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Resumen 

El presente trabajo abarcó un estudio exhaustivo de la vulvovaginitis a nivel mundial, desde su sintomatología, 

factores de riesgo, diagnóstico y complicaciones en mujeres de edad reproductiva. Esta infección inflama la 

vulva, vagina debido a diferentes microorganismos como la Cándida spp, Trichomona vaginalis y Ganderella 

spp. Se planteó el siguiente objetivo: analizar los factores de riesgo asociados a la vulvovaginitis en mujeres 

de edad reproductiva. La metodología empleada fue de tipo documental con un alcance explicativo, utilizando 

fuentes bibliográficas sin restricción de idiomas en diferentes buscadores: Pubmed, Elsevier, Scielo, Dialnet-

plus, Scopus. Artículos seleccionados desde el 2018 hasta el 2022. Dentro de los resultados obtenidos, la 

infección por vaginosis bacteriana representa la mayor frecuencia predominando como signo la leucorrea y 

su factor de riesgo fue relaciones sexuales tempranas. En cuanto a la candidiasis vulvovaginal el síntoma fue 

el prurito, y el embarazo como factor de riesgo. La tricomoniasis con su signo más notable fue secreción 

amarillenta- verdosa, espumosa fétida, y múltiples parejas sexuales como factor de riesgo. Las complicaciones 

encontradas fueron partos prematuros, abortos, muerte fetal y probabilidad de cáncer uterino. Para el 

diagnóstico de Cándidas albicans fueron los cultivos y el tubo germinal. Para la Ganderella vaginalis los 

criterios de Nugent y Amsel y para la detección de Trichomona vaginalis fue el fresco con el método 

molecular amplificación de ácidos nucleicos. Se concluyó resaltando los signos síntomas, sus factores de 

riesgo, técnicas diagnósticas y sus complicaciones de la vulvovaginitis. 
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Abstract 

The present work included an exhaustive study of vulvovaginitis worldwide, from its symptomatology, risk 

factors, diagnosis and complications in women of reproductive age. This infection inflames the vulva, vagina 

due to different microorganisms such as Candida spp, Trichomona vaginalis and Ganderella spp. The 

following objective was set: to analyze the risk factors associated with vulvovaginitis in women of 

reproductive age. The methodology used was documentary type with an explanatory scope, using 

bibliographic sources without language restriction in different search engines: Pubmed, Elsevier, Scielo, 

Dialnet-plus, Scopus, selected articles from 2018 to 2022. Among the results obtained, bacterial vaginosis 

infection represents the highest frequency, with leucorrhea predominating as a sign, and its risk factor was 

early sexual intercourse. As for vulvovaginal candidiasis, the symptom was pruritus, and pregnancy as a risk 

factor. Trichomoniasis with its most notable sign was yellowish-greenish, foaming, fetid discharge, and 

multiple sexual partners as a risk factor. Complications encountered were premature delivery, miscarriage, 

fetal death and likelihood of uterine cancer. For the diagnosis of Candida albicans were cultures and germ 

tube. For Ganderella vaginalis the criteria of Nugent and Amsel and for the detection of Trichomona vaginalis 

it was the fresh with the molecular method of nucleic acid amplification. We concluded by highlighting the 

signs and symptoms, risk factors, diagnostic techniques and complications of vulvovaginitis. 
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Introducción   

La vulvovaginitis (VV) es una inflamación de la piel o la mucosa de la vagina pueden ser infecciosas como, 

la candidiasis vulvovaginal vaginal (CVV), vaginosis bacteriana (VB) y tricomoniasis vulvovaginal. La 

vulvovaginitis inflama el tracto genital femenino bajo, sus principales etiologías: Cándida albicans, 

Gardnerella vaginalis y Trichomonas. Se manifiesta con una secreción de flujo anómala, irritante, maloliente, 

que produce malestar local sensación de prurito y quemazón y puede o no acompañarse de disuria o 

dispareunia. Actualmente   esta enfermedad representa el 90% de origen infeccioso y es uno de los principales 

problemas dentro de la práctica clínica del ginecólogo, puesto que se estima un de rango de 15%-20% de las 

consultas ginecológicas. 

A nivel mundial los casos de vulvovaginitis infecciosa lo conforman: la vaginosis bacteriana la cual representa 

entre el 40% al 50%, la candidiasis vulvovaginal está en el 20% al 25% y la tricomoniasis entre el 15% al 
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20%. La vaginosis bacteriana es la causa más común de la incomodidad vaginal y prevalece entre las mujeres 

sexualmente activas en edad fértil en todo el mundo, siendo su agente causal de mayor prevalencia la bacteria 

Gardnerella vaginalis. 

