficit de higiene, baños en piscina 

y tinas, estrés, pueden modificar el ecosistema vaginal y predisponer a mujeres a 

presentar una infección vaginal (3,4,5). 
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La Vaginosis bacteriana se presenta al haber una disminución de Lactobacilos y un 

aumento de microorganismos como Gardnerella Vaginalis, Mycoplasma Hominis, o 

anaerobios como Mobiluncos sp, Prevotella sp, Bacteroides sp (4). El diagnóstico 

puede ser clínico, pero si se combina con pruebas, su especificidad aumenta. Con 

frecuencia se utiliza el método de Amsel, que consistente en evaluar parámetros 

específicos de la secreción vaginal, un ph mayor de 4.5, prueba de aminas positiva, 

secreción vaginal homogénea y presencia de células guía al microscopio, 3 o más, 

hacen diagnóstico.  

 

Otra forma es mediante el método de Nugent, que consiste en observar bacterias en 

un examen directo de secreción teñido en Gram (6). Uno de las más grandes limitantes 

de estos parámetros es, que se requiere un microscopio de luz para evaluar la 

presencia de las células (7). Ver Anexo N1 

 

Diversos estudios titulan a la Vaginosis Bacteriana como la causa más frecuente de 

infecciones vaginales a nivel mundial. Según los Lineamientos técnicos para el control 

de las ITS y Hepatitis virales, aún no está considerada como una ITS pero es la que 

más está relacionada con las prácticas sexuales de riesgo. En un estudio realizado en 

Colombia en el 2015, se describió que incrementa el riesgo de infección o reactivación 

del virus del papiloma humano, el riesgo de desarrollar lesiones pre-malignas del 

cérvix, y duplica el riesgo de presentar enfermedad pélvica inflamatorio (7);  otras 

complicaciones incluyen dolor pelviano crónico, sangrado uterino anormal, salpingitis, 

cervicitis, un 60% de casos está asociado a cervicitis severa (8).  

 

La candidiasis es una micosis causada por especies de levaduras del género Cándida, 

en donde el 80% al 95% de las levaduras aisladas en la vagina son por la Cándida 

Albicans y es considerado un organismo comensal de la vagina. Los porcentajes de 

aislamiento en mujeres asintomáticas se encuentran entre 17 y 75%. Es un problema 

común, con altos índices de morbilidad y en Estados Unidos de América se reportan 

más de 10 millones de consultas al año (9).  
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Se considera una condición asociada principalmente al estado inmunológico de cada 

paciente, se vincula con el uso de: anticonceptivos orales, dispositivo intrauterino, 

diafragma cervical, antibióticos y a prácticas sexuales. (10,9). 

La candidiasis vulvovaginal se puede clasificar en: agudo, recurrente o crónica. La 

aguda es la presentación clínica más usual y se caracteriza por prurito, dolor vaginal, 

ardor vulvar, dispareunia, disuria y olor levemente desagradable. La recurrente, se 

define como la presencia de al menos cuatro episodios al año, sintomáticos y 

documentados, que tienen un periodo de remisión entre ellos, y la crónica se define 

como aquella que tiene sintomatología persistente sin remisión entre eventos 

infecciosos (9). 

La Tricomoniasis es causada por un protozoo "Trichomonas Vaginalis". Un gran 

porcentaje de pacientes afectados por Tricomoniasis son asintomáticos, si presentan 

síntomas, en el caso de las mujeres, leucorrea amarillenta, dolor vaginal, prurito, 

dispareunia, lesiones rojas en el cérvix, suelen ser característicos. La Tricomoniasis 

es considerada una Infección de Transmisión sexual, y aunque se presenta más en 

mujeres, también hombres pueden presentar síntomas como: secreción uretral, 

prurito, disuria, polaquiuria y olor fétido (síndrome de secreción uretral). Es causante 

de Infertilidad tanto masculina como femenina.  

Un estudio realizado en la Habana Cuba, en 2018, proyectó una prevalencia a 

predominio de la Vaginosis Bacteriana en mujeres no embarazadas, pero en segundo 

lugar se encontraba la Tricomoniasis con 34.2% (11).  

