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2. Resumen 

Las infecciones vaginales son afecciones comunes en mujeres en edad reproductiva. Pueden 

ser causadas por bacterias oportunistas que forman parte de la microbiota o, por bacterias poco 

comunes que aprovechan la disbiosis para proliferar ante la presencia de múltiples factores 

predisponentes. La presente revisión sistemática fue realizada para describir los agentes 

etiológicos no comunes causantes de infecciones vaginales y los factores predisponentes que 

las causan, para ello se usaron 4 combinaciones de los términos: enfermedades vaginales, 

infecciones oportunistas, infecciones del sistema genital, factores de riesgo, microbiota y 

cervicitis uterina, varias bases de datos considerando las pautas del sistema Cochrane. Se 

obtuvieron 4 070 estudios (PubMed = 2 483, ScienceDirect = 44 y BVS = 1 543), luego de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión; depuración de duplicados con los programas 

Covidence, Rayyan y modelo PRISMA, se incluyeron 15 trabajos científicos. Se encontró que 

los agentes etiológicos no comunes descritos con más frecuencia fueron Staphylococcus 

aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes y Chlamydia trachomatis, mientras 

que, los factores predisponentes descritos fueron la vida sexual activa, embarazo y uso de 

anticonceptivos y antibióticos. En conclusión, los agentes no comunes causantes de infecciones 

vaginales fueron Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes y 

Chlamydia trachomatis, los cuales estuvieron relacionados con los factores de riesgo que 

presentaban las mujeres.  

 

Palabras clave: Enfermedades vaginales, infecciones oportunistas, infecciones del sistema 

genital, factores de riesgo, microbiota, cervicitis uterina.  
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Abstract 

Vaginal infections are common conditions in women of reproductive age. They can be caused 

by opportunistic bacteria that are part of the microbiota or by unusual bacteria that take 

advantage of dysbiosis to proliferate in the presence of multiple predisposing factors. The 

present systematic review was carried out to describe the non-common etiological agents that 

cause vaginal infections and the predisposing factors that cause them, for this purpose, 4 

combinations of terms were used: vaginal diseases, opportunistic infections, infections of the 

genital system, risk factors, microbiota and uterine cervicitis, several databases considering the 

Cochrane system guidelines. 4 070 studies were obtained (PubMed = 2 483, ScienceDirect = 

44 and BVS = 1 543), after applying the inclusion and exclusion criteria; debugging of 

duplicates with the Covidence, Rayyan and PRISMA model programs, 15 scientific works 

were included. It was found that the most frequently described non-common etiological agents 

were Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes and 

Chlamydia trachomatis, while the predisposing factors described were active sexual life, 

pregnancy and use of contraceptives and antibiotics. In conclusion, the uncommon agents 

causing vaginal infections were Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus pyogenes and Chlamydia trachomatis, which were related to the risk factors 

presented by the women.  

 

Keywords: Vaginal diseases, opportunistic infections, infections of the genital system, risk 

factors, microbiota, uterine cervicitis. 
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3. Introducción 

Las infecciones vaginales son el resultado de alteraciones de la microbiota vaginal, 

pueden presentarse cuando existen cambios biológicos, desequilibrios hormonales debido al 

ciclo menstrual, embarazo o por la administración prolongada de fármacos anticonceptivos, 

malos hábitos de higiene, uso de ropa ajustada, múltiples parejas sexuales, uso frecuente de 

antibióticos y deficiencia inmunológica (Zapata Martínez et al., 2018). Además, se caracterizan 

habitualmente por uno o más de los siguientes síntomas: aumento del flujo vaginal, ardor, 

irritación, mal olor y disuria (Espitia, 2021). 

A nivel mundial, se ha estimado que por año las infecciones vaginales tienen una 

incidencia en las mujeres de edad fértil del 7 % al 20 %, siendo una de las patologías más 

frecuentes que se presentan en el área de ginecología (Bautista et al., 2016).Varios estudios han 

determinado que el 90 % de estas infecciones son producidas por tres grupos de agentes 

comunes, los cuales son: Gardnerella vaginalis (G. vaginalis), Cándida albicans (C. albicans) 

y Trichomonas vaginalis (T. vaginalis); siendo responsables de infecciones como: vaginosis 

bacteriana, candidiasis y tricomoniasis vaginal (Duran Augusto et al., 2022; Rojas Sara et al., 

2016). 

En Latinoamérica, en países como Argentina, se reportan prevalencia de vaginosis 

bacteriana (21,36 %), candidiasis (13,90 %) y tricomoniasis (3,73 %); en Colombia, al igual 

que en Argentina la vaginosis bacteriana fue la más prevalente (18,5 %), seguida por 

candidiasis (15,07 %) y tricomoniasis con un 2,7 % (Chávez Mónica et al., 2020; Occhionero 

et al., 2018). Mientras que, en Ecuador, en una investigación realizada en la ciudad de Loja en 

el Hospital Isidro Ayora, se determinó que la incidencia de infecciones vaginales fue del 6,17 

%, a diferencia de los anteriores estudios, la prevalencia fue mayor para candidiasis (62,66 %), 

seguida de la vaginosis bacteriana (27,92 %) y tricomoniasis (9,42 %) (Sánchez Tapia & 

González Armijos, 2021). 

La microbiota vaginal está conformada por bacterias comensales que residen de forma 

simbiótica en la vagina y el tracto genital de las mujeres, por ejemplo: Lactobacillus y 

Corynebacterium; asimismo por otros microorganismos que actúan como oportunistas, tales 

como: G. vaginalis y C. albicans, Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), Streptococcus 

agalactiae (S. agalactiae) y Staphylococcus aureus (S. aureus), además de otros que son poco 

comunes y patógenos, como: Haemophilus spp, Haemophilus ducreyi (H. ducreyi), 

Salmonella- Shigella, Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) y Chlamydia trachomatis (C. 

trachomatis), los cuales aprovechan la disbiosis para proliferar y causar infecciones vaginales 
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con baja frecuencia (Bohbot & Marchal, 2018; Escobedo Marcos et al., 2021; Pradenas 

Marcelo, 2014; Stapleton, 2016). 

Por lo tanto, la finalidad del presente estudio fue realizar una revisión sistemática para 

describir los agentes no comunes y los factores de riesgo que pueden causar infecciones 

vaginales debido a que, por su baja prevalencia o dificultad para el aislamiento por técnicas 

comunes podrían no ser reportados existiendo un subregistro de la presencia de estos 

microorganismos como agentes causales de infecciones vaginales.  

De forma que, los datos consultados permitieron contar con información suficiente 

acerca de los agentes etiológicos no comunes más estudiados, los cuales fueron: S. aureus, S 

agalactiae, S. pyogenes y C. trachomatis, que se relacionaron directamente con los factores de 

riesgo que presentaban las mujeres, como: tener una vida sexual activa, el uso de 

anticonceptivos, antibióticos y el embarazo. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

6 
 
 

4. Marco teórico 

4.1. Infecciones vaginales  

Las infecciones vaginales son afecciones que alteran la vagina, pueden ser causadas por 

diversos organismos, como bacterias, hongos, virus o parásitos (Palmeira-de-Oliveira et al., 

2015). 