A nivel internacional, África subsahariana tiene la prevalencia más alta de VB, especialmente en áreas 

afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En América del Norte, de cada 3 mujeres tiene 

VB. En América Latina, se ha informado hasta un 32%, mientras que en Brasil se ha informado una 

prevalencia de >30% entre adolescentes. La Candidiasis vulvovaginal es la segunda causa más común de 

vulvovaginitis, causada con mayor prevalencia por el hongo Cándida albicans. No se considera una   

enfermedad de transmisión sexual (ETS). Sin embargo, existe un mayor riesgo de infección por hongos 

vaginales al tener actividad    sexual    regular. Alrededor del 75% de las mujeres en su edad fértil se encuentran 

con candidiasis. Aproximadamente se reportan 30 millones de casos por año. De acuerdo a diversos estudios 

realizados en Latinoamérica revelan que la candidiasis vaginal es una enfermedad que va en acenso. La 

tricomoniasis, es considerada una infección de transmisión sexual (ITS) curable más frecuente a nivel 

mundial, un factor de riesgo asociado a esta infección por Trichomonas es en la etapa de gestación además se 

le atribuye complicaciones como la ruptura de aguas prematura, parto prematuro y el peso bajo al nacer. 

Aproximadamente 3.7 millones de personas tienen una infección por Trichomonas en los Estados Unidos. 

Según estudios realizados a nivel nacional en Loja -Ecuador existe una prevalencia del 34.7% de infecciones 

vaginales, siendo las más frecuentes la vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis, seguida de la 

candidiasis vulvovaginal causada por cándida albicans. En Ecuador la prevalencia de vaginosis bacteriana es 

de 16,7% de acuerdo a una investigación reportada en Cuenca. La candidiasis vaginal en es la segunda 

patología del tracto genital femenino más frecuente representa cerca del 12% de las vaginitis en Ecuador, el 

agente causal es una sola especie de Cándida albicans en el 80-90 % de los casos. 

Ante la evidente necesidad de buscar una medida que ayude alivianar los efectos y complicaciones de esta 

infección el presente estudio estuvo enmarcado con un diseño documental con un alcance explicativo y 

analítico, que permitió interpretar los resultados obtenidos. Es por ello que frente a esta situación que 

incomoda a muchas mujeres se formuló la siguiente problemática: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la vulvovaginitis en mujeres de edad reproductiva? 

 

Materiales y métodos   

Diseño y tipo de estudio: La naturaleza de este estudio fue un diseño documental de tipo explicativo. 

 

Estrategia de búsqueda: Fue una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos electrónicos y portales 

especializados a través de los siguientes buscadores: Pubmed, EMBASE (Elsevier), Scielo, Dialnet-plus, 

Medscape, Scopus. Se seleccionó artículos desde el 2018 hasta el 2022, además se incluyeron artículos a nivel 

mundial sin restricción de idiomas. Conforme a los términos clave de la búsqueda: Las razones que definieron 

la población a manera de texto libre y glosario controlado se utilizó variables como: “Vulvovaginitis, 

“Vaginitis” y factores de riesgo, vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal y tricomoniasis. Además, se usaron 

los operadores booleanos el AND y el OR. 
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Criterios de elegibilidad: Respecto a los criterios de inclusión y exclusión. Se descartó artículos relacionados 

con vulvovaginitis pediátricos o adolescentes sin actividad sexual, ya que la población en estudio fue en 

mujeres de edad reproductiva incluyendo embarazadas, no embarazadas y adolescentes sexualmente activas. 

 

Consideraciones éticas 

Al tratarse de una revisión documental, se consideró una investigación sin conflicto, ya que el presente estudio 

evitó el anti-plagio, utilizando referencias bibliográficas, citando los textos extraídos de los autores con 

normas APA y realizando una búsqueda exhaustiva crítica analítica con parafraseo. 