Otro microorganismo patógeno responsable de Infecciones vaginales es la Neiserria 

Gonorrhoeae (Gonococo). La Gonococia es considerada una clásica ITS, y aunque no 

se encuentra dentro de las causantes más comunes de Infecciones vaginales, está 

íntimamente relacionada principalmente con la Infección por Chlamida Trachomatis. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es más común en mujeres, y 

es una de las ITS más resistentes a tratamiento; en el 2012 se estimó una prevalencia 

27 millones de casos, una prevalencia mundial de 0.8% mujeres y 0.6 % hombres entre 

15-49 años (12). 
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Con cada episodio la mucosa vaginal pierde su barrera y se favorece el aumento del 

crecimiento de bacterias. Los cuadros a repetición se han relacionado con enfermedad 

inflamatoria pélvica (EIP), endometritis, displasia cervical, salpingitis, infecciones 

recurrentes del tracto urinario e infertilidad (6). 

En México en el 2017 en un artículo hablan de la candidiasis vaginal en Latinoamérica, 

y se conoció que de 22 países latinoamericanos solo 11 reportan datos relacionados 

a la frecuencia de Candidiasis, y dentro de las fuentes que consultaron no se 

reportaron datos de El Salvador (13).  

El tratamiento más común para Vaginosis bacteriana es el Metronidazol oral o vaginal 

y Clindamicina oral o vaginal: El Metronidazol en dosis de 500 mg vía oral (VO) cada 

12 horas durante 7-10 días o Metronidazol gel al 0.75% vaginal 1 vez al día durante 5-

7 días, Clindamicina vaginal al 2% 1 vez al día por 7 días o 300 mg VO cada 12 h 

durante 7-10 días. El tratamiento oral es más recomendado porque alcanza el tracto 

reproductivo alto u otros sitios anatómicos afectados que el tópico no alcanza, y se 

recomienda dar tratamiento a la pareja siendo este: Metronidazol 2gr VO dosis única 

(DU) o Metronidazol 500 mg VO cada 12 h durante 7 días (14,15).  

Los nitroimidazoles son la única clase de medicamento que se sabe son efectivos 

contra la Trichomonas Vaginalis. El tratamiento ideal es Metronidazol 2gr VO DU o 500 

mg VO c 12 h durante 7 días ó Tinidazol 2gr VO DU más tratamiento a la pareja, el 

cual sería: Metronidazol 2gr VO DU ó 500 mg VO c 12 h durante 7 días (2,14). 

Referente a la Candidiasis vaginal, los azoles son los fármacos más efectivos vía oral 

o vaginal, Clotrimazol vaginal 2% aplicar cada noche por 7-14 días, Fluconazol 150 mg 

1 tableta VO DU ó 1 tableta VO cada semana por 3 semanas. En caso de que la pareja 

presente balanitis sintomática o dermatitis del pene dar tratamiento con Fluconazol 150 

mg 1 tableta VO DU (16). Ver Anexo N3 

Teniendo todo lo anterior en cuenta y siendo las Infecciones vaginales una causa 

común de consulta en el primer nivel de atención, consideramos importante conocer y 

diferenciar cada una de estas, con el propósito de tratarlas adecuadamente y tomar 
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las medidas tempranas y oportunas para evitar efectos negativos en la salud de la 

mujer. 

Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo determinar la prevalencia de las 

Infecciones vaginales en mujeres en edad fértil, así como los factores de riesgo más 

comunes y su tratamiento. Con el fin de conocer cuáles son los principales 

microorganismos causantes de infecciones vaginales, en que edades es más 

frecuente, los principales factores asociados y el fármaco de escoge para cada una de 

ellas. Se concentrará en las Infecciones vaginales en mujeres edad fértil, debido a que 

se ha observado que el Síndrome de flujo vaginal es una causa común de consulta en 

centros de salud, pueden ser ocasionadas por diferentes microorganismos e 

influenciadas por factores sociales, culturales y de no reconocerse y tratarse 

adecuadamente, las pacientes son propensas a re-infección.  

 

METODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo no experimental, durante los meses de agosto a 

octubre del año 2020, que brindó conceptos básicos sobre las infecciones vaginales 

más comunes en mujeres en edad fértil, una breve descripción del ecosistema vaginal, 

factores de riesgos, manifestaciones clínicas y tratamiento. Para lograr nuestro 

objetivo se recolectó información utilizando las bases de datos electrónicas Medline, 

Scielo, Medigraphic, Google académico, PubMed, donde se encontraron estudios 

científicos y artículos académicos relacionados al tema. Se utilizaron los siguientes 

descriptores: Infecciones vaginales, factores socio-culturales, tratamiento y  

operadores booleanos AND, NOT, y OR para facilitar la búsqueda de artículos 

científicos.  