4.1.1. Clasificación 

Las infecciones vaginales según el agente etiológico son clasificadas en vaginitis o 

vaginosis, pueden ser causadas por microorganismos oportunistas que son parte de la 

microbiota vaginal, los cuales aprovechan la disbiosis para proliferar (Espitia, 2021).  

4.1.1.1. Vaginitis  

La vaginitis es una infección de la vagina asociada con la inflamación de la vulva, la 

cual puede llegar a provocar secreción, picazón y dolor; entre las principales causas están la 

vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y la tricomoniasis (Paladine & Desai, 2018). 

4.1.1.2. Vaginosis 

La vaginosis bacteriana no se da por un patógeno exógeno, sino que resulta de una 

alteración en la microbiota vaginal, en donde proliferan los microorganismos tales como, G. 

vaginalis y Mobiluncus spp, y representa del 40 % al 50 % de los casos, mientras que la 

candidiasis vaginal está implicada del 20 al 25 % y; finalmente la tricomoniasis del 15 al 20 % 

de los casos de infecciones vaginales (Brunzel, 2014; Gimeno Cardona et al., 2016; Paladine 

& Desai, 2018). 

4.2. Factores de riesgo 

Los factores de riesgo en las infecciones vaginales pueden variar dependiendo del 

agente causante de la infección, pero por lo general, casi todos se presentan por los mismos 

factores (Zapata Martínez et al., 2018). 

4.2.1. Embarazo 

Durante el embarazo, existen una serie de cambios hormonales, inmunológicos y 

fisiológicos, que provocan y aumentan la probabilidad de que exista un desequilibrio en la 

microbiota vaginal, lo que ocasiona la adquisición de infecciones vaginales, como vaginitis 

aeróbica, en donde se genera un aumento de bacterias entéricas tales como S. aureus, S. 

agalactiae, Enterococcus faecalis y Escherichia coli (Nguyen et al., 2022). 

4.2.2. Deficiencia inmunológica 

Cuando el sistema inmunológico está debilitado, las defensas del cuerpo pueden no ser 

lo suficientes para prevenir o combatir infecciones, es aquí donde patógenos oportunistas 



 

 

7 
 
 

aprovechan la disbiosis de la microbiota vaginal para proliferar, ya que pueden alterar las 

barreras inmunitarias protectoras y causar infecciones vaginales, debido a la menor capacidad 

del sistema inmunológico para reconocer y combatir invasores patógenos (Chen et al., 2017; 

Kwon & Lee, 2022; Nguyen et al., 2022).  

4.2.3. Factores de virulencia 

Los factores de virulencia son características o mecanismos que poseen ciertos 

microorganismos, como las bacterias, para facilitar su capacidad de causar enfermedad o 

infección en un huésped. Algunos de los mecanismos que poseen estos microorganismos para 

evadir o resistir las defensas naturales del sistema inmunológico en la vagina son, la adhesión 

a las células, la cual facilita la colonización y el establecimiento de las bacterias en la mucosa 

vaginal, también está la formación de biopelículas, que ayudan a proteger a las bacterias de las 

defensas del huésped y de los tratamientos antimicrobianos; asimismo, la producción de 

enzimas degradativas, las cuales agotan las barreras mucosas protectoras del huésped y facilitan 

de esta manera la adhesión y colonización del epitelio vaginal (Africa et al., 2014; Rosca et al., 

2020). 

4.2.4. Uso de anticonceptivos 

El uso de dispositivos intrauterinos de cobre puede incrementar la colonización de 

bacterias patógenas en la microbiota vaginal, ya que provoca cambios en el pH y un aumento 

en el flujo vaginal, lo que crea un entorno que favorezca el crecimiento de agentes patógenos, 

que da como resultado el riesgo de adquirir infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana 

(Achilles et al., 2018; Nguyen et al., 2022) 

4.2.5. Duchas vaginales 

La realización frecuente de duchas vaginales puede causar un desequilibrio en la flora 

vaginal, ya que existe una reducción de lactobacillus y un aumento de agentes patógenos 

oportunistas que aprovechan la disbiosis para proliferar y causar infecciones vaginales (Nguyen 

et al., 2022; Shaaban et al., 2015). 

4.2.6. Uso prolongado de antibióticos 

Los antibióticos pueden contribuir al desarrollo de infecciones vaginales debido a que  

eliminan una amplia gama de bacterias, incluidas aquellas que son esenciales para mantener el 

equilibrio en la microbiota vaginal, ya que estos no distinguen entre bacterias beneficiosas y 

patógenas, por lo que permite que microorganismos patógenos proliferen, además en algunos 

casos el uso prolongado de estos puede conducir al desarrollo de resistencia bacteriana 

(Arechavala et al., 2021; Nguyen et al., 2022; van de Wijgert et al., 2020). 



 

 

8 
 
 

4.2.7. Vida sexual activa  

Las relaciones sexuales pueden alterar la microbiota vaginal y causar un desequilibrio 

de este, debido a que se provoca un sinergismo microbiano o también se puede dar un 

antagonismo, ya que se produce la introducción de nuevos microorganismos durante el sexo, 

ya sea a través de la piel, la saliva o los fluidos genitales, lo que aumenta el riesgo de infecciones 

vaginales (Africa et al., 2014; Cheng et al., 2021; Green et al., 2015; Melo et al., 2021; Wang 

et al., 2016). 

4.2.8. Ciclo menstrual 

Durante la menstruación, el pH de la vagina puede fluctuar debido a los cambios 

hormonales que existen, lo que provoca que estas variaciones puedan afectar el equilibrio de 

la flora vaginal y aumentar la susceptibilidad a infecciones vaginales, ya que existe una 

disminución de lactobacillus y un incremento de microorganismos patógenos (Green et al., 

2015). 

4.2.9. Estrés crónico 

El estrés crónico puede afectar negativamente el sistema inmunológico, debilitándolo 

y disminuyendo su capacidad para combatir infecciones. Un sistema inmunológico debilitado 

puede facilitar la proliferación de microorganismos patógenos y causar infecciones vaginales 

(Akimoto-Gunther et al., 2016; Chen et al., 2017). 

4.3. Epidemiología  

A nivel mundial, se ha estimado que entre un 7 % al 20 % de mujeres en edad fértil se 

ven afectadas por las infecciones vaginales, convirtiéndose de esta manera en una de las 

patologías más frecuentes dentro del área de ginecología (Bautista et al., 2016). Diversos 

estudios han determinado que el 90 % de estas infecciones son causadas por tres grupos de 

agentes comunes, los cuales son: G. vaginalis, C. albicans y T. vaginalis; las cuales son 

responsables de infecciones como, vaginosis bacteriana (40-50 %), candidiasis (20-25 %) y 

tricomoniasis vaginal (15-20 %) (Duran Augusto et al., 2022; Rojas Sara et al., 2016).  