 

Resultados y discusión   

En este estudio se seleccionaron artículos de vulvovaginitis en mujeres de edad reproductiva de diferentes 

países a nivel mundial sin restricción de idiomas que cumplían con los criterios de inclusión. Frente al análisis 

de estas investigaciones, demostró datos estadísticos donde gran parte de esta infección la constituye la 

vaginosis bacteriana la cual representa entre el 40% al 50%, la candidiasis vulvovaginal entre el 20% al 25% 

y la tricomoniasis entre el 15% al 20%. Datos similares que se le asocian a una investigación ejecutada por 

Solórzano & col. Para el (2018) los cuales publicaron un estudio realizado en España obteniendo, como 

resultados principales el 26,7% estuvo presente la vaginosis bacteriana, seguido de la candidiasis vaginal con 

un 20,0% y Trichomonas vaginalis con un 1,0%. Confirmando que la vaginosis bacteriana de acuerdo a los 

hallazgos compilados por los autores tiene mayor predominio en la infección por vulvovaginitis. 

Tabla 1.- Signos y síntomas más sobresalientes de la vulvovaginitis. 

Autor/es (Ref.) País/Año n Grupo etario Signos/síntomas 

Johny  Arango y 

col  

Colombia/ 

2018 

27.576 Mujeres 15-55 

años 
 VB: 21,9% leucorrea, 19,8% inflamación.  

 CVV: 7% prurito, 6,5% ardor 

 Tricomoniasis. 1,1% sangrado. 

 

Esteban 

Sánchez  

Costa Rica/ 

2018 

16 Adolescentes 

de 15-19 años 
  VB: leucorrea fétida y olor a pescado, 

irritación. 

 CVV: 50% no tienen leucorrea, otro 50% 

presenta prurito, escozor y dispareunia. 

 Tricomoniasis: leucorrea amarillenta 

 Abundante espumosa fétida y disuria. 

  

Maha Abdul  Yemen/ 

2019 

347 Mujeres en 

edad 

reproductiva 

 VB: 35,6% olor desagradable y 32, 2%. 

Prurito.  

 CVV.  16,7%. prurito  
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Nathaly Barraza 

y col  

Perú/ 

2019 

120 Mujeres 15-50 

años 
 CVV: 100% prurito, 99,2% flujo genital 

blanquecino, 55,7%. irritación Vulvar  

Karina Merchán 

y col  

Ecuador/ 

 2020 

250 Mujeres 15-45 

años, 

embarazadas o 

no. 

 VB: 91,6% Presencia de Flujo Vaginal, 54% 

de prurito y ardor al orinar. 

 

Espitia-De-La-

Hoz  

Colombia/ 

2021 

93 Mujeres 18-42 

años 

embarazadas o 

no. 

 CVV: Prurito, disuria, dispareunia y 

leucorrea.   

 VB: 50% de las pacientes son asintomática 

sin embargo presenta Leucorrea.  

 TV: 42% leucorrea abundante espumosa y 

burbujeante de color amarillo-verdoso, 50%, 

fetidez, 50% edema o eritema, 22-37% 

prurito, 29% dispareunia 

Muniz da Silva 

Maiara y  col  

Brasil / 

2021 

105 Mujeres >18 

años del Norte 

y Noreste. 

 Percepción de la tricomoniasis 

 Región Norte de Brasil: 32,6% presentaba 

alteración en el flujo vaginal, 19,6% prurito 

y disuria.  

 Región Noreste de Brasil: 49,2% de 

alteración en el flujo vaginal, 23,7% disuria. 

Isabel Morelli y 

Sofía Gamboa  

Costa Rica/ 

 2022 

19 Embarazadas.  VB: 80% asintomática sin proceso 

inflamatorio. 

 

Yeshey Dorjey  Bután / 

2022 

400 Flujo vaginal 

en mujeres >18 

años. 

 TV: 41,3% secreción maloliente, 38,7% la 

excoriación vulvar.  

 

Sara Guerrón y 

col  

Colombia/ 

2022 

250 Mujeres de 18-

40 años  
 VV: 69%, prurito 13% leucorrea  

 
Tabla 1.- Factores de riesgo asociados a la vulvovaginitis. 

Autor/ (Ref.) País/Año n Factores de riesgo. 

Johny  Arango 

y col  

Colombia/2018 27.576  VB: 19,8% inicio de relaciones sexuales temprana. 

20,4% varios compañeros sexuales.  

 CVV. 3,4%. e inicio de relaciones sexuales temprana  

 TV: 0,5% inicio de relaciones sexuales temprana. 
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Arredondo 

Marleny y 

Yepes Arley   

Colombia/2018 6447  VV: 63% más de tres compañeros sexuales en un en 

el municipio de Rionegro.  

 VV: 43,3% más de tres compañeros en el municipio 

de Apartadó. 

Maha Abdul  Yemen / 2019 347  VB: 38,5% El uso anticonceptivo intrauterinos (DIU). 

 CVV: 11,1% no realizan un buen secado genital, 

12,1% uso de antibióticos. 