Los criterios de inclusión fueron: 1. Que los artículos, estudios o revistas describieran 

Infecciones vaginales, factores socioculturales o tratamiento, 2. Que abordaran la 

temática en mujeres en edad fértil, 3. Que tengan una antigüedad no mayor a cinco 
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años. La mayoría de estudios, fueron de cohorte, descriptivos experimentales y no 

experimentales, retrospectivos. 

RESULTADOS 

 

Se dio lectura alrededor de 41 artículos, se descartaron 7 artículos por no abordar los 

objetivos de nuestra investigación y 3 por antigüedad. Se incluyeron un total de 31 

artículos en el estudio, 26 artículos originales y 5 literatura gris. 

La mayoría de estudios coinciden que una alteración del equilibrio de la flora vaginal 

es la causante de muchas infecciones vaginales, así como los diferentes factores del 

huésped, por eso los resultados varían según la población de estudio. Un 90% de los 

estudios se concentran en los agentes causales más comunes y menos del 10% 

abordan las Infecciones mixtas. Un 80% coinciden que la prevalencia es a predominio 

de la Vaginosis Bacteriana, seguida de la Candidiasis y la Trichomoniasis, y las edades 

más frecuentes son de los 20-37 años de edad. 

A excepción de un artículo realizado en un Centro de Salud Peruano en el 2018 donde, 

se estudiaron a 100 mujeres en edad fértil con síndrome de flujo vaginal, entre 15-49 

años, la Candidiasis fue la infección más común con un 46%, la Tricomoniasis con un 

29% y la Vaginosis bacteriana con un 24% (17).  

En el 100% de los estudios se evidenció la importancia de la diferenciación clínica para 

el diagnóstico de las diferentes Infecciones Vaginales, así como del uso de estudios 

microbiológicos: Examen al fresco, Tinción de gram, cultivos, Papanicolau son los 

métodos más utilizados.  

Un artículo cubano del 2010 coincidió en que la Vaginosis bacteriana era la más 

común, de 150 muestras, 93 salieron positivas, 54 a Vaginosis bacteriana, 25 

Candidiasis y 14 a Tricomoniasis; se llegó a la conclusión que un 55.3% no utilizaban 

método anticonceptivo, 11.3% utilizaban duchas vaginales, un 14% eran diabéticas y 

en un 2% ingerían esteroides (3). 
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La universidad autónoma de México publicó en el 2007 que la Vaginosis bacteriana es 

la más común de las infecciones, la que está más relacionada con la conducta sexual, 

inicio de relaciones sexuales temprana, mayor número de parejas sexuales y a una 

menarquía de mayor edad (18). El Centro de Salud Peruano en el 2018 evidenció que 

el 86% de las mujeres que presentaban Infecciones vaginales habían iniciado 

relaciones antes de los 19 años y un 88% no empleaba condones (17). 

 En una publicación en Ecuador en el 2012 concluyeron que el 59.1% de mujeres 

Latinoamericanas usan el mismo jabón para el cuerpo y para el área genital, 28% 

tienen técnicas de aseo inadecuadas, y el 28.5% usan duchas vaginales (5). 

En Perú en el 2016, se estudiaron mujeres entre los 18-29 años de edad, a través de 

un cuestionario para determinar la prevalencia de la Vaginosis Bacteriana y su relación 

con el comportamiento sexual, como se demuestra en la Tabla 1.  
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Tabla 1. Comparación de características con flora vaginal normal (FVN) y con 

diagnóstico de Vaginosis bacteriana (VB) 

 

Fuente: Prevalencia de la Vaginosis bacteria y factor asociados en veinte ciudades del Perú. 

Se evidenció lo que ya se ha mencionado en otras literaturas, que es la Infección que 

más se relaciona a la conducta sexual, que predomina en solteros, personas con baja 

escolaridad que solo cursaron primaria y que no utilizan condón (13). 
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En Colombia en el 2018 se estudiaron los factores clínicos y sexuales en relación a las 

Infecciones vaginales en 27,576 mujeres a las que se les realizo el PAP, el 70.1% se 

encontraban entre los 21 y 50 años de edad. 

Fuente: Factores clínicos y sexuales asociados con vaginosis bacteriana, candida spp. Tricomonas spp. 

En una institución prestadora de servicios de salud en Medellín, Colombia   

Como se describe en la figura 1 la mayoría tenía solo una pareja sexual, iniciaron su 

vida sexual entre los 16 y los 20 años y su principal síntoma era el flujo vaginal (19). 