Sin embargo, la prevalencia de infecciones vaginales puede variar dependiendo del tipo 

de infección y la población, por ejemplo, en un estudio realizado en Ghana, la prevalencia de 

las infecciones vaginales en mujeres embarazadas fue del (56,4 %), en donde la candidiasis 

vaginal fue la de mayor prevalencia (36,5 %), seguida de la vaginosis bacteriana (30,9 %) y 

finalmente la tricomoniasis (1,4 %) (Konadu et al., 2019). Así mismo, en otro estudio realizado 

en Antioquía, la prevalencia global de las infecciones vaginales se distribuyó de la siguiente 
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manera, en vaginosis bacteriana fue del (29,9 %), seguida de la candidiasis (10,7 %) y por 

último la tricomoniasis (3,2 %) (Valencia-Arredondo & Yepes-López, 2018). 

Las infecciones por N. gonorrhoeae y C. trachomatis, se las considera como las más 

frecuentes en mujeres jóvenes y adolescentes que tienen una vida sexual activa, por ejemplo, 

en Estados Unidos se encuentra una prevalencia de C. trachomatis en un 4,7 % y de N. 

gonorrhoeae del 0,4 %; mientras que en la región de las Américas existe una mayor frecuencia 

de C. trachomatis del 5.5 % y de N. gonorrhoeae del 0,57 % (Paredes et al., 2015; Parera et 

al., 2020). 

4.4. Agentes etiológicos  

4.4.1. Agentes etiológicos comunes 

El 90 % de las infecciones vaginales son producidas por tres grupos de agentes 

comunes, los cuales son: G. vaginalis, C. albicans y T. vaginalis, estos microorganismos 

pueden proliferar y convertirse en patógenos debido a varios factores como las duchas 

vaginales, el uso de anticonceptivos, el uso prolongado de antibióticos, tener una vida sexual 

activa, factores de virulencia, deficiencia inmunológica y el estrés crónico (Achilles et al., 

2018; Africa et al., 2014; Akimoto-Gunther et al., 2016; Arechavala et al., 2021; Chen et al., 

2017; Cheng et al., 2021; Green et al., 2015; Kwon & Lee, 2022; Rosca et al., 2020; Shaaban 

et al., 2015). 

En un estudio realizado por (Shaaban et al., 2015), se encontró una prevalencia del 42,6 

% de C. albicans en pacientes que realizaban duchas vaginales. Asimismo, en otro estudio 

realizado por (Akimoto-Gunther et al., 2016), se encontró una prevalencia del 36,6 % de 

candidiasis vulvovaginal en pacientes que tenían estrés crónico. A diferencia de un estudio 

realizado por (Achilles et al., 2018), en donde existió una prevalencia del 49 % de vaginosis 

bacteriana a los 180 días de haber usado el dispositivo intrauterino de cobre.  

4.4.1.1. Gardnerella vaginalis 

G. vaginalis, es una bacteria anaerobia facultativa, su morfología es variable y puede 

aparecer como bacilos Gram negativos o Gram positivos, cocos o formas pleomórficas (Zúñiga 

& Tobar-Tosse, 2015). Los principales factores de virulencia encontrados en G. vaginalis 

incluyen la formación de biofilms, la producción de enzimas como la neuraminidasa; 

metabolitos y sustancias volátiles como la trimetilamina (Kunze & Larsen, 2019). 

4.4.1.2. Cándida spp  

Cándida spp, es un hongo dimórfico, debido a que presenta morfología como levadura 

o como hongo de aspecto filamentoso (Mantilla-Florez et al., 2021). Entre los factores de 
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virulencia de este patógeno se encuentran la formación de biofilms, la adherencia a células, la 

segregación de enzimas degradativas y la variabilidad en su morfología (Cassone, 2015). C. 

albicans, es la especie más virulenta del género Cándida, por lo que se trata de la causa más 

frecuente de candidiasis, del 70 al 90 % (Vieille O., 2022). Además de C. albicans, existen 

otras especies del género Cándida, que también tienen importancia clínica y pueden causar 

infecciones vaginales, como lo son C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis y C. glabrata (Gil 

et al., 2017; Sánchez María et al., 2019).  

4.4.1.3. Trichomonas vaginalis 

T. vaginalis, es un protozoo flagelado que presenta una morfología piriforme y está 

cubierto de flagelos que le permiten moverse de forma activa (Kusdian & Gould, 2014). Los 

factores de virulencia asociados a este microorganismo son la adherencia a las células 

epiteliales del tracto genital, la movilidad y flagelos que le permiten moverse rápidamente y; 

la liberación de proteasas y citolisinas (Santos Diéguez, 2013). 

4.4.2. Agentes etiológicos no comunes 

La microbiota vaginal también está conformada por agentes no comunes que son 

microorganismos potencialmente patógenos pero que, en circunstancias normales viven como 

un simbionte no dañino, estos agentes son: S. pyogenes, S. agalactiae, S. aureus, Haemophilus 

spp, H. ducreyi, Salmonella- Shigella, N. gonorrhoeae y C. trachomatis. Cuando existe un 

cambio en la microbiota vaginal, estos microorganismos pueden proliferar y causar infecciones 

vaginales, debido a varios factores como el embarazo, deficiencia inmunológica, duchas 

vaginales, vida sexual activa, uso prolongado de antibióticos y uso de anticonceptivos (Melo 

et al., 2021; Nguyen et al., 2022; Tang et al., 2020; van de Wijgert et al., 2020; Wang et al., 

2016). 

En un estudio reportado por (Nguyen et al., 2022), se encontró que 15,5 % de las 

mujeres diagnosticadas con vaginitis aeróbica estaban embarazadas y, además, la especie de 

mayor frecuencia fue S. agalactiae con un 6 %, seguida de S. aureus con un 4 %. Por otra parte, 

(Wang et al., 2016), reportó que la prevalencia de vaginitis aeróbica fue del 15,40 % y que, 

generalmente se observa en mujeres sexualmente activas, y S. aureus fue el microorganismo 

más prevalente (46 %). A su vez, en un estudio realizado por (Melo et al., 2021), se demostró 

que la frecuencia global de C. trachomatis fue del 14,9 % y esto se reflejó en mujeres 

sexualmente activas y que no usaban preservativo. En cuanto al estudio de (van de Wijgert et 

al., 2020), demostró que S. agalactiae y S. pyogenes fueron los patobiontes aislados con mayor 

frecuencia (54 %) y lo relaciona con el uso de anticonceptivos y antibióticos.  
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4.4.2.1. Staphylococcus aureus 

S. aureus, es una bacteria anaerobia facultativa, tiene forma de coco Gram positivo y 

puede aparecer en parejas, cadenas o en racimos (Cervantes-García et al., 2014). Se pueden 

encontrar ciertos factores de virulencia dentro de S. aureus, como los polisacáridos capsulares, 

la formación de biofilms, las proteínas de unión a la fibronectina, proteínas de unión al 

fibrinógeno y las toxinas (α y β) (Cheung et al., 2021; Pasachova et al., 2019). 

