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RESUMEN 

 

Introducción. Vaginosis bacteriana es causada por el crecimiento excesivo de 

bacterias, afecta a la población femenina mundialmente. La mayor prevalencia se 

observa en mujeres sexualmente activas. Objetivo Exponer información científica 

disponible sobre la Vaginosis Bacteriana en mujeres en los últimos 5 años, 

Latinoamérica. Método. Se realizó una revisión bibliográfica sistemática para conocer 

la situación actual de vaginosis bacteriana en mujeres de Latinoamérica, utilizando 

como descriptores: “Vaginosis Bacteriana”, “factores de riesgo”, “epidemiología”, 

“prevalencia” y “Latinoamérica”. utilizando las bases de datos: LILAC’S, MEDLINE, 

SCIELO, BVS, GOOGLE Académico y literatura gris, encontrando 254 artículos, 

obteniendo 231 en bases de datos, 23 en literatura gris y GOOGLE Académico de los 

cuales 25 estudios están asociados con la pregunta de investigación, 3 repetidos que 

se eliminaron y 13 más porque no cumplían con los criterios de inclusión, se 

seleccionaron solo 9 artículos para realizar el análisis Resultados: Se ha descrito 

prevalencia de vaginosis bacteriana desde 17.6% hasta 68.75%, principalmente en 

mujeres adultas 22.2% – 73.1% entre los principales factores de riesgo es no utilizar 

preservativos 15.3% – 66% y en segundo lugar las prácticas sexuales de riesgo 37.4% 

- 43.7% Conclusión. Existe alta prevalencia de vaginosis bacteriana en 

Latinoamérica, en mujeres en edad fértil, no utilizar método de barrera (condón) y las 

prácticas sexuales de riesgo contribuye a un mayor riesgo de padecer vaginosis 

bacteriana. En la actualidad, no se cuenta con estudios científicos centroamericanos 

o nacionales de la situación de vaginosis bacteriana. 

Palabras claves: Vaginosis bacteriana, edad fértil, epidemiología, factores de riesgo, 

prevalencia, Latinoamérica. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Vaginosis Bacteriana (VB) es una infección vaginal que causa un tipo de 

inflamación, está inflamación es provocada por una cantidad excesiva de bacterias que 

se encuentran naturalmente en la vaginal, lo que altera el equilibrio natural. La 

población femenina en sus años reproductivos, tienen más probabilidad de padecer 

vaginosis bacteriana, sin embargo, puede afectar a cualquier edad. 1,2 La actividad 

sexual es uno de los factores más predisponente, principalmente sí lo practican sin 

ningún tipo de protección para dicha infección siendo de vital importancia de su 

conocimiento para su manejo.3 

 

A pesar de que la vaginosis bacteriana cursa asintomática en un alto porcentaje de 

pacientes, en ocasiones puede presentar sintomatología, siendo la causa más 

frecuente de flujo vaginal en la población femenina a nivel mundial.4,5 El flujo vaginal 

en mujeres que padecen vaginosis bacteriana presenta un color blanco grisáceo, 

fetidez, olor como a “pescado”, pudiendo acompañarse o no de la presencia de 

síntomas inflamatorios tales como eritema, edema o prurito.6,7 

Para el diagnóstico, la parte clínica es una estrategia útil y de gran peso; la evaluación 

clínica tiene una alta tasa de sensibilidad y especificidad, sin embargo, mejora cuando 

se realizan concomitantemente con la prueba de aminas o con el pH vaginal.8,9 La 

prueba de aminas también es útil para el diagnóstico en base al puntaje de Nugent 

como Gold standard y dar un diagnóstico más certero debido a su alta sensibilidad y 

especificidad.10,11 

Diversos países de América latina, han realizado estudios los cuales reportan 

prevalencias de mujeres que padecen vaginosis bacteriana, Chile reporta un 32%12, 

en Brasil reportan prevalencias del 30%13, y en el Perú, se realizó un estudio en Lima, 

el cual reportó una prevalencia de 23% en mujeres.14 Para el año 2012 en El Salvador, 

se reporta por el Ministerio de salud (MINSAL), prevalencia de vaginosis bacteriana 

del 49.0% y 52.2% en las poblaciones estudiadas.15 
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La presente revisión bibliográfica se busca dar respuesta a la siguiente pregunta 

planteada: ¿cuál es la situación actual de vaginosis bacteriana en las mujeres de 

Latinoamérica? 