En el 2018, en un artículo publicado en Cuba se estudiaron a pacientes que acudían 

a toma de citología, 1195 pacientes, 81.25% de estas presentaban flujo vaginal y 57% 

eran asintomáticas; la mayoría entre los 25-34 años de edad. Se encontró que dentro 

de las pacientes sintomáticas los factores de riesgo asociados más comunes eran: 

relaciones sin protección, relaciones sexuales precoces, malos hábitos higiénicos, más 

de una pareja y uso de anticonceptivos orales (20).  

En el año 2020, en La Habana, se mostró que las pacientes con exudados vaginales 

positivos el 90% no presentaban síntomas (21).  

La mayoría de estudios coinciden que el principal síntoma relacionado a la Vaginosis 

Bacteriana es la leucorrea fétida, el prurito está más asociado a la Candidiasis, y la 

dispareunia, dolor abdominal bajo y manifestaciones urinarias son más comunes en la 

Trichomoniasis. En Chile en 2015, se estudiaron 101 mujeres que consultaron en el 
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Centro de Salud Familiar (CESFAM) entre 16 y 54 años, 46 eran embarazadas y 55 

no embarazadas, la Vaginosis bacteriana se mantuvo como la infección más frecuente 

en pacientes no embarazadas, 68% de las mujeres eran asintomáticas y 30% de ellas 

el diagnostico microbiológico fue positivo. Las pacientes que presentaron síntomas, el 

más frecuente fue la leucorrea, seguida de la inflamación vulvovaginal, pero no 

encontraron correlación entre los síntomas y el diagnostico microbiológico; una 

explicación fué, que causas no infecciosas podían estar provocando la presencia de 

síntomas, tales como: alergias, condones, lubricantes, compresas, productos de 

limpieza intima incluyendo toallas sanitarias, también la incapacidad de las mujeres 

para diferenciar lo fisiológico de lo anormal. En ese mismo estudio la Tricomoniasis 

tuvo prevalencia de 2-5.7% en mujeres adolescentes, 2.4% en mujeres embarazadas 

y 6.8 % en mujeres de educación primaria y cerca del 7% presentaban co-infección 

(22). 

Se tomaron muestras a 90 mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil 

diagnosticadas con infección vaginal en un estudio en Perú, en el 2016. El principal 

síntoma en estas mujeres era la leucorrea, blanca 66.7%, amarilla 22.2% y amarillo-

verdosa 11.1%. La más frecuente en un 66.7 % fue la Vaginosis bacteriana seguido 

de la Candidiasis en un 22.2% y la Tricomoniasis en un 11.1%(23).  La Tricomoniasis 

se presentó principalmente entre las edades de 20-24 años y se concluyó que el 

aspecto clínico de una Infección vaginal es un gran indicador para el diagnóstico, pero 

siempre es necesaria la confirmación por métodos de laboratorio.  

Con respecto a la terapéutica, se manejan esquemas similares a los utilizados en El 

Salvador. El Ministerio de Salud Pública del Ecuador propone dar tratamiento a 

pacientes con Vaginosis Bacteriana sintomáticas, asintomáticas y asintomáticas que 

serán programadas para procedimientos quirúrgicos. Proponen como tratamiento de 

escoge: Metronidazol 500 mg VO cada 12 h por 7 días, 1 ovulo vaginal por 7 días, 

Clindamicina 300 mg VO cada 12h por 7 días o 5 gr intravaginal durante 7 días. No 

especifican la utilidad de tratamiento a la pareja (8). Este esquema coincide con el 

mencionado en una Investigación realizada en Talca-Chile 2019 (2).  



 

11 
 

En otra revisión bibliográfica realizada en Colombia en el 2015 (15) el esquema 

terapéutico se mantiene y hace énfasis que el tratamiento oral de la VB es importante, 

ya que estos agentes pueden encontrarse en otros sitios anatómicos y de ser así, un 

régimen limitado a la aplicación vaginal no erradicará la infección.  

En un artículo publicado en México sobre la Candidiasis vaginal, en enero del 2017, 

describen que el consenso general de especialistas dictó que mujeres asintomáticas, 

por lo demás sanas, no se necesita administrar tratamiento. A los sintomáticos sí, como 

se menciona en otras literaturas, los azoles fueron el tratamiento de elección, con una 

tasa de curación del 80-90% (9), sin evidencia significativa que uno sea mejor que otro. 