4.4.2.2. Streptococcus pyogenes 

S. pyogenes, es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, tiene forma de cocos 

esféricos que están dispuestos en cadenas (Carroll et al., 2016). Los factores de virulencia de 

S. pyogenes incluyen la proteína M, hemolisinas como estreptolisina O y estreptolisina S, 

enzimas tales como hialuronidasa, estreptocinasa y desoxirribonucleasa, exotoxinas 

pirogénicas estreptocócicas las cuales son A, B y C; y una cápsula de ácido hialurónico (Carroll 

et al., 2016; Walker et al., 2014). 

4.4.2.3. Streptococcus agalactiae  

S. agalactiae, es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo que forma cadenas de 

longitud variable, ya sea cortas o largas (Pulido-Colina et al., 2021). S. agalactiae posee varios 

factores de virulencia, entre los cuales se incluyen las proteínas de adhesión y las invasivas, 

una toxina β-hemolítica y una cápsula de polisacárido (Vornhagen et al., 2017). 

4.4.2.4. Haemophilus spp 

Las bacterias del género Haemophilus spp, son cocobacilos Gram negativos, aunque se 

consideran pleomórficas (Carroll et al., 2016). Entre los factores de virulencia se encuentran 

las proteínas de unión al hierro, fimbrias y adhesinas, toxinas y la producción de una cápsula 

que les permite evadir el sistema inmunológico y resistir la fagocitosis (Ahmed et al., 2022; 

Nørskov-Lauritsen, 2014). Otra especie del mismo género es H. ducreyi, la cual es una bacteria 

Gram negativa, pleomórfica, es decir, puede tener diferentes formas, incluyendo cocobacilos y 

bacilos fusiformes (Carroll et al., 2016).  

4.4.2.5. Salmonella- Shigella 

Salmonella- Shigella, son bacilos Gram negativos, delgados y, los factores de virulencia 

de estos incluyen la capacidad de adherirse a las células, invadir estas y multiplicarse dentro 

de ellas, evadir las respuestas del sistema inmunológico y producir toxinas (Carroll et al., 

2016).  
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4.4.2.6. Neisseria gonorrhoeae 

N. gonorrhoeae, es una bacteria Gram negativa, aerobia, que está dispuesta en 

diplococos, posee factores de virulencia entre los cuales se encuentran las proteínas IgA 

proteasas, los pili y proteínas Opa, los lipooligosacáridos, su variabilidad antigénica y la 

producción de una cápsula que le permite evadir la fagocitosis (Ortiz et al., 2021; Stevens & 

Criss, 2018). 

4.4.2.7. Chlamydia trachomatis 

C. trachomatis, son cocos Gram negativos inmóviles, los factores de virulencia de este 

microorganismo incluyen las proteínas de adhesión, la invasión y replicación intracelular, la 

manipulación a la respuesta inmunitaria del hospedador inhibiendo la producción de citocinas 

inflamatorias y evitando la eliminación por parte de las células inmunitarias y la formación de 

inclusiones intracelulares en las células infectadas, que le permiten mantenerse protegida de 

las defensas del hospedador y facilitar la replicación y propagación (Carroll et al., 2016; 

Pinzón-Fernández et al., 2019; Witkin et al., 2017). 
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5. Metodología 

5.1. Diseño del estudio  

Revisión sistemática de la literatura. 

5.2. Criterios de elegibilidad 

Para el desarrollo del presente estudio se consideraron las pautas del sistema Cochrane, 

el cual permitió reducir el sesgo de la revisión sistemática, para ello establecieron criterios de 

calidad que se cumplieron durante las diferentes fases de elaboración (planificación, búsqueda 

y selección de estudios, recopilación de datos, evaluación del riesgo de sesgo, análisis e 

interpretación de los resultados) (Higgins & Thomas, 2022). Los criterios de elegibilidad 

fueron elaborados de acuerdo al formato PICO (P. Population, I. Intervention, C. Comparison, 

O. Outcome) sobre la pregunta de investigación planteada, quedando de la siguiente manera: 

Población: mujeres con infección vaginal. 

Intervención: agentes etiológicos y factores de riesgo de infecciones vaginales. 

Comparación: no aplica.  

Resultados: prevalencia y factores de riesgo para agentes no comunes causantes de 

infecciones vaginales. 

Criterios de inclusión 

• Artículos publicados entre el 2014 y 2024. 

• Estudios observacionales, bibliográficos, revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

• Publicaciones en idioma español e inglés. 

• Publicaciones sobre prevalencia y factores de riesgo para agentes no comunes causantes 

de infecciones vaginales. 

• Artículos de libre acceso y texto completo. 

Criterios de exclusión  

• Estudios experimentales, tesis de grado y posgrado, ensayos clínicos, resumen de 

conferencias, comentarios editoriales, protocolos de estudio, artículos de noticias y 

análisis secundarios. 

• Estudios fuera del período previsto. 

• Estudios que no incluyan las variables de investigación. 

5.3. Fuentes de información 

Se realizó la búsqueda de información en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect y  
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BVS. La búsqueda se ejecutó a partir del año 2014. No se incluyó literatura gris para esta 

revisión.  

5.4. Estrategia de búsqueda y selección del estudio 

Para la identificación y búsqueda de las publicaciones se aplicó el método PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis), el cual es un conjunto 

de elementos basado en la evidencia que contiene una lista de verificación de requisitos y un 

diagrama de flujo de cuatro fases (identificación, cribado, elegibilidad e incluidos), que se 

siguió para llevar a cabo la revisión sistemática, de esta forma se garantiza la captura de  toda 

la información recomendada (Page et al., 2021). Para la búsqueda de la información se 

utilizaron los siguientes términos MeSH (Medical Subject Headings): 

• En español: Enfermedades vaginales, infecciones oportunistas, infecciones del 

sistema genital, factores de riesgo, microbiota, cervicitis uterina.  

• En inglés: Vaginal diseases, opportunistic infections, reproductive tract infections, 

risk factors, microbiota, uterine cervicitis.  

Estos fueron asociados a través del operador booleano AND, quedando las siguientes 

combinaciones:  

• Combinación 1: ((Vaginal diseases) AND (opportunistic infections)) 

• Combinación 2: ((Vaginal diseases) AND (reproductive tract infections)) AND (risk 

factors) 

• Combinación 3: ((Vaginal diseases) AND (microbiota)) 

• Combinación 4: ((Vaginal diseases) AND (uterine cervicitis)) 

Para esta revisión sistemática, se seleccionaron los textos en inglés y español 

publicados en los últimos 10 años.  

