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RESUMEN

La vaginosis bacteriana se presenta por una disminucion significativa de lactobacilos dominantes,
asociada a un aumento de bacterias anaerobias, tanto facultativas como estrictas. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar los patégenos frecuentes asociados a la vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil, ademas de establecer los factores de riesgo asociados y
evaluar la eficacia de los métodos diagnodsticos utilizados. Los resultados mostraron que el 32 %
de las pacientes presentaron vaginosis bacteriana. El microorganismo mas frecuente fue
Gardnerella vaginalis 30 %, seguido por Candida albicans 26 %. En el 40 % de las muestras no
hubo crecimiento de patdgenos, lo cual indica que la microbiota vaginal es normal. También se
identificaron casos aislados de Escherichia coli 2 % y de infecciones mixtas 2 %. Ademas, se
encontro una asociacion entre la frecuencia de relaciones sexuales y la presencia de Gardnerella
vaginalis, siendo este un posible factor predisponente. Esta patologia sigue siendo multifactorial,
donde los factores sexuales, sociodemograficos y clinicos deben considerarse de manera integral
para un diagndstico efectivo.

Palabras claves: Vaginosis bacteriana, factores de riesgo, infecciones vaginales, patdgenos
prevalentes, salud sexual.

ABSTRACT

Bacterial vaginosis occurs due to a significant decrease in dominant lactobacilli, accompanied by
an increase in both facultative and strict anaerobic bacteria. This study aimed to identify the most
common pathogens associated with bacterial vaginosis in women of reproductive age, as well as
to determine related risk factors and evaluate the effectiveness of the diagnostic methods used.

The results showed that 32% of the patients were diagnosed with bacterial vaginosis. The most
frequently identified microorganism was Gardnerella vaginalis 30%, followed by Candida
albicans 26%. In 40% of the samples, no pathogenic growth was observed, indicating a normal
vaginal microbiota. Isolated cases of Escherichia coli 2% and mixed infections 2% were also
identified. Additionally, a correlation was found between the weekly frequency of sexual
intercourse and the presence of Gardnerella vaginalis, suggesting this may be a potential
predisposing factor. Bacterial vaginosis remains a multifactorial condition, in which sexual,
sociodemographic, and clinical factors must be comprehensively considered for an accurate and

effective diagnosis.



Keywords: Bacterial vaginosis, risk factors, vaginal infections, prevalent pathogens, sexual health.

INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana representa una disbiosis o desequilibrio en la microbiota vaginal, que
normalmente estd caracterizado por la predominancia del género bacteriano lactobacillus
(Boyanova et al., 2021), los cuales al disminuir producen un aumento del pH vaginal, dando lugar
a un crecimiento excesivo de diversas bacterias (Muzny & Schwebke, 2016) (Peebles et al., 2019),
las cuales desencadenan ya sea solas o asociadas algin tipo de patologia, en la vaginosis
bacteriana se encuentra principalmente Gardnerella vaginalis, asi como anaerobios facultativos y
bacterias anaerobias vaginales como Prevotella bivia, especies de Bacteroides, Parabacteroides,
especies de Mobiluncus, especies de Porphyromonas, y Atopobium vaginae (Boyanova et al.,
2021) (Almendras Aparicio, 2015) (Chavoustie et al., 2021).

Ademas de otros microorganismos exdgenos que producen una patologia determinada y que no
forman parte de la microbiota habitual (Merchan et al., 2020), por ejemplo, Neisseria
gonorrhoeae, Clamidia trachomatis, Micoplasma spp, Estreptococcus agalactiae, Escherichia
coli, Estafilococcus y Herpes virus, que también pueden causar infecciones vaginales (Almendras

Aparicio, 2015).

La prevalencia global afecta aproximadamente al 29,2% de las mujeres, con tasas especialmente
altas en mujeres de piel negra y con variabilidad segtn la region, lo que sugiere la influencia de
factores sociodemograficos (Espafia & Vela Jiménez, 2023). Si bien Gardnerella vaginalis se
asocia con la mayor parte de los casos, la naturaleza polimicrobiana de la patologia, junto con su
alta prevalencia, recurrencia y las complicaciones asociadas, impulsa la necesidad de investigar

otros microorganismos que puedan estar implicados en esta condicion.

Uno de los objetivos principales del estudio es poder determinar microorganismos frecuentemente
asociados a la vaginosis bacteriana, también, analizar cuéles son los factores de riesgo que puedan
favorecer su desarrollo, esto con la finalidad de generar conocimientos sobre la situacion en la
poblacion femenina de Manta, lo cual no solo mejorard los procesos diagndsticos, también
proporcionard cimientos para la formulacion de estrategias de salud publica con foco a la

prevencidon y manejo de esta patologia.