Proponen Fluconazol 150 mg, Itraconazol 600 mg VO o Isoconazol 600 mg óvulos 

vaginales. Según este artículo el manejo médico del compañero sexual, no ha 

demostrado tener influencia en el resultado.  

Según la Guía para la práctica clínica de las Infecciones vaginales, publicada por la 

revista cubana, propone para mujeres no embarazadas con candidiasis vaginal como 

tratamiento de elección, Clotrimazol 100 mg tableta vaginal 7 días ó 2 veces al día por 

3 días y como Alternativo Nistatina 1 tableta vaginal 100,000 UI por 14 días, crema 

vaginal diaria por 14 días ó Fluconazol 150 mg DU. Con respecto al tratamiento de la 

pareja, menciona que el compañero sexual no deberá ser tratado, excepto que tenga 

una Balanitis sintomática o una dermatitis del pene (12).  

Los Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmisión sexual y 

hepatitis virales de El Salvador, es de las literaturas encontradas que incluye en sus 

esquemas el tratamiento igual a la pareja (Ver anexo 1). Al igual que un artículo de la 

Revista Sinergia, Costa Rica, las opciones terapéuticas no varían, pero si menciona 

que en caso de Candidiasis a repetición se deberá indicar cultivos, tratar a la pareja 

sexual, así como descartar una patología concomitante (14). Se llegó a la conclusión 

que por ser Infecciones que se pueden adquirir por vía sexual es importante 

sensibilizar a la paciente para que el tratamiento sea simultáneo con su pareja.  

 

 



 

12 
 

Tabla 2. Prevalencia de Infecciones vaginales en mujeres en edad fértil 

 

Fuente: elaboración propia  

 

 

Tabla 3. Factores de riesgo más comunes asociados a Infecciones vaginales en 

mujeres en edad fértil 

ESTUDIO Prevalencia Vaginosis 
Bacteriana 

 

Prevalencia 
Candidiasis 

Prevalencia 
Tricomoniasis 

“Características 
personales de las mujeres 
en edad fértil con 
síndrome de flujo vaginal 
en un Centro de Salud 
Peruano” 
 

24% 46% 29% 

“Diagnostico y 
prevalencia de 
Infecciones vaginales” 

54% 25% 14% 

“Infecciones cervico 
vaginales más frecuentes; 
Prevalencia y factores de 
riesgo” 

20.4% 13.8% 0.9% 

“Infecciones vaginales, 
causas más frecuentes” 

62.6% 22.7% 4.9% 

“Infecciones vaginales en 
un Centro de Salud 
Familiar de la Región 
Metropolitana, Chile”  

16.8% 11.9% 3.0% 

“Diagnostico y 
prevalencia de las 
Infecciones vaginales en 
el Hospital General de 
Huambo, Angola” 

47.9% 0% 34.2% 

“Relación entre el uso 
prolongado de jabones 
vaginales líquidos e 
infecciones vaginales 
recurrentes, Ecuador” 

33% 27% 15% 

“Infecciones 
cervicovaginales en 
exudados vaginales” 25.5% 18.5% 5.8% 
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ESTUDIO Edad Uso de condón/N° 
Parejas sexuales 

Hábitos 
higiénicos/Escolaridad 

“Características personales 
de las mujeres en edad fértil 
con síndrome de flujo vaginal 
en un Centro de Salud 
Peruano” 

27-38 años 
No uso condón 

1-2 parejas sexuales 

Baja escolaridad 
Malos hábitos 

higiénicos 

“Infecciones cervico 
vaginales más frecuentes; 
Prevalencia y factores de 
riesgo” 

14-27 años 
No uso condón 

Múltiples parejas 
----- 

“Infecciones de transmisión 
sexual en mujeres en edad 
fértil usuarias del Hospital 
Regional de Villa Hayes, 
Paraguay” 

20-29 años 
No uso condón 
1 pareja sexual 

Baja escolaridad 

“Prevalencia de Vaginosis 
Bacteriana y Factores 
asociados en veinte ciudades 
del Perú” 

18-23 años 
No uso condón 

Múltiples parejas 
Baja escolaridad 

“Factores clínicos y sexuales 
asociados con Vaginosis 
Bacteriana, Candida spp y 
Tricomoniasis en una 
Institución prestadora de 
servicios de Salud de 
Medellín” 

16-20 años 
No uso condón 
1 pareja sexual 

------- 

“Vaginosis bacteriana en 
mujeres en edad fértil, una 
perspectiva a analizar” 