Se obtuvieron un total de 4 070 estudios mediante la búsqueda en bases de datos 

electrónicas (Pubmed = 2 483, ScienceDirect = 44 y BVS = 1 543). Se llevó a cabo un proceso 

de cribado inicial utilizando las herramientas Covidence (Covidence, 2022) para la 

eliminación de duplicados y Rayyan (Rayyan, 2022) para verificar que no hubiera quedado 

ningún duplicado. Después de depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 2 702 

estudios. Posteriormente, se recuperó un total de 302 artículos relevantes que fueron 

seleccionados de acuerdo con el título y/o resumen; luego, se obtuvo un total de 58 estudios 

a texto completo que se analizaron para la elegibilidad. Después de examinar los artículos 

completos, 43 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusión como: haber sido 
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publicados entre el 2014 y 2024, estar en idioma inglés o español, tipo de estudio 

(observacionales, bibliográficos, revisiones sistemáticas y metaanálisis) y ser de libre acceso 

y texto completo. Finalmente, los artículos restantes (n = 15) fueron seleccionados para esta 

revisión (Figura 1).  

Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de los estudios según modelo PRISMA. 

Fuente: elaboración propia.  
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5.5. Proceso de recopilación y extracción de datos 

Con el listado final de los artículos seleccionados, se procedió a extraer la información 

más relevante, elaborando una tabla de extracción de datos (Anexo 1), en donde se registraron 

las características principales de cada artículo, como: título, autor, año, país, población, tipo de 

estudio, objetivos y URL/DOI esto permitió recopilar la información sistematizada para su 

análisis posterior. 

De los quince artículos seleccionados para la revisión, cinco son a nivel mundial, tres 

en China, dos en África, uno en Vietnam, uno en Egipto, uno en Argentina, uno en Chile y uno 

en Brasil. Seis de los artículos incluidos fueron estudios de corte transversal, cuatro 

bibliográficos, dos de casos y controles, uno de cohorte, uno de revisión sistemática y uno de 

metaanálisis. Catorce de los quince artículos fueron publicados en inglés y uno en español. El 

tamaño de la muestra de los estudios varió entre un mínimo de 111 en un estudio realizado en 

China y un máximo de 1 948 realizado en China. En el año 2014 existen alrededor de un 7 % 

de publicaciones, en el 2015 un 13 %, en el 2016 un 13 %, en el 2017 un 7 %, en el 2018 un 7 

%, en el 2020 un 20 %, en el 2021 un 20 % y en el 2022 un 13 %.   

5.6. Lista de datos 

Las variables a considerar en cada uno de los estudios para responder a los objetivos 

planteados fueron: número de artículos, autor/es, año de publicación, resultados y conclusiones. 

5.7. Evaluación de la calidad de los estudios 

Riesgo de sesgo entre los estudios 

Se realizó una evaluación exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en este 

análisis mediante la herramienta JBI (Jhoanna Briggs Institute) para estudios de corte 

transversal, bibliográficos, de casos y controles, de cohorte y revisiones sistemáticas (JBI, 

2022). JBI es una organización global que se especializa en la síntesis de la evidencia y la 

promoción de la práctica basada en la evidencia en la atención médica (Santos et al., 2018). A 

su vez, los estudios fueron calificados dependiendo del porcentaje de “si” obtenido  en 

cada lista de verificación, de este modo se consiguió el riesgo de sesgo: ≥ 70 % bajo, 50-69 % 

moderado y < 50 % alto (Manterola et al., 2014). La evaluación individual de la calidad de los 

estudios se detalla en el Anexo 2. En total, se evaluaron 15 estudios para determinar su calidad 

metodológica. Todos los 15 estudios fueron calificados como de calidad moderada/alta, lo que 

indica un rigor metodológico adecuado y una fiabilidad en sus resultados. 
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Evaluación de la calidad de la revisión sistemática 

La presente revisión sistemática fue rigurosamente evaluada en cuanto a su calidad y la 

presencia de sesgos (Anexo 3). En general se observó un bajo sesgo en la realización de esta 

revisión, lo cual indica que se siguieron de manera adecuada las pautas establecidas en la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses), 

la cual comprende una lista de verificación de 27 ítems que aborda las secciones de 

introducción, métodos, resultados y discusión (PRISMA, 2020). Seguidamente de la 

evaluación, se registraron los “si” de la lista de verificación, consiguiendo un porcentaje que 

facilitó otorgar a la revisión sistemática un nivel de sesgo: ≥ 70 % bajo, 50-69 % moderado y 

< 50 % alto (Page et al., 2021). Estas directrices son reconocidas internacionalmente y se 

consideran estándares de excelencia en la ejecución de revisiones sistemáticas. La correcta 

aplicación de estas pautas asegura la transparencia, reproducibilidad y objetividad de los 

resultados obtenidos. Por lo tanto, la realización de esta revisión sistemática se llevó a cabo de 

manera adecuada y confiable, garantizando la validez y robustez de los hallazgos presentados. 

5.8. Síntesis de resultados 

Los artículos seleccionados se presentan en tablas acorde a las variables estudiadas que 

se identificaron durante la revisión sistemática, analizando los factores que tuvieron relación 

con la etiología no común de la infección vaginal. 

5.9. Difusión de resultados 

Se pretende difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en revistas 

científicas, luego de la sustentación ante el tribunal designado para la obtención del título de 

Licenciada en Laboratorio Clínico.  
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6. Resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir del análisis de los artículos incluidos en esta revisión sistemática. Los 

hallazgos se han organizado y detallado en función de cada uno de los objetivos planteados en este estudio, con el fin de proporcionar una visión 

clara y completa de las conclusiones alcanzadas. Se han extraído datos relevantes y se ha realizado un análisis exhaustivo para responder a las 

preguntas de investigación planteadas. A través de esta estructuración (Tabla 1 y Tabla 2), se facilitará la comprensión y la interpretación de los 

resultados, permitiendo una evaluación más precisa de la temática abordada en esta revisión sistemática.  

La Tabla 1 recopila 5 artículos que han investigado los principales agentes no comunes que ocasionan infecciones vaginales. Entre los 

agentes no comunes identificados con mayor frecuencia en los estudios destacan S. aureus y S. agalactiae, en donde (Nguyen et al., 2022) reporta 

que S. aureus y S. agalactiae fueron las bacterias más prevalentes en pacientes con vaginitis aeróbica, al igual que (Tang et al., 2020). A diferencia 

de estudios como el de (Wang et al., 2016) en donde reporta que S. aureus fue el patógeno más destacado, o como el de (van de Wijgert et al., 2020) 

el cual reporta a S. pyogenes y S. agalactiae como los patobiontes aislados con mayor frecuencia. 

 

Tabla 1. Resultados para el primer objetivo. Identificar bibliografía científica publicada acerca de los agentes no comunes causantes de infecciones 

vaginales. 