DESARROLLO

La vaginosis bacteriana se manifiesta comunmente con una secrecion vaginal homogénea de color
blanco grisdceo que recubre las paredes vaginales, acompafiada de un caracteristico olor
desagradable caracteristico y un aumento del pH vaginal, sintomas que suelen intensificarse tras
el coito o posterior a la menstruacion. Sin embargo, se estima que cerca del 50 % de las mujeres

afectadas pueden permanecer asintomaticas (Espitia De La Hoz, 2023).

Entre los principales factores responsables del desequilibrio de la microbiota vaginal se
encuentran, la presencia de nuevas o multiples parejas sexuales masculinas, la concurrencia
simultanea de varias parejas, la frecuencia elevada de relaciones sexuales semanales, tener una
pareja sexual femenina con esta patologia, mala higiene intima, sistema inmunologico
comprometido, el uso de dispositivos intrauterinos o de anticonceptivos hormonales, el consumo
de tabaco, entre otros (Espitia De La Hoz, 2023). Existen tres caracteristicas fundamentales que
dificultan el desarrollo de un método diagnostico eficaz: primero, la falta de claridad sobre el
agente o agentes causales especificos; segundo, la asociacion con muchas especies bacterianas; y
tercero, la presencia de la mayoria de estas bacterias también en mujeres sanas (Merchan et al.,

2020).

El diagndstico de vaginosis bacteriana, aunque inicialmente se basa en criterios clinicos, como
los establecidos por Amsel, cobra una mayor precision y relevancia cuando interviene el
laboratorio clinico. Los cuatro criterios de Amsel incluyen secrecion vaginal fina, homogénea y
blanquecina; pH vaginal mayor a 4,5; prueba del olor positiva al anadir hidréxido de potasio al 10
%:; y presencia de células clave al microscopio (Salas et al., 2022). Sin embargo, el procedimiento
de laboratorio considerado como el estandar de oro para el diagnostico, es la tincion de Gram,
evaluada mediante la escala de Nugent, la cual se punttia de 0-10. Este método permite identificar
cuatro morfotipos bacterianos especificos bacilos largos Gram positivos -Lactobacillus-,
cocobacilos Gram variables o Gram negativos, bacilos Gram negativos y bacilos curvos Gram
negativos (Espitia, 2023).En cuanto a las complicaciones asociadas, esta ha sido vinculada a la
enfermedad pélvica inflamatoria -EPI-, celulitis vaginal secundaria a procedimientos invasivos,
aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer,
corioamnionitis y endometritis postparto. Asi mismo, su presencia aumenta el riesgo de adquirir

y transmitir diversas enfermedades de trasmision sexual (Salas et al., 2022).



METODOLOGIA

Este estudio tuvo un enfoque observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por pacientes atendidas en un centro de salud de la ciudad de Manta.
Para definir el tamafio de la muestra, se aplicé la formula correspondiente a poblaciones finitas,
considerando un margen de error del 10%. La muestra de estudio estuvo constituida por 50 mujeres
atendidas en un centro de salud de la ciudad de Manta, durante el periodo establecido para la
investigacion. Se incluyeron en el estudio mujeres entre los 18 y 45 afios de edad, que presentaron
signos clinicos como flujo vaginal anormal, un olor desagradable como prurito o irritacién vaginal,
pacientes que aceptaron a participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado y que hayan tenido la disponibilidad para pruebas diagnosticas.

Se excluyeron las mujeres que hayan recibido tratamiento antibidtico en las ultimas dos semanas,
embazadas, pacientes con diagnostico confirmado de otras infecciones vaginales que puedan
interferir en la interpretacion de resultados, las mujeres con enfermedades o tratamientos que
afecten el sistema inmunolédgico y pacientes que no hayan aceptado participar en el estudio o que
no hayan firmado el consentimiento informado.

El estudio se llevé a cabo con una capacitacion informativa dirigida a las participantes. Este estudio
no implicd ningin riesgo para las pacientes que participaron, ya que fueron informados
previamente sobre sus objetivos y los procedimientos a seguir, se explicé el proposito del estudio,
su importancia para la salud ginecologica y los beneficios que puede aportar a la comunidad,
promoviendo asi el interés y la participacion activa de las pacientes. Es importante destacar que
todas las respuestas de las participantes fueron tratadas con la maxima confidencialidad, firmaron
un consentimiento informado en el que se garantiz6 la confidencialidad de sus datos, se utilizaron
exclusivamente con fines de investigacion y se almacenaron de manera segura, asegurando en
todo momento el anonimato y la privacidad de cada participante.