Nathaly 

Barraza y col  

Perú / 2019 120  CVV: 61,7% hábitos de higiene íntima ocasional.  

53,3% ocupación de ama de casa. 

35% uso de anticonceptivo. 

 

Karina 

Merchán y col  

Ecuador/ 2020 250 VB: 40% uso de métodos anticonceptivos.  

 12% el uso de duchas vaginales. 

Espitia-De-

La-Hoz  

Colombia/2021 93  VB: inicio precoz de las relaciones sexuales, 

múltiples parejas sexuales, mala higiene intima, uso 

de dispositivos intrauterinos (DIU).   

 

 CVV: embarazo, diabetes mellitus, uso de 

antibióticos, anticonceptivos orales, enfermedades 

como, VIH, cáncer, ropa interior ajustada o de nailon. 

 TV: parejas sexuales múltiples. 

Muniz da 

Silva Maiara y  

col  

Brasil /2021 105  TV: Ambos grupos declararon que las relaciones 

sexuales las tuvieron sin preservativo. 

89,2% en el Norte  

89,8% en el Noreste esto contribuyen para la 

diseminación de las ITS. 

Isabel Morelli 

y Sofía 

Gamboa  

Costa Rica/ 

2022 

19  VB: 20,6% edad joven (20-29 años). 

60% nivel educativo bajo.  

27,6% mujeres multíparas. 

 

Yeshey 

Dorjey  

Bután /2022 400 Flujo Vaginal excesivo 

 61,8% anticonceptivos hormonales. 

 

Sara Guerrón 

y col  

Colombia/2022 250  VV: El 75% desconocen los factores de riesgo de la 

vaginitis. 

12% usa ropa interior inadecuada. 

8% tiene múltiples parejas sexuales. 
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Tabla 3. -Técnicas Inter-laboratorial para el diagnóstico de los diferentes microorganismos de la vulvovaginitis. 

Autor/(Ref.) País/Año n 
Técnicas Inter-

laboratorial 
Microorganismos detectados 

Ada Vázquez y 

col  

Angola/ 

2018 

493  T. vaginalis: Examen 

de fresco.  

  G. vaginalis: células 

guía”. KOH al 10%. 

 Cándidas spp: 

Cultivos. 

 En embrazadas predominó: 31,9 % G. 

Vaginalis, 20,3 % Cándidas spp.  

 

 En las no embarazadas: 47,9% G. 

Vaginalis; 34,2% T. vaginalis. 

 

Juan Zapata y 

col  

Colombia/ 

2018 

176  Gram-Directo   30.7% VB fue la infección vaginal más 

común.  

Suárez Paola y 

col 

Colombia/ 

2018 

76  Examen directo de 

exudados vaginales, 

fresco y tinciones 

diferenciales.  

 Pruebas fenotípicas  

 PCR múltiple 

 71,4% la colonización por Cándida 

 Cándida albicans  

 Seguida por Cándida Tropicalis y 

Cándida krusei.   

 

Meng Li  China / 

2019 

511  Criterios de Amsel 

 

 5,3% Gardnerella Spp. 

 

Jerónimo Aroca 

y col  

España / 

2020 

2114  Cultivo de exudados 

vaginales  

 El 82,4% de los aislamientos 

Correspondió a C. albicans. 

 

José Núñez  Chile / 

2020 

39  Fresco TV 

 cultivo 

 Pruebas serológicas  

 Técnicas (TAAN).  

 La sensibilidad del fresco es entre 36 a 

75% y una especificidad de 100%.  

 El PCR. una sensibilidad del fresco más 

baja, 9,7%, y una especificidad del 88, 

1%. 

 

Karina Merchán  Ecuador/ 

2020 

241 Vaginosis Bacteriana:  

 Tinción Gram bajos 

los criterios de 

Nugent. 

 Método de Amsel. 

 0,3% Diplococos Intracelulares 

compatibles con N. Gonorrhoeae. 

 18,2% Coco Bacilos Gram Variable. 

 52,6% Bacilos Gram negativo, 

originaron infecciones vaginales por 

estas bacterias. 

Sayanika Devi  Ghana / 

2020 

176  Frotis de Gram 

directo  

 Cultivo de agar  

 74,1 Cándida no albicans y 25,9% 

Cándida albicans.  

 

Alexander 

Bahsas  

Venezuela 

/2021 

203  Cultivos en agar 

Sabouraud  

 Tubo germinal.  

 63,6 % Cándida albicans.  