N° Autor/es Año                             Resultados                        Conclusiones 

1 Nguyen ATC et al. 2022 S. aureus 

S. agalactiae 

Las bacterias más prevalentes en pacientes con 

vaginitis aeróbica fueron S. aureus y S. 

agalactiae, que pueden causar infecciones 

puerperales. 
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Continuación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se pone en evidencia los factores predisponentes para las infecciones vaginales. Los factores más observados se relacionaban 

con mujeres sexualmente activas, es así que (Cheng et al., 2021; Green et al., 2015; Melo et al., 2021; Wang et al., 2016), encontraron que tener 

una vida sexual activa como el principal factor de riesgo, mientras que (Achilles et al., 2018; Arechavala et al., 2021; van de Wijgert et al., 2020), 

N° Autor/es Año                             Resultados                        Conclusiones 

2 Wang ZL et al. 2016 S. aureus 

S. agalactiae 

Se encontraron predominantemente bacterias 

aeróbicas en las muestras vaginales, como S. 

aureus, el cual fue el patógeno más destacado. 

3 Tang Y et al. 2020 S. aureus 

S. agalactiae 

En particular, S. aureus y S. agalactiae fueron 

las bacterias patógenas aisladas con mayor 

frecuencia en mujeres embarazadas y no 

embarazadas con vaginitis aeróbica. 

4 Melo A et al. 2021 Chlamydia trachomatis Se evidenció un porcentaje mayor de C. 

trachomatis en mujeres < 36 años y con más de 

dos parejas sexuales. 

5 van de Wijgert JHHM et al. 2020 Streptococcus pyogenes 

S. agalactiae 

S. aureus 

S. pyogenes y S. agalactiae fueron los patobiontes 

aislados con mayor frecuencia, pero S. aureus 

también se detectó como género no minoritario en 

los tres estudios de secuenciación. 

Fuente: elaboración propia. 
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reportaron el uso de anticonceptivos como principal factor de riesgo para infecciones vaginales. En cuanto a (Nguyen et al., 2022), reportó al 

embarazo como principal factor de riesgo en pacientes que presentaron vaginitis aeróbica. 

 

Tabla 2. Resultados para el segundo objetivo. Identificar los factores predisponentes para las infecciones vaginales causadas por agentes no 

comunes. 

   N°              Autor/es Año                                         Resultados                             Conclusiones 

1 Nguyen ATC et al., 

Arechavala A et al., 

Shaaban OM et al., 

Kwon MS & Lee HK., 

Achilles SL et al.,      

van de Wijgert JHHM et 

al.,                           

Chen Y et al. 

2022 

2021 

2015 

2022 

2018 

2020 

2017 

Embarazo 

Deficiencia inmunológica 

Duchas vaginales 

Uso de anticonceptivos 

Uso prolongado de antibióticos 

La proporción de vaginitis aeróbica es 

relativamente más alta en las mujeres 

embarazadas.  

Además, se encontraron múltiples factores 

predisponentes para candidiasis vulvovaginal, 

entre los que destaca el uso de anticonceptivos 

y la toma previa de antibióticos.  

Asimismo, la realización frecuente de duchas 

vaginales aumenta la probabilidad de tener 

candidiasis vulvovaginal.  

Por otro lado, el sistema inmunológico del 

huésped se ve alterado por varios mecanismos, 

lo que puede contribuir a la recurrencia de 

vaginosis.  

El uso de dispositivos intrauterinos de cobre 

puede aumentar la colonización por la 

microbiota asociada a la vaginosis.  

El uso de anticonceptivos y antibióticos son 

factores de riesgo predisponentes de disbiosis 

anaeróbica.  

Muchos factores, como la inmunodeficiencia, 
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los cambios hormonales, el estrés o el uso de 

duchas vaginales, pueden alterar la microbiota 

vaginal y causar infecciones. 

Continuación 

N°                Autor/es   Año                                          Resultados                            Conclusiones 

2 Africa CWJ et al., 

Rosca AS et al. 

2014 

2020 

Factores de virulencia                                         

Formación de biopelículas 

La etiología y patogénesis de la vaginosis 

bacteriana parece estar asociada con factores 

que alteran la acidez normal de la vagina, 

alterando así el equilibrio en la microbiota 

vaginal.  

Además, existe evidencia que respalda que la 

formación de biopelículas, es un factor esencial 

para provocar la vaginosis. 

3 Wang ZL et al.,     

Melo A et al.,       

Green KA et al.,   

Cheng L et al. 

2016 

2021 

2015 

2021 

Vida sexual activa                                                  

Múltiples parejas sexuales                                    

Relaciones sexuales extra genitales                               

Uso de juguetes sexuales 

 
 
 
 
 

 
 

  

Nuestro estudio muestra que la vaginitis 

aeróbica es una infección genital común, y 

generalmente se observa en mujeres 

sexualmente activas con edades comprendidas 

entre 21 y 50 años.  

Los principales factores de riesgo asociados a 

C. trachomatis fueron el número de parejas 

sexuales, tener relaciones sexuales extra 

genitales y el uso de juguetes sexuales. 

Además, el entorno microbiano vaginal es 

dinámico y puede cambiar en respuesta a 

etapas o actividades, lo que predispone a la 

adquisición de vaginosis.  
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    Asimismo, cualquier desviación de la eubiosis 

causada por factores directos de 

comportamiento, puede provocar trastornos 

como la vaginosis y vaginitis. 

Continuación 

N°                Autor/es Año                                 Resultados                           Conclusiones 

4 Green KA et al. 2015 Ciclo menstrual 

 

El entorno microbiano vaginal es dinámico y 

puede cambiar en respuesta a etapas o 

actividades, lo que predispone a la adquisición 

de vaginosis. 

5 Akimoto-Gunther L et 

al.,                          

Chen Y et al. 

2016 

2017 

Estrés crónico 

 

Nuestros datos sugieren que tanto el estrés 

crónico y la capacidad antioxidante general 

pueden ser factores predisponentes del huésped 

a la candidiasis vulvovaginal recurrente.  

Además, muchos factores, como la 

inmunodeficiencia, los cambios hormonales, el 

estrés o el uso de duchas vaginales, pueden 

alterar la microbiota vaginal y causar 

infecciones. 

Fuente: elaboración propia. 
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7. Discusión 

Las infecciones vaginales son afecciones que alteran la vagina y pueden llegar a ser un 

problema de salud pública a nivel mundial. Son causadas por bacterias comensales que residen 

de forma simbiótica y por otras que son poco comunes pero patógenas que, aprovechan la 

disbiosis para proliferar.  

Por un lado, (Nguyen et al., 2022; Tang et al., 2020), mencionan que los agentes 

etiológicos no comunes identificados en sus estudios fueron S. aureus y S. agalactiae, los 

cuales se encontraron con mayor frecuencia en pacientes que presentaban vaginitis aeróbica. 