Teniendo como objetivo general exponer la información científica disponible, y 

publicada durante los últimos 5 años, la cual será recopilada a través de las estrategias 

de búsqueda en diferentes bases de datos. 

Procurando revisar estudios científicos que cumplan con los criterios de calidad 

científica y puedan ser de utilidad para dar respuesta de manera integral a los objetivos 

planteados en la presente revisión bibliográfica. Es importante conocer la prevalencia 

de vaginosis bacteriana en la región, su impacto en la salud de las mujeres, sus 

principales factores de riesgo así como sus manifestaciones clínicas más 

frecuentemente presentadas en la literatura científica publicada en los último cinco 

años (2015 – agosto 2020). 

La vaginosis bacteriana sigue siendo muy frecuente en la población femenina a nivel 

mundial16, por lo cual es necesario conocer lo más reciente descrito e investigado en 

la literatura científica sobre su evolución, prevalencia, factores de riesgo y métodos 

diagnósticos, que permitan ampliar el conocimiento de los prestadores de salud sobre 

esta enfermedad, con el objetivo de proveer nuevas o mejores estrategias de 

educación en salud y prevención de la enfermedad para reducir la afectación de esta 

patología en la salud de las mujeres, ya que es sabido que la vaginosis bacteriana 

puede llegar a provocar complicaciones ginecológicas de gran impacto para la 

población femenina, esto la convierte en un problema de salud pública y por ende, es 

importante hacer énfasis en ella para que de esta manera se pueda fortalecer la 

prevención y el tratamiento correcto de la misma.   

MÉTODOS  

Se realizó una revisión bibliográfica para dar respuesta a la siguiente pregunta, ¿Cuál 

es la situación actual de la vaginosis bacteriana en América Latina en los últimos cinco 

años? 



 

4 
 

Se utilizaron las siguientes palabras claves como descriptores: “Vaginosis Bacteriana”, 

“mujeres en edad fértil”, “factores de riesgo”, “epidemiología”, “prevalencia” y 

“Latinoamérica”, las búsquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: 

LILACS, BVS, SCIELO y GOOGLE Académico, además se incluyeron artículos que se 

encontraron en páginas de literatura gris que cumplían con criterios de la pregunta de 

investigación en formato PICO y que cumpliera con los criterios de inclusión 

propuestos para la revisión bibliográfica. 

Se encontraron un total de 254 artículos a los cuales se le aplicaron filtros dentro de 

los motores de búsqueda tales como: “publicados en los últimos 5 años”, “estudios en 

humanos”, “en español”, “Latinoamérica”. Con la estrategia de búsqueda realizada se 

obtuvo  un total de  231 artículos de bases de datos y 23 artículos que se encontraron 

GOOGLE Académico y en páginas de literatura gris, de las búsquedas en bases de 

datos SCIELO (62.3%) es dónde se encontró la mayor cantidad de artículos 

relacionados con el tema, seguido por BVS (22.07%) y LILACS (15.5%). Al revisar el 

cumplimiento de cada artículo a los criterios de la pregunta de investigación se 

disminuyó a 25 estudios de los cuales 3 estaban repetidos en las bases de datos 

científicas utilizadas, se eliminaron 13 debido a que no cumplían con los criterios de 

inclusión y al final se seleccionaron solo 9 artículos para realizar el análisis de la 

presente revisión bibliográfica.  

Criterios de inclusión. Estudios que responden a los criterios de la pregunta de 

investigación en formato PICO, que fueran artículos originales de estudios 

transversales, descriptivos y publicados en el periodo comprendido del año 2015 

a agosto 2020. Se incluyeron estudios en idioma español, en población femenina 

independientemente del género y edad, realizados en Latinoamérica.   