 29,7% Cándida glabrata.  

 

 Tamara 

Frontanilla  

Paraguay/ 

2021 

430  Diagnóstico 

molecular en orina 

 68,6%, Gardnerella vaginalis. 

 30,9% Cándida albicans.  
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para T. vaginalis, C. 

albicans y Vaginalis. 

 

 0,23% Trichomonas vaginalis. 

 

D. Venugopal  Arabia 

Saudita/ 

2021 

 

 

208 

 

 

 Cultivos en placas de 

agar Sabouraud. 

 Prueba de tubo 

germinal. 

 

 68% Cándida albicans 

 27% C. Tropicalis   

 

 
Tabla 4. -Técnicas Inter-laboratorial para el diagnóstico de los diferentes microorganismos de la vulvovaginitis. 

Autores/(Ref.) País/Año n Infección Complicaciones 

Karina Merchán y 

col  

Ecuador/ 

2020 

250 VB  Esterilidad 

 Embarazo ectópico 

 Cáncer 

 Morbilidad perinatal 

 ITS. 

 

Mónica Chávez y 

col  

Colombia/ 

 

2020 

537 CVV y VB  VB: 5.4% tenían ocho veces más riesgo de 

desarrollar neoplasias 

2.2% enfermedad pélvica inflamatoria.  

 CVV: 3.9%. neoplasias. 

 1.8% hemorragias 

 

Newton Carvalho 

y col  

Brasil 

/2021 

 VV.  La CVV complicada: 5% se da en las mujeres 

recurrente  

 TV: Aumenta la probabilidad de transmisión 

del VIH.  

 VB: Rotura prematura de membranas,  

 prematuridad  

 Aumento de PVH. 

 

Elena Sánchez y 

col  

Austria 

/2021 

20 CVV  28.8% con cultivo positivo para cándida, 

ruptura prematura de membranas comparado. 

María Sánchez y 

Viviana Gonzales  

Ecuador/ 

2021 

52 VV 

 
 La vaginosis bacteriana y candidiasis 4,38%, 

complicaciones de amenaza de aborto. 

 

Augusto Duran y  

col  

Ecuador/ 

2022 

37 CVV y TV  10% Esterilidad o infertilidad  

 7,93%, partos prematuros  

 Abortos espontáneos, muerte fetal  
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Diana Aimara y 

Ricardo 

Navarrete  

Ecuador/ 

2022 

127 CVV  96%    no    indican complicaciones.  

 8.8%   corresponde   a embarazadas > 35 años 

incrementa   el   riesgo   de   complicaciones. 

 

PJ Kissinger y col  E. Unidos/ 

2022 

 TV  Adquisición (VIH). 

 Cáncer cervical 

 Parto prematuro 

Tasfia Disha y 

Fahim Haque  

Bangladés/

2022 

203 CVV  30% se da el aumento por Cándida en el 

embarazo último trimestre.  

 Parto prematuro 

Christina Muzny 

y col  

EEUU 

/2020 

55 TV  En el parto, cáncer de cuello uterino 

 Adquisición y transmisión del VIH. 

 

Montero Alexis y 

col  

Cuba/2019 20 VB  Parto pretérmino  

 Bajo peso al nacer. 

 

Discusión  

La vaginosis bacteriana en su mayor frecuencia está representada por el microorganismo Gardnerella Spp. De 

acuerdo al estudio realizado por (Johny Arango y col., 2018). Sus manifestaciones clínicas en estas mujeres 

abarcan el 21,9% con leucorrea, y el 19,8% inflamación. Sin embargo, para (Isabel Morelli y Sofía Gamboa., 

2022), el 80% de las mujeres embarazadas son asintomáticas excepto la presencia de flujo abundante. Esta 

infección está asociada con el inicio de relaciones sexuales temprana y varios compañeros sexuales. Para el 

diagnóstico Inter-laboratorial se aplica los criterios de Amsel, pH del fluido prueba de olor" 10% (KOH). 

Tinción Gram bajos los criterios de Nugent.  

Otra infección que constituye a la vulvovaginitis es la candidiasis la cual es común en mujeres en edad 

reproductiva y el prurito es el síntoma más común. Según los datos de Arango y col., demuestra que la 

infección por Cándida spp., su mayor sintomatología fue el 7% prurito, el 6,5% ardor y el 4% inflamación. 