Asimismo, en otro estudio realizado por (Wang et al., 2016), reportó a S. aureus como el 

patógeno más destacado en muestras vaginales de mujeres jóvenes sexualmente activas y que 

también presentaban vaginitis aeróbica, difiriendo del anterior estudio en que en este caso no 

se identificó a S. agalactiae. 

En comparación con estudios como el de (van de Wijgert et al., 2020), que señala a S. 

pyogenes y S. agalactiae como los patobiontes aislados con mayor frecuencia en aquellas 

mujeres con vaginitis que hacían uso de anticonceptivos y antibióticos. Por el contrario, (Melo 

et al., 2021), mencionó en su estudio una alta frecuencia de C. trachomatis en mujeres jóvenes 

que sufrían de vaginitis y que tenían historial de múltiples parejas sexuales, debido que al tener 

relaciones sexuales con múltiples parejas y no recibir tratamiento adecuado puede aumentar 

significativamente el riesgo de infectarse o reinfectarse.  

Los factores de riesgo asociados a las infecciones vaginales según los estudios 

analizados son: vida sexual activa, uso de anticonceptivos, embarazo, deficiencia 

inmunológica, duchas vaginales, uso prologando de antibióticos, formación de biopelículas, 

ciclo menstrual y estrés crónico. En cuanto a la vida sexual activa, la mayoría de los artículos 

señalan que el tener múltiples parejas sexuales, relaciones sexuales extra genitales, el uso de 

juguetes sexuales y tener sexo sin preservativo aumentan significativamente las probabilidades 

de causar infecciones vaginales (Cheng et al., 2021; Green et al., 2015; Melo et al., 2021; Wang 

et al., 2016). 

Otros estudios como el de (Achilles et al., 2018; Arechavala et al., 2021; van de Wijgert 

et al., 2020), reportaron que el uso de anticonceptivos fue el principal factor de riesgo para 

infecciones vaginales; por ejemplo, el uso de dispositivos intrauterinos de cobre puede 

aumentar la colonización de bacterias patógenas, debido a que se provocan cambios en el pH 

y el flujo vaginal, lo que crea un entorno favorable para el crecimiento de agentes patógenos 

que causan infecciones. Por otra parte, el uso prolongado de antibióticos fue otro factor que 
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mencionaron (Arechavala et al., 2021; Nguyen et al., 2022; van de Wijgert et al., 2020), ya que 

pueden contribuir al desarrollo de infecciones vaginales, debido a que estos eliminan una 

amplia gama de bacterias, al no distinguir entre bacterias beneficiosas y patógenas, conducen 

a un desequilibrio en la flora vaginal, existiendo la posibilidad de que microorganismos 

oportunistas proliferen.   

El embarazo es otro factor que tiene gran peso sobre la adquisición de infecciones 

vaginales, ya que se ha evidenciado que durante el embarazo existen una serie de cambios 

hormonales, inmunológicos y fisiológicos, que desencadenan y aumentan la probabilidad de 

un desequilibrio en la microbiota vaginal, lo que ocasiona la adquisición de infecciones 

vaginales (Nguyen et al., 2022). Además, la realización frecuente de duchas vaginales también 

son un factor predisponente de las infecciones vaginales, ya que pueden causar un cambio de 

la flora vaginal debido a una reducción de lactobacillus y un aumento de bacterias oportunistas 

que proliferan ante esta disbiosis (Nguyen et al., 2022; Shaaban et al., 2015). 

En cuanto a los factores de virulencia, estos se asociaron a la deficiencia inmunológica, 

ya que cuando el sistema inmunológico está debilitado las defensas del cuerpo pueden no ser 

lo suficientes para prevenir o combatir infecciones, es aquí donde bacterias oportunistas pueden 

evadir o resistir las defensas naturales del sistema inmunológico gracias a sus mecanismos de 

virulencia como la adhesión celular, la formación de biopelículas y la producción de enzimas 

degradativas, que son características importantes para facilitar la capacidad de causar 

enfermedades o infecciones (Africa et al., 2014; Chen et al., 2017; Kwon & Lee, 2022; Nguyen 

et al., 2022; Rosca et al., 2020). Asimismo, el estrés crónico también es otro factor que puede 

afectar negativamente el sistema inmunológico, debilitándolo y disminuyendo su capacidad 

para combatir infecciones, lo que da como resultado una proliferación de microorganismos 

patógenos provocando infecciones vaginales (Akimoto-Gunther et al., 2016; Chen et al., 2017).  

Por otro lado, otro factor de riesgo según (Green et al., 2015) es el ciclo menstrual, ya 

que durante la menstruación el pH de la vagina puede fluctuar debido a los cambios hormonales 

que existen en el organismo, lo que desencadena un desequilibrio en la flora vaginal y aumenta 

así la susceptibilidad a infecciones vaginales. 

En resumen, los agentes etiológicos no comunes identificados con mayor frecuencia 

fueron S. aureus y S. agalactiae, los cuales se relacionaron directamente con mujeres que tenían 

una vida sexual activa, usaban anticonceptivos y antibióticos o estaban embarazadas. Por el 

contrario, el agente etiológico no común identificado con menor frecuencia fue C. trachomatis, 
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el cual se relacionó con mujeres que tenían múltiples parejas sexuales, tenían relaciones 

sexuales extra genitales y usaban juguetes sexuales.  

 

Limitaciones 

La presente revisión sistemática tiene algunas limitaciones, tales como la falta de 

información del tema en la mayoría de artículos, esto ha resultado en una carencia de 

información actualizada en cuanto a datos sobre agentes no comunes que causan infecciones 

vaginales, debido a que, por su baja prevalencia podrán no ser suficientemente tomados en 

cuenta para ser analizados, lo cual constituyó un desafío al momento de interpretar y 

contextualizar los resultados obtenidos.  

  



 

 

26 
 
 

8. Conclusiones 

Los diversos estudios indican que los agentes etiológicos no comunes identificados con 

mayor frecuencia fueron S. aureus y S. agalactiae, los cuales causaban infecciones vaginales 

como vaginitis aeróbica. Asimismo, otros agentes no comunes identificados en menor 

frecuencia fueron C. trachomatis y S. pyogenes.  

En cuanto a los factores predisponentes, los que más se mencionan en los estudios 

fueron: vida sexual activa, uso de anticonceptivos, embarazo, deficiencia inmunológica, duchas 

vaginales, uso prologando de antibióticos, formación de biopelículas, ciclo menstrual y estrés 

crónico. La vida sexual activa, fue el principal factor de riesgo que se asoció principalmente 

para las infecciones vaginales causadas por agentes no comunes, ya que tener prácticas 

sexuales con múltiples parejas, relaciones extra genitales y usar juguetes sexuales, aumentan 

la probabilidad de la introducción de nuevos microorganismos, en especial patógenos.  