Este proceso se realiz6 a partir de los datos recolectados de cada paciente para que estos puedan
ser analizados de manera andnima para el sistema de codificacion, cada paciente recibi6 un codigo
unico alfanumérico estructurado que consistio de dos letras correspondientes a las iniciales del
estudio, le sigue cuatro nimeros secuenciales que finalmente termina con una codificacion asi

VB0001.



RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la presente investigacion en donde se determind los
patogenos frecuentes de vaginosis bacteriana en mujeres de edad fértil, para ello, se utilizaron
distintos métodos de investigacion, como las encuestas y procesamiento de muestras. Estos

resultados son presentados con tablas y graficos.

Dentro de los parametros de la encuesta realizada, se tom6 en cuenta tres preguntas, en la que
predomind mas la pregunta: frecuencia de relaciones sexuales por semana, que fueron de 3 veces
0 mas por semana con un 64%, le siguid el 36% las que mantuvieron 2 veces por semana y el 0%
1 vez por semana. Esto indica que el 64% son algunas de las pacientes que se les detectd

Gardnerella vaginalis, esto es un factor que conlleva a que sean mas propensas a tener vaginosis

bacteriana.
Tabla 1. Resultados de la recoleccion de datos personales

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje

Frecuencia de relaciones sexuales por 1 0 0% 100

Semana 2 18 36% o
3omas 32 64%

Numero de parejas sexuales 1 12 24% 100
2 16 32% o
3 10 20%
4omas 12 24%

Métodos anticonceptivos Si 20 40% 100
No 30 60% o

Total de pacientes 50




En los resultados y analisis de las muestras obtenidas, se observd que, después de procesar las
muestras de cada paciente, el 68 %, mostro resultados negativos para vaginosis bacteriana. Por
otro lado, el 32 % restante dio resultados positivos para esta infeccion. Estos hallazgos nos
permiten establecer una clara distribucion entre los casos negativos y positivos en la poblacion
evaluada. Resaltando la importancia de reforzar las estrategias de prevencion, educacion sexual y
promocion de la salud dirigidas a las mujeres, especialmente en entornos donde hay factores de

riesgo.

Grdficol. Resultados y andlisis de las muestras
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Se presentaron resultados obtenidos de este analisis de 50 muestras, donde se observo que el 40%

de las muestras no presentd crecimiento de ningiin patégeno de interés.

La vaginosis bacteriana, asociada principalmente a Gardnerella vaginalis, se identifico en el 30%
de los casos, constituyéndose como una de las infecciones vaginales mas frecuentes en mujeres en
edad reproductiva. Candida albicans, agente causal de la candidiasis vaginal, con el 26% de las
pacientes. Por su parte, Escherichia coli se detectd con un 2% de los casos, mientras que otro 2%

correspondid a infecciones mixtas.



Grafico 2. Frecuencia de microorganismos identificados en las muestras analizadas
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La identificacion precisa de los agentes causantes es clave para diferenciar entre infecciones
bacterianas, micéticas o mixtas. Principalmente para evitar tratamientos empiricos inadecuados
que podrian llevar a la resistencia antimicrobiana o a recurrencias. El laboratorio clinico no solo
tiene un papel diagnostico, sino que también actiia de manera preventiva y de control guiando al
médico tratante sobre el tratamiento mds adecuado, ya sea antimicético, antibacteriano o una

combinacion de ambos.

DISCUSION

La alteracion de la microbiota vaginal puede provocar diversas molestias, lo que explica por qué
las infecciones vaginales representan un importante desafio para la salud de las mujeres. Entre los
principales sintomas se encuentran el cambio en el olor y la apariencia de la zona vaginal, asi como
prurito, flujo abundante e irritacion (Moréon & Romero, 2022). Estas alteraciones estan asociadas
a multiples factores de riesgo, entre los que destacan: practicas inadecuadas de higiene intima,
actividad sexual con multiples parejas, uso prolongado de ropa ajustada, consumo de tabaco,
embarazo, enfermedades de base o inmunodeficiencias. Ademas, el uso habitual de antibidticos,
hormonas y anticonceptivos orales también puede aumentar la susceptibilidad (Morén & Romero,

2022).



Inicialmente, las infecciones vaginales eran clasificadas como cuadros de vaginitis segiin su agente
etiologico, siendo Candida, Trichomonas y Chlamydia. los principales responsables, todos ellos
asociados a procesos inflamatorios caracterizados por secrecion purulenta. Sin embargo, una
proporcion considerable de casos no presentaba una etiologia claramente definida ni signos
inflamatorios constantes. Por lo que la década de los ochenta, se identificé a la vaginosis
bacteriana como una entidad clinica distinta la cual se caracteriza por la ausencia de una respuesta
inflamatoria evidente y no se asocia a un unico agente causal (Castro & Duarte, 2025).