Criterios de exclusión. Se excluyeron aquellos estudios que asociaban la vaginosis 

bacteriana a otro padecimiento o enfermedad crónica, estudios experimentales, 

ensayos clínicos, casos y controles, reporte de casos 
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RESULTADOS 

Según la estrategia de búsqueda que se implementada, utilizando como descriptores: 

“Vaginosis Bacteriana”, “mujeres en edad fértil”, “factores de riesgo”, “epidemiología”, 

“prevalencia” y “Latinoamérica”., las búsquedas se realizaron en las siguientes bases se 

encontró un total de 254 artículos sobre la vaginosis bacteriana 231 en bases de datos, 

23 artículos que se encontraron en literatura gris y en GOOGLE Académico, de las 

búsquedas en bases de datos, en SCIELO 144 (62.3%), BVS 51 (22.07%) y LILACS 36 

(15.5%). De los cuales se encontraron 25 artículos vinculados con la pregunta de 

investigación, de estos 3 estaban repetidos en las bases de datos utilizadas, se 

eliminaron 13 debido que no cumplían con los criterios de inclusión y al final se 

seleccionaron solo 9 artículos para realizar el análisis de la presente revisión bibliográfica 

tal como se muestra en la figura 1. 

Figura 1. Proceso de selección de estudios para análisis.  

 
Fuente: Elaboración propia. 

Inclusión

Aceptados por criterios de Inclusión (n=9)

(Articulos cientificos n= 9)

Selección

Aceptados por criterios de Inclusión

(n= 9)

Eliminados por criterios de exclusión 

(n= 13)

Relacionados con la pregunta

(n=25)

Eliminados por duplicado 

(n= 3)

IDENTIFICACIÓN 

Busqueda en bases de datos 

(n=254)

Otras busquedas 

(n=23)
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La tabla 1 resume el total de población femenina (42,360 mujeres) representadas que 

conforman el universo de los 9 artículos seleccionados, además resumen el año de 

publicación de cada artículo revisado, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión presentados anteriormente. Los 9 artículos seleccionados fueron estudios 

transversales en estos últimos cinco años los únicos artículos presentado en español se 

realizaron en 4 países de Latinoamérica. El país con más artículos publicados 

considerados para esta revisión bibliográfica fue Colombia con 4 (44.4%), Perú 2 

(22.2%), Brasil 2 (22.2%) y de Chile únicamente se seleccionó una publicación (11.1%).  

Tabla 1. Listado de publicaciones seleccionadas en la revisión bibliográfica 

Autor País N° de participantes Diseño del estudio 

Arango Garzón (2018) Colombia 27 576 Estudio Transversal 

Zapata Martínez (2018)   Colombia 176  Estudio Transversal 

Oliveira Ignacio (2018) Brasil 150 Estudio Transversal 

Banda Silva (2017) Perú 80 Estudio Transversal 

López Torres (2016) Perú 6 322 Estudio Transversal 

Ribeiro (2016) Brasil 64 Estudio Transversal 

Arredondo (2015) Colombia 6 447 Estudio Transversal 

Villaseca (2015) Chile 101 Estudio Transversal 

Mejía Pérez (2015) Colombia 1 444 Estudio Transversal 

Total de población estudiada  42 360   

Fuente: Elaboración propia 

Ocho de los nueve estudios seleccionados describían la prevalencia de VB encontrada 

en sus poblaciones estudiadas en Latinoamérica (ver tabla2). Banda Silva17 en Perú 

reporta la prevalencia más alta entre todos los estudios incorporados en la revisión, la 

cual es del 68% aunque hay que tener en cuenta que este dato es auto reportado  por 

cada participante al momento de realizar una encuesta de recolección de información. El 

segundo fue Zapata Martínez18 (63%) seguido de Mejía Pérez19, el valor más bajo 

reportado es el que presentó Arango Garzón (17.6%)20, aunque Villaseca reporta un 

valor de 10.9%21 es de resaltar que ese dato lo obtuvo en mujeres embarazadas, con lo 

anterior se establece un rango de prevalencia de vaginosis bacteriana en los países 

estudiados entre 17.6% hasta un 68.75% (Ver tabla 2).  
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El estudio presentado por Villaseca21 es el único que describe la prevalencia de vaginosis 

bacteriana haciendo diferencia entre mujeres gestantes (10.9%) y no gestantes (21.8%), 

aunque no hace mención sobre qué factores podrían estar presentes o ausentes en las 

mujeres embarazadas que permitan que presenten una tasa más baja de prevalencia de 

vaginosis bacteriana. (Ver Tabla 2) 

Tabla 2. Prevalencia de vaginosis bacteriana en los artículos que se incluyeron. 