Así mismo colabora Nathaly Barraza y col. Con mayor porcentaje la sintomatología más predominante fue el 

prurito en 100%, flujo genital blanquecino 99,2%. Según (Espitia-De-La-Hoz, 2021) a esta infección se le 

asocia el embarazo, diabetes mellitus, uso de antibióticos, anticonceptivos orales, ropa interior ajustada y la 

higiene vaginal. Según las investigaciones indagadas por (Alexander Bahsas, 2021), para su diagnóstico los 

métodos más utilizados son los cultivos y el tubo germinal. 

Respecto a la infección por Trichomonas Vaginalis, el estudio realizado Espitia-De-La-Hoz prevaleció la 

leucorrea abundante (42%), espumosa y burbujeante de color amarillo-verdoso (50%), fetidez (50%) y edema 

o eritema (22-37%); también puede estar presente prurito, dispareunia y disuria (29%).  Los factores de riesgo 

que se le atribuye son el poco uso del preservativo, y la promiscuidad.  Para (José Núñez, 2020) la 

identificación de este parásito T. vaginalis basta con un fresco directo, cultivo, citología vaginal, pruebas 

serológicas y técnicas de amplificación de ácidos nucleicos (TAAN).  
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Es importante reconocer los signos, síntomas, los factores de riesgo y las complicaciones de esta infección 

que pueden ser muy graves y peligrar la salud reproductiva de la mujer. El ginecólogo conjuntamente con el 

departamento diagnóstico del laboratorio, enfrentan situaciones complicadas en la práctica de la obstetricia; 

una de ellas es la rotura de membranas en un embarazo pretérmino. Esto ocurre cuando la presencia de una 

infección hace imposible mantener el curso normal de la gestación. En muchos casos, las complicaciones que 

se originan es la prematuridad del recién nacido y ponen en riesgo su vida. Este estudio documental es de 

mucha ayuda para las mujeres que padecen vulvovaginitis.  

Cabe recalcar que el desconocimiento el tabú, la automedicación etc., aumenta esta infección y complica la 

mejoría de la salud intima. Las diferentes técnicas diagnósticas permiten reconocer cada una de estas 

patologías de la vulvovaginitis y permite identificar correctamente al agente causal ya sea micótico, bacteriano 

o parasitario de tal forma que se hace oportuno un tratamiento específico y contundente para evitar las 

recurrencias de estas infecciones.  Para los futuros investigadores, este estudio documental podría ser un punto 

de partida para buscar más información sobre este tema y seguir contribuyendo a la mejora de la salud sexual 

y reproductiva de estas mujeres. Promover la educación en salud sexual en las instituciones educativas, en las 

universidades, y comunidades y a su vez mitigar el problema de salud pública. 

 

Conclusiones   

La investigación realizada fue sustentada en artículos publicados en diferentes países a nivel mundial. La 

evidencia analizada hace notar que las mujeres en edad reproductiva padecen de vulvovaginitis; teniendo en 

cuenta que la infección que más predominó fue la vaginosis bacteriana. Generalmente los síntomas principales 

de la vulvovaginitis que más sobresalieron fue el prurito e inflamación y los signos más notables fueron la 

leucorrea y sangrado anormal, afectando gravemente a la salud sexual y reproductiva de la mujer. 

Entre los factores de riesgo que más sobresalieron fueron los siguientes: para la vaginosis bacteriana fue el 

inicio de las relaciones sexuales a temprana edad; para la candidiasis vaginal fue el uso reciente de antibióticos 

anticonceptivos hormonales, embarazo y diabetes mal controlada; Para la tricomoniasis vaginal se le asocia 

el poco uso del preservativo y múltiples parejas sexuales.   

Los principales microrganismos patógenos de la vulvovaginitis fueron Gardnerella Vaginalis esta bacteria 

fue diagnosticada a través del método de Amsel y Nugent; Cándida albicans con la técnica de cultivos y tubo 

germinal y Trichomonas Vaginalis bajo la detección del fresco directo y técnicas serológicas moleculares.  

De igual forma se mencionaron las complicaciones que acarrea la vulvovaginitis, la Vaginosis Bacteriana 

provocó rotura prematura de membranas, prematuridad y aumento de PVH. La exposición de la gestante y el 

feto pretérmino a la contaminación con los gérmenes que existen en el cuello uterino y en la vagina, traen 

consecuencias de que se produzca una infección materna-fetal. Para la candidiasis vulvovaginal complicada 

la cual se da por Cándida no albicans puede provocar amenaza de parto, aunque, en su mayoría no indican 

complicaciones. La tricomoniasis aumenta la probabilidad de transmisión del VIH y de tener cáncer uterino. 
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