La vaginosis bacteriana, como se ha mencionado, se caracteriza por la pérdida de lactobacilos
predominantes y el crecimiento excesivo de bacterias anaerobias, tanto facultativas como
estrictas. Entre los patdégenos mas comunmente asociados a esta condicidon se encuentran
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, especies de Mobiluncus y Prevotella, asi como

Mycoplasma hominis (Muzny et al., 2018).

Gardnerella vaginalis ha sido considerada como el principal agente causal de la vaginosis
bacteriana (Muzny et al., 2018). Sin embargo, existen estudios los cuales han demostrado que su
presencia no es exclusiva de esta condicién, ya que también puede encontrarse en mujeres
asintomaticas(Rivera et al.,, 2016). Esto indica que su capacidad patdégena depende de su
interaccion con otras especies bacterianas, lo que respalda la idea de que la vaginosis bacteriana

es un trastorno de origen polimicrobiano.

A diferencia de lo reportado por Rivera et al., (2016), quienes observaron una mayor prevalencia
de Mycoplasma genitalium (72.5%), en nuestra investigacion Gardnerella vaginalis fue el
microorganismo mas frecuentemente identificado. Esta diferencia podria explicarse por factores
como la variabilidad geografica, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
o las metodologias empleadas en la deteccion. Al analizar los factores de riesgo relacionados con
la conducta sexual, se evidencia una relacion directa entre la frecuencia de las relaciones sexuales

y la prevalencia de vaginosis bacteriana.

Notablemente, se observd que las mujeres que reportaron tener mas de una relacion sexual por
semana presentaron una mayor incidencia de esta condicion. Lo que sugiere que una mayor
frecuencia de actividad sexual podria estar asociada con la alteracion del equilibrio de la

microbiota vaginal, particularmente con la disminucioén de Lactobacillus (Gonzales et al., 2004).



Estos resultados son consistentes con estudios previos realizados en Ecuador, como el de Castillo
Enriquez, (2019) y Estupifian Jaén, (2020), donde también se reporté una mayor prevalencia de
vaginosis bacteriana en mujeres con una vida sexual activa mas frecuente. Ademas, se identifico
que las pacientes que manifestaron haber tenido tres o mas parejas sexuales a lo largo de su vida
presentaron una prevalencia significativamente mayor de la infeccion, reforzando laidea de que el
numero de parejas sexuales es un factor de riesgo importante asociado a esta condicion, lo que
plantea la hipotesis de que la vaginosis bacteriana podria estar vinculada, al menos en parte, a
mecanismos de transmision sexual. Esta asociacién podria explicarse tanto por la transmision
directa de bacterias como Gardnerella vaginalis a través de los fluidos corporales, como por los
efectos fisicoquimicos de dichos fluidos sobre la microbiota vaginal, que favorecen un

desequilibrio y propiciar el desarrollo del sindrome (Gonzéles et al., 2004).

En este mismo contexto, diversas publicaciones han propuesto que los microorganismos
implicados en la patogenia de la vaginosis pueden ser transportados por los genitales masculinos
(Toh Evelyn et al., 2023). De hecho, estudios microbiologicos han logrado aislar bacterias
asociadas a la vaginosis, como G. vaginalis y Mobiluncus, en el surco coronal del pene y en la
uretra masculina, lo cual sugiere un posible papel del varén como reservorio o vector en la

dindmica de transmision de este trastorno (Day Erin et al., 2024).
CONCLUSION

Este estudio permiti6 identificar a Gardnerella vaginalis como el microorganismo mas
frecuentemente asociado a la vaginosis bacteriana en la poblacion estudiada, reafirmando su papel
como agente predominante. Sin embargo, respecto a lo sefialado en la literatura, su presencia no
debe considerarse exclusiva de esta condicidon, ya que puede hallarse también en mujeres
asintomaticas. Esto respalda la concepcion actual de la vaginosis bacteriana como un trastorno de
etiologia polimicrobiana.

Desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, se observo una asociacion significativa entre
ciertos comportamientos sexuales como la alta frecuencia de relaciones sexuales semanales y el
numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, la presencia de vaginosis bacteriana, la presencia

de vaginosis bacteriana son factores que contribuyen a la alteracion del ecosistema vaginal.



Los datos obtenidos refuerzan la importancia del laboratorio clinico en el diagnéstico y del
abordaje integral de las infecciones vaginales considerando factores clinicos, epidemioldgicos y
conductuales de cada paciente. Esta vision multidisciplinaria permite una atencién mas efectivay
personalizada, reduciendo la recurrencia de las infecciones y mejorando significativamente la

calidad de vida de las mujeres afectadas.
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