Autor Prevalencia reportada 

Mejía Pérez 39.6% 

Banda Silva 68.75% 

Arango Garzón 17.6% 

López Torres 23.7% 

Zapata Martínez 63% 

Oliveira Ignacio 36% 

Valencia Arredondo 29.9% 

Villaseca Embarazadas 10.9%,  

No embarazada 21.8% 

Fuente: Elaboración propia 

Los factores de riesgo más frecuentes observados que predisponen a la población 

femenina a padecer vaginosis bacteriana, dentro de la presente revisión bibliográfica, 

expuestos en los estudios seleccionados fueron: No utilizar método de barrera (condón 

femenino o masculino), en cuatro estudios realizados dos en Brasil, uno en Colombia y 

uno en Perú se describió una prevalencia entre el 15.3%, al 66% 14,20,22,23 (Ver tabla 3) 

Banda Silva17 y Oliveira22 exponen como segundo factor de riesgo más frecuente en la 

población femenina estudiada son las prácticas sexuales de riesgo, cabe recalcar que 

entre ellas tenemos a mujeres trabajadoras del sexo, mujeres que tienen relaciones con 

mujeres, mujeres que tienen relaciones bisexuales, sexo oral, penetración anal, 

utilización de accesorios sexuales y personas que comparten accesorios sexuales, estos 

dos estudios exponen un rango de prevalencia de padecer vaginosis bacteriana por 

prácticas sexuales riesgos de un 37.4%  hasta un 43.7% (Ver tabla 3). 
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La promiscuidad ha sido descrita como factor de riesgo para padecer vaginosis 

bacteriana en tres de los artículos seleccionados con una prevalencia de 20% hasta 

35.7%14,22,24. Los estudios López Torres14 e Ignacio22 hablan acerca del estado civil de 

la población femenina como factor de riesgo para padecer vaginosis bacteriana, 

principalmente en aquellas mujeres solteras se ve una mayor tasa de prevalencia de 

padecer vaginosis bacteriana, encontrando un rango desde 24.7% hasta el 36.3%. 

Aunque no todos los estudios hablan del tabaco como factor de riesgo para padecer 

vaginosis bacteriana, dos estudios, uno realizado en Colombia y el otro en Brasil, 

exponen como factor de riesgo el consumo de tabaco, estudios los cuales presentan un 

rango de prevalencia de padecer vaginosis bacteriana por tabaquismo de 16.8% al 

43%20,22. Como ya se había mencionado, el estudio realizado por Villaseca 21, es el único 

estudio que expone el embarazo como factor de riesgo, dicho artículo hace una 

comparación de mujeres gestantes, con mujeres no gestantes, presentando una 

prevalencia del 10.9% de padecer vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas, contra 

un 21.8% de prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres no gestantes de la 

población estudiada. 

Tabla 3. Factores de riesgo para vaginosis bacteriana más frecuentemente 

observados en los artículos seleccionados 
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Oliveira 

Ignacio 

36.3% 43% 43.3% 37.4% 37.3% 34.3%     

Bastos 

Ribeiro 

    66%  3.0% 6.0%   

Villaseca          10.9% 

Fuente: Elaboración propia. Valores en porcentajes 

La frecuencia de aparición de la VB por grupos etarios ha sido descrita en diferentes 

estudios; Oliveira Ignacio, en Brasil22 describe la tasa más alta de prevalencia de 

vaginosis bacteriana en población femenina adulta (30-59 años), Villaseca21 también 

identificó más frecuentemente la presencia de VB en el mismo grupo etario con un 

porcentaje de 29%. El estudio de Arango Garzón20 identificó mayor frecuencia de 

aparición de VB en población adolescente (21.9%) aunque esto es menor a lo observado 

por Oliveira Ignacio22 en adolescentes (25%). López Torres14 describió un 47.2% de 

prevalencia de VB (la segunda más alta encontrada en ésta revisión) pero en el grupo 

etario adulto joven de 20 a 29 año, cinco estudios describen prevalencia de VB en éste 

grupo etario con un rango desde 6.0% hasta un 47.2% de mujeres adultas jóvenes que 

presentaron vaginosis bacteriana.14,20,21,22,24 (Ver tabla 4) 

Tabla 4. Prevalencia de Vaginosis Bacteriana según Grupo etario.  