Por otra parte, otros factores como el embarazo, el uso de anticonceptivos y antibióticos 

también predisponen a la adquisición de infecciones vaginales, ya que se pueden dar cambios 

en la microbiota vaginal y crearse así un entorno que favorezca la proliferación de bacterias 

oportunistas.  
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9. Recomendaciones 

De acuerdo con la investigación realizada y sus resultados, sería recomendable 

analizar más a fondo acerca de estos agentes no comunes, ya que como causan infecciones 

vaginales en baja frecuencia no son tomados en cuenta como se debería y, por lo tanto, no 

existen los datos suficientes acerca de su patogénesis en la vagina.  

Implementar en los laboratorios de microbiología pruebas específicas que permitan 

identificar a los patógenos no comunes mencionados anteriormente, debido a que esto 

ayudaría a mejorar la detección temprana y precisa de infecciones causadas por estos 

microorganismos que representan un riesgo significativo para la salud pública.  

Es esencial llevar a cabo investigaciones continuas para obtener datos actualizados 

y sobre todo más información acerca del tema, ya que permitirá contribuir a una mejor 

atención médica y a desarrollar estrategias efectivas para la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de las infecciones vaginales causadas por agentes no comunes.  
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11. Anexos 

11.1. Anexo 1 

Tabla de extracción de datos de los estudios incluidos. 

N° Título Autor/es Año País Población Tipo de 

estudio 

URL/DOI 

1 Aerobic vaginitis in the third 

trimester and its impact on 

pregnancy outcomes. 

Nguyen ATC et al. 
2022 Vietnam Se incluyeron a 

323 mujeres 

embarazadas. 

Analítico de 

corte 

transversal 

 

10.1186/s12884-022-04761-5 

2 Anaerobes and bacterial vaginosis 

in pregnancy: Virulence factors 

contributing to vaginal 

colonization. 

Africa CWJ et al. 2014 A nivel 

mundial 

No aplica. Revisión 

sistemática 

10.3390/ijerph110706979 

3 Diagnosis and microecological 

characteristics of aerobic 

vaginitis in outpatients based on 

preformed enzymes 

Wang ZL et al. 2016 China Un total de 1 948 

mujeres. 

Analítico de 

corte 

transversal 

10.1016/j.tjog.2015.06.012 

4 Characterization of aerobic 

vaginitis in late pregnancy in a 

Chinese population: A strobe-

compliant study. 

Tang Y et al. 2020 China Un total de 450 

mujeres. 

Estudio de 

casos y 

controles 

10.1097/MD.0000000000020732 

5 Chronic recurrent vulvovaginitis 

is not only due to Candida. 

Arechavala A 

et al. 

2021 Argentina Se analizaron 

datos de 316 

pacientes 

adultas. 

Analítico de 

corte 

transversal 

https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-iberoamericana-micologia-

290-articulo-chronic-recurrent-

vulvovaginitis-is-not-

S1130140621000243 
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Continuación 

N° Título Autor/es Año País Población Tipo de 

estudio 

URL/DOI 

6 Does vaginal douching affect 

the type of candidal 

vulvovaginal infection? 

Shaaban OM et al. 
2015 Egipto Participaron 

181 mujeres. 

Analítico de 

corte 

transversal 

 

10.1093/mmy/myv042 

7 Factores asociados 

a Chlamydia trachomatis en 

mujeres con vaginitis atendidas 

en atención primaria en salud. 

Melo A et al. 2021 Chile Participaron 

121 mujeres. 

Analítico de 

corte 

transversal 

10.4067/S0716-10182021000300333 

8 Gardnerella and vaginal health: 

The truth is out there. 

Rosca AS et al. 2020 A nivel 

mundial 

No aplica. Estudio 

bibliográfico 

10.1093/femsre/fuz027 

9 Gynecologic health and disease in 

relation to the microbiome of the 

female reproductive tract. 

Green KA et 

al. 

2015 A nivel 

mundial 

No aplica. Estudio 

bibliográfico 

10.1016/j.fertnstert.2015.10.010 

10 Highlights regarding host 

predisposing factors to recurrent 

vulvovaginal candidiasis: 

Chronic stress and reduced 

antioxidant capacity. 

Akimoto-

Gunther L et 

al. 

2016 Brasil Se incluyó a 

227 mujeres 

sexualmente 

activas. 

Analítico de 

corte 

transversal 

10.1371/journal.pone.0158870 
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Continuación 

N° Título Autor/es Año País Población Tipo de 

estudio 

URL/DOI 

11 Host and microbiome 

interplay shapes the vaginal 

microenvironment. 

Kwon MS & Lee 

HK. 
2022 A nivel 

mundial 

No aplica. 
Estudio 

bibliográfico 

 

10.3389/fimmu.2022.919728 

12 Impact of contraceptive initiation 

on vaginal microbiota. 
Achilles SL et al. 2018 África Un total de 451 

mujeres. 

Estudio de 

cohorte 

10.1016/j.ajog.2018.02.017 

13 Pathobionts in the 

vaginal microbiota: Individual 

participant data meta-analysis of 

three sequencing studies. 

van de Wijgert 

JHHM et al. 

2020 África y 

Países 

Bajos 

Un total de 1 163 

mujeres. 

Metaanálisis 10.3389/fcimb.2020.00129 

14 Reproductive tract microbiota of 

women in childbearing age shifts 

upon gynecological infections and 

menstrual cycle. 

Cheng L et al. 2021 China Un total de 111 

mujeres. 

Estudio de 

casos y 

controles 

10.1186/s12866-021-02300-4 

15 Role of female intimate hygiene 

in vulvovaginal health: Global 

hygiene practices and product 

usage. 

Chen Y et al. 2017 A nivel 

mundial 

No aplica. Estudio 

bibliográfico 

10.1177/1745505717731011 

Fuente: elaboración propia. 
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11.2. Anexo 2 

Evaluación de la calidad de los estudios incluidos.  

N° Autor % Si Riesgo de sesgo 

1 Nguyen ATC et al.      75 % Bajo 

2 Africa CWJ et al.     73 % Bajo 

3 Wang ZL et al.      75 % Bajo 

4 Tang Y et al.      80 % Bajo 

5 Arechavala A et al.      75 % Bajo 

6 Shaaban OM et al.      75 % Bajo 

7 Melo A et al.      75 % Bajo 

8 Rosca AS et al.      100 % Bajo 

9 Green KA et al.      100 % Bajo 

10 Akimoto-Gunther L et al.      75 % Bajo 

11 Kwon MS & Lee HK.      100 % Bajo 

12 Achilles SL et al.      82 % Bajo 

13 van de Wijgert JHHM et al.      91 % Bajo 

14 Cheng L et al.      90 % Bajo 

15 Chen Y et al.      100 % Bajo 

Fuente: elaboración propia.  
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11.3. Anexo 3 

Evaluación de la calidad de la revisión sistemática. 

     % Si Riesgo de sesgo 

     74 % Bajo 

Fuente: elaboración propia. 
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11.4. Anexo 4 

Informe de pertinencia del proyecto de integración curricular. 
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11.5. Anexo 5  

Certificado de traducción del resumen.  