Adolescencia Múltiples parejas 
Malos hábitos 

higiénicos 

“Relación entre el uso 
prolongado de jabones 
vaginales líquidos e 
infecciones vaginales 
recurrentes, Ecuador” 

Adolescencia 
No uso condón 

Múltiples parejas 
Malos hábitos 

higiénicos 

“Comportamiento del 
síndrome de flujo vaginal en 
mujeres atendidas en un 
centro médico de diagnóstico 
integral” 

25-29 años 
No uso condón 

Múltiples parejas 
Malos hábitos 

higiénicos 

Fuente: elaboración propia  

 

CONCLUSIONES 
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En El Salvador no tiene estudios, ni cuenta con datos estadísticos específicos sobre la 

prevalencia de las diferentes Infecciones vaginales y es limitado el uso de exámenes 

de laboratorio para el diagnóstico.  

Las Infecciones Vaginales más comunes en mujeres en edad fértil son la Vaginosis 

Bacteriana, Candidiasis vaginal y Trichomoniasis vaginal. La Vaginosis Bacteriana es 

la que más se relaciona con la actividad sexual y con otras ITS. La Candidiasis vaginal 

su principal síntoma es el prurito y con respecto a la Trichomoniasis vaginal, son pocos 

los estudios que la buscan en exudados vaginales, es la menos prevalente pero, es la 

que más se asocia con manifestaciones urinarias. 

Los factores socio-culturales juegan un papel vital en la prevención de Infecciones 

vaginales. La adolescencia se ha convertido en uno de los principales factores de 

riesgo, por predisponer a prácticas sexuales de riesgo como, no utilizar condón, 

múltiples parejas, inicio temprano de relaciones sexuales, malos hábitos higiénicos y 

a la malinterpretación entre lo fisiológico y patológico.  

El tratamiento adecuado igualmente es vital en la resolución de las infecciones 

vaginales. Es importante correlacionar la clínica con las pruebas de laboratorio para 

dar un tratamiento más específico, temprano y certero y así, evitar complicaciones a 

largo plazo. Metronidazol es el fármaco de primer escoge para Vaginosis bacteriana y 

Trichomoniasis; los azoles continúan siendo de elección para Candidiasis, y debe ir 

dirigido igualmente para la pareja. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al realizar el estudio se detectaron diferentes limitaciones con respecto a la obtención 

de información en El Salvador, el país no tiene estudios relacionados a la temática, por 

lo que se recomienda mejorar el registro en cuanto a datos estadísticos en el país. 

Hacer énfasis al personal médico sobre la importancia del examen físico como del uso 

de las pruebas de laboratorio, para dar un diagnóstico más certero, con el objetivo de 

evitar re infecciones y complicaciones. Y a los establecimientos de salud, abastecer y 

adquirir los instrumentos necesarios para favorecer el uso de métodos de laboratorio.  

Fomentar la promoción en salud y la prevención, con campañas dedicadas a la 

educación e información sobre infecciones vaginales tales como técnicas correctas de 

higiene de genitales, aseo de los genitales antes y después de relaciones sexuales, 

utilizar condón, evitar múltiples parejas, educar e insistir en controles médicos 

periódicos. 

Recordar que el tratamiento siempre debe ir dirigido tanto a paciente como a la pareja 

para evitar complicaciones y re-infecciones. 
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ANEXO N1: Sensibilidad y Especificidad del puntaje de Nugent para el diagnóstico de 

Vaginosis Bacteriana. 

 

Fuente: Caracteristicas operativas del diagnostico con y sin pruebas de consultorio (PH y pruebas de 

aminas) para el diagnostico de vaginosos bacteriana, en pacientes sintomaticas en Bogota, Colombia. 

ANEXO N2: Características diferenciales de las Vaginitis 
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Fuente: Actualización clínica y diagnostica de VB y VV. Memoria para optar al grado de Tecnologia 

Médica. TALCA-CHILE 2019. 
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ANEXO N3: Manejo de las ITS 

 

Fuente: Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmisión sexual y hepatitis virales 

de El Salvador 
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ANEXO N4: Prevalencia de microorganismos por grupo de estudio aislados de 

exudados de cérvix y vagina en 440 mujeres. 

 

 

Fuente: Infecciones cervicovaginales más frecuentes; prevalencia y factores de riesgo. Rev Cubana 

Obstetricia Ginecología. 

 