AUTORES Adolescente 

(< 19 a) 

Adulto Joven 

(20 – 29a) 

Adulto 

(30 – 59 a) 

Adulto Mayor 

(> 60a) 

Oliveira Ignacio 25% 38% 73.1% 22.2% 

Arango Garzón 21.9% 19.5%  11% 

Villaseca 19% 6.0% 29%  

López Torres  47.2%   

Valencia 

Arredondo 

 26.6% 22.2% 9.4% 

Fuente: Elaboración propia. 

Únicamente un artículo describió haber utilizado el puntaje de Nugent para el diagnóstico 

de vaginosis bacteriana, dicho estudio de Mejía Pérez19 estudió una población femenina 

con manifestaciones clínicas sugestivas de vaginosis bacteriana, y posterior a la 

evaluación por puntaje de Nugent encontraron una prevalencia del 39.6% mientras que 
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a las que se les practicó prueba de aminas se les identificó una prevalencia del 40%. El 

puntaje de Nugent presentó una sensibilidad del 99.3% (IC 95%: 98,2 - 9,8) y una 

especificidad de 0.57% (IC 95%: 0,2 - 1,3). En cuanto a la prueba de aminas se reportó 

una sensibilidad del 99,3% (IC 95%: 98,2 - 99,8) y una especificidad del 99,8% (IC 95%: 

99,2 – 100).  

 Al hablar de las manifestaciones clínicas de la vaginosis bacteriana, dos estudios 

realizados en Colombia y Perú encontraron que el flujo vaginal es la manifestación clínica 

más frecuente en la población femenina estudiada presentando un rango del 21.9% al 

27.4%14,20, seguido inflamación (19.8%) también descrito por Arango Garzón20, el prurito 

vaginal aparece descrito con un rango del 13.6% a 18.7% de las mujeres estudiadas 

(Zapata Martínez18 y Arango Garzón20). La dispareunia aparece en el 2.1% de las 

mujeres estudiadas por Zapata Martínez18 en Colombia. 
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CONCLUSIONES 

 

 El tema de prácticas sexuales de riesgo es un problema de salud pública pues 

aquellas mujeres que desarrollan ese tipo de actividades presentan una mayor 

prevalencia de vaginosis bacteriana. 

 Entre las manifestaciones más frecuentes de la vaginosis bacteriana están, 

leucorrea como el síntoma principal, seguido prurito, inflamación y dispareunia. 

 No se encontró reportado en la literatura revisada, complicaciones médicas en 

aquellas mujeres que se diagnosticaron con vaginosis bacteriana. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Priorizar el tema de la vaginosis bacteriana en las políticas de salud con el fin de 

promover y educar a la población en general, sobre las prácticas sexuales seguras 

y así poder evitar el padecimiento de vaginosis bacteriana en la población 

femenina. 

 Se debe promover estrategias para el desarrollo de nuevos estudio de investigación 

en el tema de vaginosis bacteriana, para conocer la realidad de nuestra población 

femenina, y poder así, brindar un abordaje clínico integral a las mujeres en la 

consulta en los diferentes niveles de atención. 

 Educar a la población, realizar promoción y promover la prevención de vaginosis 

bacteriana, principalmente en población con un nivel socio económico bajo y nivel 

educativo bajo.  

 Promover entre las mujeres la identificación de los diferentes signos y síntomas de 

vaginosis bacteriana teniendo en cuenta las principales manifestaciones, para 

poder evitar posibles complicaciones. 
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LIMITANTES DEL ESTUDIO 

 

 Para la región de Centroamérica no se encontró literatura científica publicada  

en los últimos cinco años sobre la situación de vaginosis bacteriana. 

 El Salvador no cuenta con estudios científicos publicados que explique la 

situación de la vaginosis bacteriana en su población femenina, en los últimos 

diez años. 

 No se logró investigar artículos en otros idiomas. 
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ANEXOS. 

 

Anexo 1. Características diagnosticas de vaginosis bacteriana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de información: Principios de medicina interna Harrison. 19 edición.  


